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Introduccion

El Programa Mds Médicos (PMM) fue creado en 2013 con el objetivo de enfrentar
desafios para la expansion y el desarrollo de la Atencidn Bésica de Salud (ABS) y para el
Sistema Unico de Salud (SUS)". Est4 estructurado en tres ejes: provisién de emergencia,
infraestructura y formacién médica®. El eje de la provisién de emergencia se basa en
convocaciones de médicos para componer equipos de la Estrategia Salud de la Familia
en territorios en donde hay escasez de dicho profesional. El eje de infraestructura se
caracteriza por la contribucién de recursos para la reforma, ampliacién y construccion
de nuevas Unidades Bisicas de Salud. Finalmente, el eje de la formacién médica tiene
el objetivo de ampliar y calificar la formacién de médicos en el pais, de acuerdo con las
necesidades del SUS?.

La mayor aproximacién entre formacién universitaria y sistemas de salud no es una
meta nueva ni solamente brasilefia. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la
presenta como desaffo para todos los paises y como su objeto de cooperacién técnica®’.

En Brasil, desde la década de 1970, se propusieron diversas iniciativas enfocadas en
la adecuacién de la formacién médica a las necesidades de salud de la poblacién. La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPAS) estuvo presente en muchos pro-
cesos apoyando y fomentando cambios en la formacién médica. Iniciativas como
el Proyecto de Integracién Docente Asistencial (IDA), en la década de 1970, el
Proyecto “Una Nueva Iniciativa en la Educacién de los Profesionales de Salud:
Unidn con la Comunidad” (UNI), en la década de 1990, se consideran como
algunas de las bases para mayor integracién ensefianza servicio-comunidad®. Otro
importante movimiento de evaluacién y propuesta de cambios en la formacién fue
el Proyecto CINAEM (Comisién Interinstitucional Nacional de Evaluacién de la
Ensenanza Médica), compuesto por diversas entidades’.

Antecediendo al PMM es posible citar iniciativas recientes enfocadas en la expan-
sién de la formacién médica®’. Un primer movimiento de interiorizacién y expansién
de las Instituciones Federales de Ensefianza Superior (IFES) y de cursos de graduacién
en medicina en IFES comenzé a partir de 2003, denominado por el Ministerio de Edu-
cacién (MEC) como Expansién fase 1. El Programa Reuni, creado en 2007, orientd la
reestructuracién de IFES como un segundo movimiento que incentivé la interioriza-
cién y la ampliacién de plazas.

El tercer movimiento fue el Programa de Valorizacién del Profesional de la Aten-
cién Bdsica (PROVAB)'™, en 2011, creado por el MS para la provisién de médicos en
dreas de dificil acceso o con poblaciones vulnerables. El programa desarroll6 estrategias
de formacién por medio de educacién a distancia, tales como la especializaciéon en
Salud de la Familia y el Telesalud, actividades de supervisién presencial y a distancia,
ademds del puntaje adicional del 10% en los concursos para el ingreso en Programas
de Residencia Médica’®. En su formulacién, el PROVAB se equipara a experiencias
internacionales que buscan la construccién de estrategias para responder a la necesidad
de una formacién médica comprometida con la interiorizacién y el incentivo para el
establecimiento de médicos en dreas rurales, proponiéndose responder a demandas
sociales!!.

Por ocasién del lanzamiento del PMM, aunque hubiera un nimero significativo’
de escuelas médicas en Brasil, la proporcién de egresados de cursos de Medicina por
habitante era inferior al promedio de los paises integrantes de la Organizacién parala
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Cooperacién Econémica y el Desarrollo (OCDE). Mientras que en Brasil habfa 14.634
egresados en 2011, una media de 0,74 egresados para cada diez mil habitantes'?, el
Reino Unido y Australia tenfan medias, respectivamente, de 1,1y 0,9 y en los paises de
la OCDE de 1,06". Ademis de plazas insuficientes, Brasil presenta desigualdad en la
distribucién con concentracién de ellas en las ciudades y capitales mayores y mds ricas y
en las regiones Sur y Sudeste del Pais’.

En el mismo periodo, en el 4mbito de la formacién de especialistas, se observaba un
cuadro de insuficiencia y de mala distribucién de los programas de residencia, siendo
esta etapa de formacion considerada como inadecuada para las necesidades de salud de
la poblacién y del SUS™P. A finales de 2012, para 15.804 médicos formados se ofrecie-
ron 11.468 plazas de acceso directo a la residencia con ingreso en 2013, o sea, se obser-
vaba una desproporcién entre formados y plazas para residencia.

