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ARTÍCULO ORIGINAL

RESUMEN El objetivo de este estudio fue describir la aplicación de una metodología innovadora para 
medir la tasa de retención de médicos en las regiones sanitarias de Brasil entre 2009 y 2024. A partir 
de los microdatos del Registro Nacional de Establecimientos de Salud – Profesionales, se construyeron 
cohortes anuales y se emplearon técnicas de análisis de churn, supervivencia y cohorte, basadas en iden-
tificadores únicos cifrados. La retención se calculó en función de la permanencia de los profesionales en 
las mismas regiones a lo largo del tiempo. Los resultados revelaron una tasa media nacional de retención 
del 51 %, con valores más altos en las regiones Sur y Sudeste y más bajos en las regiones Norte y Nordeste. 
El Distrito Federal presentó la tasa más alta (80,4 %), mientras que Maranhão tuvo la más baja (36,5 %). 
Se identificaron desigualdades intra e interestatales, con las capitales estatales presentando una mayor 
retención. La correlación positiva entre la retención y la densidad médica por cada 1000 habitantes (r = 
0,748; p < 0,01) sugiere un impacto directo en la cobertura asistencial. Este estudio llena un vacío en la 
literatura al ofrecer un método replicable para el análisis nacional de la retención médica, contribuyendo 
a la planificación estratégica de la fuerza laboral en salud en el Sistema Único de Salud y respaldando 
políticas públicas orientadas a la fijación de profesionales en áreas vulnerables. 

PALABRAS CLAVE Mano de obra en salud. Rotación de personal. Planificación sanitaria.

ABSTRACT This study aimed to describe the application of an innovative methodology to measure physician 
retention rates in Brazil’s health regions from 2009 to 2024. Using microdata from the National Registry 
of Health Establishments – Professionals (CNES-PF), annual cohorts were constructed and analyzed 
through churn, survival, and cohort analysis techniques, based on unique encrypted identifiers. Retention 
was measured by the continuity of physicians working in the same health regions over time. Results showed 
a national median retention rate of 51%, with higher values in the South and Southeast regions and lower 
rates in the North and Northeast. The Federal District had the highest retention (80.4%), while Maranhão 
had the lowest (36.5%). Intra- and interstate inequalities were identified, with state capitals showing higher 
retention levels. A strong positive correlation between retention and the physician-to-population ratio (r = 
0.748; p < 0.01) suggests a direct impact on healthcare coverage. This study addresses a gap in the literature 
by offering a replicable method for nationwide analysis of medical workforce retention, contributing to 
strategic healthcare planning within the Unified Health System (SUS) and informing public policies aimed 
at strengthening professional retention in vulnerable areas.

KEYWORDS Health workforce. Employee turnover. Health planning.
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Introducción

Brasil es un país de dimensiones continentales, 
caracterizado por desigualdades demográficas, 
socioeconómicas y epidemiológicas que se 
reflejan en la cobertura de los servicios de 
salud1. La fuerza laboral es indispensable para 
cualquier sistema de salud2, y su distribución 
espacial es heterogénea. Las regiones Sur y 
Sudeste, así como los grandes centros urbanos, 
concentran las mayores densidades de profe-
sionales de la salud por habitante en relación 
con otras regiones del país3–6.

Se han creado diversas estrategias para 
suplir las carencias en las regiones con 
menor densidad de profesionales sanitarios. 
Sin embargo, los estudios demuestran que las 
medidas para aumentar el número de profe-
sionales pueden tener una eficacia limitada 
en cuanto a la capacidad de constituir una 
Fuerza de Trabajo en Salud (FTS) en las zonas 
más remotas y vulnerables. Estrategias como 
la creación de cursos superiores en los terri-
torios, incentivos financieros y cláusulas de 
return of service como requisito para el ejerci-
cio profesional pueden, a corto plazo, aumen-
tar la oferta de profesionales7,8. Sin embargo, la 
consolidación de una FTS sostenible requiere 
comprender un fenómeno de la dinámica de 
esta fuerza que requiere mayor atención: la 
retención de profesionales9. 

La retención de la FTS se define como 
el mantenimiento de grupos específicos 
de profesionales que trabajan en la misma 
localidad a lo largo del tiempo10. Es impor-
tante destacar que la retención absoluta 
de los profesionales sanitarios no es una 
realidad, ya que la salida de estos profesio-
nales del mercado laboral puede producirse 
de diversas formas, desde la emigración 
hasta el cambio de sector, la incapacidad, el 
fallecimiento y la jubilación9. Sin embargo, 
la alerta se activa cuando la rotación en un 
determinado territorio es elevada. Esto 
se refleja en la presencia y/o aumento de 
áreas geográficas con bajas retenciones y 
densidades de profesionales por habitante. 

Para medir la retención, se puede utilizar el 
concepto de «churn», que se asocia a términos 
en español como «rotación», «descontinuidad» 
y «desvinculación» en un servicio determina-
do. En el ámbito de la salud, existen estudios 
sobre el efecto del churn en el tratamiento 
de pacientes que viven con el VIH11. En el 
área de recursos humanos, el churn se utiliza 
para medir la rotación de profesionales en las 
organizaciones12. Por lo tanto, las regiones 
con una alta tasa de churn tienen una baja 
retención y viceversa.

Se han realizado estudios sobre la retención 
de médicos en Brasil con el objetivo de inves-
tigar los factores asociados a estos fenómenos. 
Sin embargo, la mayoría se centra en discu-
siones teóricas o con datos cualitativos13,14. 
Hasta el momento, no se ha realizado ningún 
análisis cuantitativo y exhaustivo para evaluar 
la retención de profesionales de la salud en 
Brasil, aunque existen algunas iniciativas para 
medir la retención y otros fenómenos rela-
cionados, como la circularidad de la fuerza 
laboral médica15. Sin embargo, estas iniciati-
vas tienen un alcance limitado a unos pocos 
municipios o regiones, lo que impide realizar 
un diagnóstico y planificar políticas públicas 
para aumentar la retención de profesionales 
sanitarios, especialmente en las regiones más 
vulnerables9. 

Aunque se reconoce que Brasil presenta 
grandes déficits de médicos y que la retención 
es un fenómeno que debe tenerse en cuenta 
en la planificación y dimensionamiento de la 
FTS, aún existen lagunas debido a la falta de 
estudios que proporcionen un diagnóstico 
nacional y exhaustivo de la capacidad de reten-
ción en diferentes áreas geográficas del país. 
La falta de un diagnóstico adecuado es uno de 
los factores que dificultan la consolidación de 
una FTS sostenible, con orientación estratégica 
y a largo plazo16, lo que perjudica la adopción 
de estrategias relacionadas con los recursos 
humanos para aumentar la cobertura universal 
en materia de salud en diversas localidades del 
país. Por lo tanto, la pregunta de investigación 
de este estudio fue: «¿Cuál es el panorama 
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de la retención de profesionales médicos en 
Brasil?». Para responder a esta pregunta, se 
llevó a cabo este estudio con el objetivo de 
describir la aplicación de la metodología para 
medir la tasa de retención de médicos en las 
regiones sanitarias brasileñas. La metodología 
del estudio resulta innovadora desde el punto 
de vista del tratamiento, el análisis y la inter-
pretación de los datos, y puede replicarse en 
otras categorías profesionales y localidades 
en futuras investigaciones.

Material y métodos

Estudio descriptivo de las tasas de retención 
de médicos en las regiones sanitarias de Brasil 
en el período comprendido entre 2009 y 2024. 

El estudio siguió un diseño longitudinal 
retrospectivo, utilizando datos secundarios 
procedentes de registros administrativos 
del Registro Nacional de Establecimientos 
de Salud – Profesionales (CNES-PF), lo que 
permitió realizar un seguimiento de cohor-
tes anuales de médicos en todo el territorio 
nacional. Para el análisis, se consideraron 
los profesionales con un número de iden-
tificación fiscal (CPF) cifrado presente en 
la base pública y con un vínculo activo en 
enero de cada año, criterio que permite el 
seguimiento de los individuos a lo largo 
del tiempo. 

Se excluyeron los casos con ausencia o 
inconsistencia en el identificador, así como 
los vínculos de corta duración (menos de 12 
meses), ya que impedían la medición de la 
retención. El modelado y los cálculos se rea-
lizaron mediante algoritmos automatizados 
desarrollados en lenguaje Python, utilizando 
Structured Query Language (SQL) para la 
manipulación de datos, lo que garantiza la 
transparencia y la posibilidad de replicación. 
Cabe destacar, sin embargo, la dependencia de 
la precisión y puntualidad de los registros en el 
CNES-PF, así como la limitación relacionada 
con la no inclusión de vínculos exclusivamente 
en el sector privado.