Se debe considerar que la residencia médica en Brasil ha sido histéricamente viabili-
zada principalmente con financiacién publica. No obstante, hasta entonces, no habfa
mecanismos definidos de regulacién de la necesidad y distribucién de especialistas, a
ejemplo de otros paises con experiencias exitosas de formacién en sistemas universales
de salud***. En ese escenario se observaban grandes disparidades en el proceso de for-
macién. Los médicos de familia representaban, en 2014, menos del 2% de los médicos
del pafs y solamente el 5% de los médicos que actuaban en los equipos de salud de la
familia, demostrando un desequilibrio significativo entre necesidad y oferta'®".

El eje de formacién del PMM tuvo el objetivo de reordenar el proceso de apertura
de cursos de Medicina y de plazas para residencia médica, priorizando regiones de salud
con menor relacién entre plazas y médicos por habitante y con estructura de servicios
de salud en condiciones de ofrecer campo de prictica adecuado a la formacién. La ley
establecié nuevas Directrices Curriculares Nacionales (DCN), condicionando la aper-
tura y funcionamiento de cursos a la efectiva implantacién de las mismas.

EI PMM propone la universalizacién de plazas de residencia médica, definiendo la
especialidad Medicina de Familia y Comunidad (MFC) como camino para formacién
de especialistas en Brasil. El programa también instituyé el Contrato Organizativo de
Accién Publica de Ensefianza-Salud (COAPES) como instrumento de contractualiza-
cién de la integracién ensefianza-servicio'".

El presente estudio describe y refleja cémo se propuso y desarroll6 el eje de la forma-
cién, analiza datos de su implantacién y evalta los resultados obtenidos en el perfodo
de 2013 a 2015. Se entiende que el 4mbito educacional es la principal estrategia del
PMM para ampliar el nimero de médicos en Brasil de 1,8 médicos por mil habitantes,
en vigor en el afio de la creacién del Programa, en 2013, para la meta de 2,7 médicos
por mil habitantes en 2026°.

Siendo asi, el objetivo es describir, sistematizar, analizar y evaluar resultados obte-
nidos de 2013 a2 2015 en el eje de formacién del PMM, con el objetivo de identificar
impactos y desdoblamientos en la salud y en la educacién. Ese proceso se orientd por
las siguientes preguntas pautadoras: {El PMM hizo efectiva la ampliacién del ndmero
de escuelas médicas y de programas de residencia en proporcién superior a los periodos
anteriores? ¢ Cudles fueron las caracteristicas de esa expansién comparada a periodos
anteriores? ¢El Programa modificé el marco legal y los instrumentos de politicas
publicas relacionadas a la orientacién y calidad de la formacién y regulacién de la
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expansién? ;Esos cambios son sostenibles o posibilitan la retomada de esa estrategia en
el futuro?

Metodologia

Se trata de un estudio documental con revisidn no sistemdtica de la literatura sobre
el PMM, utilizando las bases electrénicas Scielo y Pubmed, con los descriptores “Pro-
grama Mds Médicos”, “Mds Médicos”, “Educacién Superior”, “Facultades de Medici-
na”y “Educacién Médica”, en el icono “investigacién” incluyendo todos los indices. Se
consideraron los idiomas inglés, portugués y espafiol a partir de 2002 hasta el momento
actual.

Se realizé un andlisis documental retrospectivo con el objetivo de identificar nor-
mativas (leyes, reglamentaciones, decretos, decretos administrativos, notas técnicas
con poder determinativo) puestas a disposicién por el gobierno federal en pdginas
web sobre el programa, ademds de documentos y publicaciones que hicieron posible
identificar, describir y sistematizar sus objetivos, justificativas y resultados esperados,
relacionar estos resultados con cambios en los instrumentos de politicas publicas nor-
malizados, o creacién de nuevos, con la finalidad de componer un cuadro general de
accién que funciond como estructura de sentidos™.

Constituido el modelado, entendido como formato en el cual se estructuré la
politica en anilisis (dejando de lado otros modelos posibles), las politicas que lo pre-
cedieron utilizadas en otros paises para problemas y cuestiones sociales semejantes® y
llevando en consideracién las cuestiones de investigacion, se investigaron evidencias
de la implementacién de la politica, tanto en informes y literatura como en bancos de
datos analizados. La bisqueda se estructurd con base en disefios tipicos de estudio de

evaluacién de implementacién®-*

,considerando el grado de realizacién de los objetivos
propuestos y los impactos regulatorios en el sector.