Datos de los profesionales sanitarios

La medición de la retención se realizó median-
te microdatos del CNES-PF17. Los microda-
tos se obtuvieron de los servidores de acceso 
público del Departamento de Informática 
del Sistema Único de Salud (DataSUS) y se 
cargaron en una base de datos relacional. Se 
accedió a los datos de todos los profesionales 
médicos de los 5570 municipios brasileños a lo 
largo de 15 años (2009 y 2024), tomando como 
referencia el mes de enero de cada año. La 
unidad de agregación para este estudio fueron 
las regiones sanitarias de Brasil (n = 450), lo 
que constituyó 6750 unidades de análisis.

Se extrajeron las siguientes variables del 
CNES-PF: i) mes/año de registro; ii) código del 
municipio de vinculación del profesional médico; 
iii) código brasileño de ocupaciones; y iv) clave 
cifrada del número de CPF del profesional, dis-
ponible en la base pública de DataSUS, lo que 
permitió evaluar el seguimiento de las vincula-
ciones profesionales a lo largo de la cohorte. El 
uso de esta última variable está en consonancia 
con lo recomendado en la literatura, que sugiere 
la necesidad de adoptar un enfoque en el que 
cada profesional tenga un identificador único 
que permita realizar un seguimiento de los mo-
vimientos y los cambios en la situación laboral9.

Cálculo de la tasa de retención de la 
fuerza laboral en el sector sanitario

Los procedimientos para calcular la tasa de 
retención se estructuran en elementos de 
técnicas de análisis ya consolidadas, como el 
análisis de churn12, el análisis de superviven-
cia18 y el análisis por cohortes19. El supuesto 
central del cálculo implicó la creación de una 
estructura matricial triangular, según el gráfico 
1, en el que cada fila se refiere a una cohorte 
—que representa el año en que el profesional 
comenzó a trabajar en establecimientos de la 
región sanitaria— y las columnas indican el 
tiempo transcurrido cada 12 meses. Así, para 
analizar la retención, se creó un algoritmo que 
sigue los siguientes pasos:
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i.  Marcar el año en que el profesional sanita-
rio comienza a ejercer en esa región sanitaria: 
este paso sirve para asociar al profesional a 
una cohorte (año). Existe una recomendación 
en la literatura para que se apliquen enfoques 
basados en cohortes para evaluar la reten-
ción de profesionales9. A modo de ejemplo, 
presentamos la región sanitaria de Médio 
Paraíba-RJ en el gráfico 1A, que registró 280 
médicos incorporados a la cohorte de 2009. 

ii.  Evaluar la presencia del profesional en los 
años posteriores: siguiendo con el ejemplo 
anterior, aún en el gráfico 1A, los 280 médicos 
de la cohorte de 2009 fueron seguidos 
durante los años posteriores. Después de 12 
meses, 233 (83,2 %) médicos permanecieron 
en sus puestos. Después de 24 meses, se com-
probó que 202 (72,1 %) de los profesionales 
de la cohorte de 2009 seguían en esta región 
sanitaria. Al cabo de 180 meses, se compro-
bó que 137 (48,9 %) de ellos seguían en esta 
región sanitaria. 

iii.  Analizar las demás cohortes: el paso 
tres consistió en la reproducción para todas 
las cohortes de la región sanitaria, según el 
gráfico 1B. Considerando ahora la cohorte de 
profesionales que ingresaron en 2010 como 
ejemplo, se observa que la región sanitaria 
registró la entrada de 204 profesionales. 
Después de 12 meses, la cohorte mantenía 
160 profesionales (78,4 %). Después de 168 
meses, aún quedaban 109 (53,4 %) médicos de 
la cohorte. El gráfico 1C muestra los mismos 
resultados en términos relativos.

iv.  El gráfico 1D muestra los resultados en 
términos relativos, pero en formato de gráfico 
de líneas. Se observa, a través de él, que, en 
promedio, después de 24 meses, la mayor 
parte de las cohortes cae a aproximadamente 
el 60 % y se mantiene estable en secuencia.  

v.  Mediante el uso de estructuras de repeti-
ción, es posible automatizar los pasos i, ii, iii y 
iv para todas las regiones sanitarias de Brasil. 

Gráfico 1. Evolución de la retención de médicos por cohorte de ingreso en la región sanitaria de Médio Paraíba (RJ), 2009-2024
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Fuente: elaboración propia.

La tasa de retención para cada cohorte se 
calculó basándose en el número de profesio-
nales médicos que permanecieron en la región 
sanitaria correspondiente y en el número de 
nuevos profesionales en el año correspondien-
te a la línea de base de la cohorte, multiplicado 
por 100. Se calculó una tasa media de retención 
para cada región sanitaria. Esta se estimó a 
partir de la media aritmética del triángulo que 
representa las tasas de retención individuales 
de todas las cohortes, tal y como se ilustra en 
el gráfico 1.

Análisis de datos

El análisis de los datos se realizó con dife-
rentes tecnologías. Los microdatos del CNES 

se obtuvieron directamente del DataSUS y 
se cargaron en una infraestructura de datos. 
El acceso a estos datos se realizó mediante 
lenguaje SQL. El algoritmo que realizó los 
cálculos descritos en la subsección anterior 
se elaboró utilizando el lenguaje Python. 
Este lenguaje también se utilizó para crear 
gráficos, y el mapa se creó utilizando ArcGis. 
Además, se realizó un análisis de l coeficiente 
de correlación de Pearson20 para analizar la 
relación entre la tasa de retención media y 
la proporción de médicos por cada 1000 ha-
bitantes, tomando como unidad de análisis 
la Unidad de la Federación (UF). La fuente 
de datos utilizada para la ratio de médicos 
por cada 1000 habitantes fue la Demografía 
Médica de 20236. 

SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, e9797, Ago 2025



Pagotto DP, Marques W, Aquino ÉC, Guimarães RA, Borges Júnior CV, Silva Filho AI6

Resultados

La tasa media de retención de médicos en las 
regiones sanitarias brasileñas entre 2009 y 
2024 fue del 51 %. Los resultados mostraron 
desigualdades en las tasas entre las regiones. 

Las regiones Sur, Sudeste y Centro-Oeste pre-
sentaron las tasas medias de retención más 
altas (58,3 %, 55,1 % y 49,8 %, respectivamente), 
mientras que las regiones Nordeste y Norte 
presentaron las tasas más bajas (40,8 % y 44,2 
%, respectivamente) (gráfico 2). 

Gráfico 2. Distribución de las tasas de retención de médicos según región

Fuente: elaboración propia

Se observaron diferencias en las tasas 
medias de retención entre las unidades fede-
rativas. Todas las unidades federativas de las 
regiones Sur y Sudeste presentaron tasas de 
retención superiores a la mediana de Brasil, 
mientras que todas las de la región Nordeste 
mostraron tasas inferiores. Incluso en estados 
con altas tasas de retención, como São Paulo 
y Rio Grande do Sul, hay regiones sanitarias 
outliers que presentan bajas tasas de reten-
ción, como las regiones de Alto Capivari-SP 
(28,7 %), Bons Ventos-RS (40,1 %) y Belas 
Praias-RS (41,7 %). En la región Norte, solo 
Rondônia presentó una tasa de retención 
superior a la media nacional, mientras que, 
en la región Centro-Oeste, esto ocurrió en el 

Distrito Federal y Mato Grosso do Sul. La tasa 
de retención más alta se observó en el Distrito 
Federal (80,4 %), en la región Centro-Oeste, 
y la más baja, en Maranhão (36,5 %), en la 
región Nordeste (gráfico 3). Cabe mencionar, 
sin embargo, que el Distrito Federal es un caso 
algo atípico debido a su estructura político-ad-
ministrativa —con regiones administrativas 
(«ciudades satélite») que generalmente no 
están asociadas a un código IBGE de munici-
pio, lo que impide un análisis regionalizado— y 
a su pequeña extensión geográfica, con loca-
lidades muy próximas entre sí. Excluyendo el 
Distrito Federal, la tasa más alta se registró en 
Río de Janeiro, con un 62, un 8 %.
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Gráfico 3. Distribución de las tasas de retención de médicos en las regiones sanitarias de Brasil, según Unidad de la Federación

Fuente: elaboración propia.

La tasa de retención en las regiones sani-
tarias varía considerablemente, con la excep-
ción de algunos estados, como Mato Grosso do 
Sul y Sergipe. La distribución de las tasas de 
retención por región sanitaria revela que las 
tasas más bajas se encuentran en las regiones 
Norte y Nordeste, mientras que las más altas 
se registran en las regiones Sur y Sudeste. 
Una característica que llama la atención en el 

gráfico 3 son los outliers en las regiones Norte y 
Nordeste, que, por lo general, son las regiones 
sanitarias que tienen capitales, como se puede 
ver en el gráfico 4.

El gráfico 5 muestra la relación entre la 
tasa de retención por UF y la proporción de 
médicos por cada 1000 habitantes. Se observa 
una correlación positiva y significativa (r = 
0,748; p < 0,01) entre estas dos variables .

SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, e9797, Ago 2025



Pagotto DP, Marques W, Aquino ÉC, Guimarães RA, Borges Júnior CV, Silva Filho AI8

Gráfico 4. Taxa de retenção média de médicos pelas regiões de saúde, 2009-2024

Tasa de retención
30%-40%
40%-50%
50%-60%
60%-70%

Fuente: elaboración propia.

Gráfico 5. Correlación entre la proporción de médicos por cada 1000 habitantes y la tasa de retención

Fuente: elaboración propia.
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Discusión

Este estudio mostró una tasa de retención de 
médicos en las regiones sanitarias de Brasil 
ligeramente superior al 50 %, lo que indica 
que más de la mitad de los profesionales per-
manecen en las mismas localidades a largo 
plazo. Se observaron desigualdades entre re-
giones, siendo las regiones Sur y Sudeste, más 
desarrolladas, las que presentaron las tasas 
medias de retención más altas, mientras que las 
regiones Norte y Nordeste mostraron las más 
bajas. Además, se observaron diferencias entre 
estados y dentro de los mismos, con valores 
más altos en las regiones sanitarias donde se 
encuentran las capitales de los estados. 

Las UF con menores tasas de retención 
también mostraron las menores proporciones 
de médicos por cada 1000 habitantes. Según la 
Demografía Médica de 2023, el Distrito Federal 
presentó la mayor proporción de médicos por 
cada 1000 habitantes (5,53 médicos por cada 
1000 habitantes). Por su parte, los estados de 
Pará (1,18 médicos por cada 1000 habitan-
tes), Maranhão (1,22 médicos por cada 1000 
habitantes) y Amazonas (1,36 médicos por 
cada 1000 habitantes) presentan las ratios más 
bajas6. Los tres últimos estados son los que 
presentaron las tasas de retención más bajas 
en sus respectivas regiones, lo que indica el 
impacto de la baja retención en la disponibi-
lidad de profesionales médicos.

La tasa de retención propuesta en este 
estudio resulta ser un indicador estratégico 
para supervisar la eficacia de las políticas 
públicas de provisión y fijación de médicos, 
como el Programa Mais Médicos (PMM) y el 
Programa de Valorización del Profesional de 
Atención Básica (Provab). Ambos buscaron 
ampliar la cobertura en áreas vulnerables, 
pero enfrentaron desafíos para garantizar la 
permanencia prolongada de los profesionales 
en los territorios asignados. Estudios recientes 
demuestran que la volatilidad de la fuerza 
laboral médica compromete la continuidad 
de la atención y la resiliencia de los servicios, 
lo que afecta negativamente a indicadores 

sensibles, como la mortalidad infantil y la 
cobertura vacunal.21.

La metodología adoptada, basada en el aná-
lisis de cohortes y en el concepto de churn, 
permite observar no solo la incorporación, sino 
principalmente la permanencia longitudinal de 
los profesionales, lo que ofrece una visión más 
precisa de los efectos concretos de estas polí-
ticas en los territorios. Este enfoque se ajusta 
a la necesidad de contar con instrumentos 
más sólidos para respaldar las decisiones en el 
ámbito de la gestión del trabajo, especialmente 
ante las desigualdades regionales que aún se 
observan en la distribución y la productividad 
médica.22. Por lo tanto, al estimar la retención 
como una medida continua y territorializada, 
el presente estudio aporta pruebas útiles para 
mejorar la gobernanza nacional sobre la FTS.

La retención de profesionales es un pro-
blema al que se enfrentan varios países, es-
pecialmente en las zonas rurales y remotas, y 
tiene una naturaleza compleja, ya que depende 
de diversos factores que van más allá de los 
incentivos económicos23–25. La desigualdad 
distributiva entre los médicos en Brasil es con-
secuencia de la preferencia de estos profesio-
nales por establecerse en capitales y regiones 
metropolitanas, lugares con mayor desarrollo 
económico. Además de ofrecer mejores opor-
tunidades profesionales y educativas, estas 
localidades ofrecen otras ventajas importantes, 
como opciones de ocio y servicios para ellos 
y sus familias. De este modo, las zonas más 
desfavorecidas y/o remotas tienden a presentar 
mayores dificultades para atraer y retener a 
los profesionales médicos26,27. 

El presente trabajo tuvo como objetivo des-
cribir la retención de médicos en Brasil, sin la 
intención de crear modelos para pruebas de 
asociación. Sin embargo, basándonos en los 
resultados de esta investigación y en estudios 
previos sobre la retención y distribución de 
profesionales, es posible establecer algunas 
hipótesis que ayudan a comprender los re-
sultados de esta investigación. Los resulta-
dos sugieren que estos fenómenos pueden 
explicarse por factores en diferentes niveles 
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de análisis, tales como las características del 
contexto local (por ejemplo, las condiciones 
socioeconómicas, la violencia), así como las 
condiciones de los sistemas (como la salud, la 
educación), el entorno organizativo y las mo-
tivaciones individuales, que deben ser objeto 
de futuros estudios23,27–29. 

Un estudio previo mostró que la distri-
bución de profesionales en Brasil está re-
lacionada positivamente con el Índice de 
Desarrollo Humano (IDH) y el Producto 
Interno Bruto (PIB)30. Los resultados del 
presente estudio coinciden con esta con-
clusión. Las tasas de retención más altas se 
observaron en los estados con los IDH más 
altos del país: Distrito Federal (0,814), São 
Paulo (0,806) y Santa Catarina (0,792). Los 
estados con las tasas medias de retención 
más bajas también tienen los IDH más bajos, 
como Maranhão (0,676), Alagoas (0,684) y 
Amapá (0,688)31. Al analizar otras caracte-
rísticas del contexto local, como la violencia 
(expresada por la tasa de muertes violentas 
intencionales)32 y los factores económicos 
(medidos por el PIB per capita)33, también 
es posible observar una correlación con la 
retención. 

Las condiciones laborales también son fac-
tores que pueden contribuir a la retención 
en un determinado lugar. En este universo 
se encuentran elementos relacionados con la 
remuneración, el tipo de vínculo, la carga de 
trabajo27,34,35, la infraestructura de los servi-
cios de salud y la disponibilidad de exámenes, 
medicamentos y equipos27,36. 

Un estudio anterior buscó comprender la 
distribución espacial de los mamógrafos en 
Brasil y encontró un desequilibrio en la dis-
tribución en el país. Aproximadamente el 21 
% de los municipios no tienen una cobertura 
completa de exámenes, incluso teniendo en 
cuenta las localidades que se encuentran a una 
distancia de 60 km. Estos municipios se en-
cuentran en los estados de Maranhão, Bahía y 
Piauí. Además, en Mato Grosso, los municipios 
con estas condiciones representan alrededor 
del 74 % del estado37. 

La educación también es un importante 
factor predictivo de la retención de profesio-
nales36,37 y puede darse de diferentes formas. 
La ampliación de la selección de estudiantes 
procedentes de contextos socioeducativos 
desfavorecidos se señala como una estrategia 
eficaz para la retención. Las personas pro-
cedentes de estas condiciones tenían más 
posibilidades de trabajar41 y permanecer en 
lugares remotos27,29,31–43. Hay pruebas de que 
la realización de parte de la formación en re-
giones rurales o remotas, ya sea durante la 
licenciatura o la residencia, también influye en 
la retención de médicos30,42,44. Por último, las 
oportunidades de formación continua también 
constituyen un factor determinante en la pers-
pectiva de la formación de los profesionales 
que ya ejercen su actividad36. 

En Brasil, según los resultados de la 
Demografía Médica de 2023, se produjo un 
aumento considerable de plazas y cursos de 
medicina, especialmente con la expansión de 
las instituciones privadas en el interior de los 
estados. La región sudeste sigue concentrando 
una parte considerable de las vacantes (43,8 
%), pero destaca la región nordeste, que le 
sigue de cerca (25 %). Alrededor del 70 % de los 
programas de residencia médica se concentran 
en las regiones sudeste y sur. Además, el 69,2 
% de los médicos residentes se encuentran 
en capitales o regiones metropolitanas. Poco 
más de la mitad de los residentes entrevis-
tados en una encuesta preliminar afirmaron 
tener interés en permanecer en el lugar donde 
realizan la residencia9. Partiendo de la lógica 
expuesta anteriormente, la concentración de 
titulaciones y programas de residencia en las 
regiones Sur, Sudeste y capitales de Brasil 
puede justificar el historial de desigualdades 
en la distribución de profesionales30 y la baja 
retención en las regiones Norte, Nordeste y 
Centro-Oeste. Un punto a destacar es la región 
Nordeste que, a pesar de contar con un elevado 
número de plazas en cursos superiores, sigue 
presentando una baja retención, lo que exige 
estudios más profundos sobre los egresados 
de esta localidad. 
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Existen también otros factores, tanto a nivel 
individual como organizativo, que influyen 
en la retención de los profesionales, como los 
estilos de gestión, los incentivos, la estructura 
de la carrera profesional, las escalas salariales, 
las prácticas de contratación, la flexibilidad en 
el empleo, las oportunidades de crecimiento, 
la carga de trabajo, las oportunidades para los 
cónyuges e hijos, el vínculo contractual, entre 
otros23,25,27,29,34,36,45,46. 

Los resultados del estudio indican que las 
tasas de retención más altas se concentran en 
regiones sanitarias que albergan capitales y 
grandes centros urbanos, donde la oferta de 
servicios de media y alta complejidad es más 
amplia. Este patrón sugiere una adhesión al 
modelo hospitalocéntrico de atención sani-
taria, en el que la actuación médica tiende a 
la especialización y a la concentración en los 
niveles secundario y terciario de atención47. La 
predominancia de vínculos en establecimien-
tos hospitalarios y ambulatorios especializa-
dos refuerza esta interpretación. La atención 
primaria, especialmente en las regiones más 
vulnerables, sigue teniendo los índices de re-
tención más bajos, lo que refleja los retos histó-
ricos de la fijación en este nivel de atención47, 
a pesar de los esfuerzos de programas como 
Provab y PMM. La incorporación de variables 
que permitan calificar el sector de actuación y 
el nivel de atención podría enriquecer futuros 
análisis, contribuyendo a una planificación 
más integrada y eficaz de la FTS38,39. 

Este escenario también pone de manifiesto 
que la distribución desigual de equipos sanita-
rios de mayor complejidad es un factor deter-
minante para la retención de médicos, ya que 
atrae a profesionales que buscan condiciones 
adecuadas para el ejercicio de especialidades 
clínicas y quirúrgicas. Sin embargo, esto no 
ocurre de manera homogénea en todas las 
regiones del país. El estudio reveló que las 
regiones Sur y Sudeste concentran las tasas de 
retención más altas, en gran parte asociadas a 
la mayor presencia de centros de formación, 
hospitales de referencia y redes de asistencia 
estructuradas. Por su parte, las regiones Norte 

y Nordeste, donde la atención primaria tiende 
a asumir un papel aún más central en la orga-
nización de la atención sanitaria, presentan 
una menor retención, lo que sugiere que las 
especialidades vinculadas a la atención básica 
se enfrentan a una mayor rotación, sobre todo 
en zonas alejadas de los grandes centros.

Además, el análisis por regiones sanitarias 
mostró que, incluso dentro de los estados, 
existen marcadas diferencias, con una mayor 
retención en las áreas metropolitanas y capita-
les, mientras que las regiones del interior, en 
particular la Amazonia Legal y el semiárido 
del noreste, siguen presentando una vulnera-
bilidad crítica en la fijación de profesionales. 
Esto refuerza la importancia de comprender 
las dinámicas específicas de cada especialidad 
y su vínculo con la estructura regional de la 
oferta de servicios, lo que puede respaldar 
políticas diferenciadas de provisión48–50.

Entre 2009 y 2024, se implementaron diver-
sas políticas públicas con este objetivo, entre 
las que destacan el Provab y el PMM, ambas 
con énfasis en la atención básica y la asig-
nación de médicos en áreas vulnerables. Las 
estrategias incluyeron incentivos financieros, 
educativos y normativos, como el aumento de 
plazas en cursos de grado y residencia médica 
en regiones prioritarias48. La reanudación del 
PMM en 2023 también reforzó esta agenda con 
nuevos criterios de selección y permanencia49.

Aun así, los resultados de este estudio 
indican que las regiones con mayor retención 
siguen siendo aquellas con mayor densidad 
de infraestructura hospitalaria y redes de 
asistencia, lo que sugiere que los efectos de 
las políticas de provisión, aunque relevantes, 
aún no han sido suficientes para alterar de 
manera estructural la lógica de concentración 
de la fuerza laboral médica. La metodología 
propuesta permite realizar un seguimiento 
longitudinal de dichos efectos y puede servir 
de apoyo para el rediseño de estrategias más 
integradas.

Este enfoque cobra aún más relevancia 
cuando se considera a la luz de las políticas 
públicas de provisión adoptadas en el período 
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analizado, como el PMM (2013) y Médicos 
pelo Brasil (2019). Ambas iniciativas buscaron 
hacer frente a la escasez de médicos en regio-
nes vulnerables, pero carecen de mecanismos 
sistemáticos y objetivos para supervisar la 
permanencia de los profesionales a lo largo 
del tiempo. La metodología propuesta en este 
estudio responde a esta laguna al ofrecer una 
métrica sólida y replicable que permite evaluar, 
con base empírica, si los médicos permanecen 
en las regiones tras la asignación inicial.

Este estudio aporta algunas contribuciones. 
Inicialmente, mediante este estudio, es posible 
diagnosticar qué localidades tienen las tasas 
más altas y más bajas de retención de médicos, 
lo que permite una intervención centrada en 
políticas públicas en las regiones con menor 
retención. Además, los hallazgos refuerzan 
un punto: la distribución desigual de los pro-
fesionales médicos en Brasil es un problema 
crónico, ya que las regiones que enfrentan las 
menores densidades de estos profesionales son 
también las que tienen menores retenciones. 
Por lo tanto, tomar medidas para impulsar la 
oferta en las regiones puede tener un efecto 
limitado, dado que la región no retiene ade-
cuadamente a los profesionales. En términos 
metodológicos, la investigación aporta un 
procedimiento para medir la retención de 
médicos, un fenómeno crítico para la planifi-
cación, el dimensionamiento y la gestión de la 
FTS. Este método se implementó utilizando 
técnicas de ciencia de datos, combinadas con 
microdatos abiertos. Los análisis presentados 
son un extracto para médicos, pero, como los 
códigos están disponibles y los datos son pú-
blicos en los servidores de DataSUS, otros in-
vestigadores pueden aprovechar estos recursos 
para aplicarlos a otras categorías profesionales 
y desgloses.

Este estudio presenta algunas limitaciones. 
A pesar del potencial para ampliar los análisis a 
todo el territorio brasileño, el método depende 
de la calidad de los datos introducidos. Los 
retrasos en la inclusión o exclusión de un 
profesional en la base del CNES-PF pueden 
subestimar o sobreestimar la tasa de retención. 

Además, el CNES-PF no cuenta con un regis-
tro completo de los profesionales de la salud 
complementaria, lo que puede considerarse 
otra limitación. A pesar de ello, el CNES-PF 
es una base ampliamente utilizada entre los 
investigadores, y los resultados obtenidos son 
coherentes con los desequilibrios de la FTS 
identificados en otras investigaciones.

Consideraciones finales

La retención de profesionales médicos en 
las regiones sanitarias de Brasil se configura 
como un fenómeno multifacético, influenciado 
por determinantes contextuales, institucio-
nales e individuales. Este estudio aplicó una 
metodología innovadora y replicable, basada 
en análisis de cohortes y técnicas de ciencia 
de datos, para medir la permanencia de los 
médicos en diferentes localidades del país a 
lo largo de 15 años. Los resultados señalaron 
importantes desigualdades regionales y reve-
laron patrones estructurales de concentración 
de la fuerza laboral médica en regiones con 
mayor densidad de infraestructura y servicios 
de mayor complejidad.

El análisis realizado en este estudio dialoga 
directamente con el alcance de los programas 
y políticas públicas implementados desde 2013, 
como el PMM, el Provab y, más recientemen-
te, el Médicos pelo Brasil, que tienen como 
objetivo reducir la evasión y ampliar la per-
manencia de médicos en áreas vulnerables. La 
propuesta metodológica presentada ofrece, 
en este sentido, una herramienta objetiva y 
longitudinal para monitorear los efectos de 
estas políticas, superando las limitaciones 
observadas en las evaluaciones basadas úni-
camente en indicadores de provisión inicial.

Aunque el alcance del estudio fue descrip-
tivo, los resultados sugieren que los impactos 
de las políticas de provisión han sido limita-
dos en cuanto a su capacidad para cambiar el 
patrón de retención médica en las regiones 
históricamente desfavorecidas. Esto pone 
de manifiesto la necesidad de políticas más 
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integradas que, además de la asignación, con-
templen medidas destinadas a mejorar las 
condiciones de trabajo, la formación continua, 
la estabilidad contractual y una estructura 
asistencial adecuada. La futura inclusión de 
variables que permitan medir el sector de ac-
tividad (atención primaria, hospitalaria, espe-
cializada) y el tipo de vínculo podría mejorar 
aún más la comprensión de los mecanismos 
que sustentan la retención.

Además, el enfoque adoptado en este 
estudio aporta elementos que pueden servir 
de base para la planificación de estrategias a 
medio y largo plazo, tanto para investigadores 
como para gestores, indicando vías prome-
tedoras para la mejora de la gobernanza de 
la FTS en Brasil. El uso de esta metodología, 

en sinergia con las directrices y mecanismos 
ya establecidos por las políticas nacionales, 
podría ampliar la eficacia de las acciones y pro-
mover una mayor equidad en la distribución de 
profesionales por todo el territorio nacional. 
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