Para analizar el proceso de expansién de plazas de graduacién en medicina se
utilizaron datos secundarios de bases publicas de los Departamentos de Desarrollo de
la Educacién en Salud (DDES), de Gestién de la Educacién en Salud (DEGES) y de
Planificacién y Regulacién de la Provisién de Profesionales en Salud (DEPREPS). En
virtud de la no existencia de la variable “nimero de plazas en el momento de la creacién
del curso” en los bancos de datos puestos a disposicidn, se establecié que el nimero de
plazas en el momento de la autorizacién serfa equivalente al nimero de plazas actuales
en el momento de la colecta. Los datos poblacionales se extrajeron del Instituto Brasi-
lefio de Geografia y Estadistica (IBGE).

El estudio se definié en cinco periodos: entre los periodos de 1808 a 1963 (creacién
de la primera facultad de medicina hasta el periodo anterior a la dictadura militar);
1964 a 1987 (dictadura militar y periodo previo a la constitucién vigente); 1988 a 2002
(constitucién federal y periodo de los gobiernos Collor y FHC); 2003 a 2012 (expan-
sién durante el gobierno Lula y el periodo del gobierno Dilma antes del Programa Mis
Médicos) y 2013 a 2015 (periodo en el gobierno Dilma de Programa Mds Médicos)>.
Esos periodos se utilizaron para la elaboracién de gréficos en los resultados. Las plazas
de graduacidn dispuestas en los grificos son las autorizadas por el MEC, asi como las de
dmbito municipal y estadual autorizadas por los Consejos Estaduales de Educacién.
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Resultados y discusion

Expansion de la graduacion

La creacién de plazas de graduacion en medicina en el pais es un proceso tardio,
cuando lo comparamos a otros paises, y con periodos de timida expansién que gene-
raron déficit en el nimero de médicos en el pais. Se observa en el Gréfico 1 un creci-
miento acentuado a partir de 2003, especialmente a partir de 2013, con el PMM. La
expansion media anual después del programa es 3,5 veces mayor que el periodo de 2003
a2012.
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Grafico 1. Plazas en cursos de graduacion en medicina conforme afio de creacion.

Fuente: datos del DEGES y DDES, 2015.

La expansion después de 2013 fue regulada por la Ley del PMM vy priorizé la
apertura de cursos en regiones con menor relacién médico por habitante, fortaleciendo
la interiorizacién y la reduccién de las desigualdades regionales. Las metas previstas se
basaron en proyecciones, teniendo el objetivo de alcanzar 2,7 médicos para cada mil
habitantes en 2026 y mejorar la distribucién en el territorio nacional®.

La expansién tuvo un notable componente de equidad, como puede verse en el
Grifico 2. Las regiones Norte y Nordeste, con mayor necesidad social y con menor
capacidad de atraer y establecer profesionales™, presentaban proporcién de plazas por
habitante histéricamente menor que las regiones Sur y Sudeste. Hasta 2002, el nimero
de plazas por habitantes del Nordeste (0,39 plaza/10.000 habitantes) era la mitad de la
Regién Sudeste (0,8 plaza/10.000 habitantes). En el periodo de 2013 a 2015 se crearon
6.391 plazas en cursos de medicina, es decir, el 55% de la meta del PMM, que tenfa
prevista la creacién de 11.500 plazas hasta 2017.
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La Politica Nacional de Expansién de las Escuelas Médicas de las Instituciones

Federales de Educacién Superior, instituida en el dmbito del PMM, se orientd hacia la

disminucién de las disparidades regionales, la interiorizacién y la adopcién de estrate-

gias de perfeccionamiento de la calidad de los cursos. Por lo tanto, la seleccién de los

locales para la implantacién de nuevos cursos y aumento de plazas en cursos existentes

fue un proceso realizado en acuerdo con las IFES, con base en criterios tales como la

prioridad para implantacién de nuevos cursos en campi interiorizados; regiones con

menor relacién entre niimero de médicos y habitantes, en especial en las regiones Nor-
te y Nordeste.

La distribucién de las plazas permitié que todas las regiones de Brasil superaran el

nivel de una plaza por diez mil habitantes y las diferencias entre ellas se redujeron signi-

ficativamente, habiendo un mayor crecimiento proporcional justamente en las regiones

que presentaban las menores tasas.
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Grafico 2. Evolucion de plazas en cursos de medicina a cada 10.000 habitantes conforme
region del pais y periodo, Brasil, de 1963 a 2015.

Fuente: datos del DEGES y DDES, 2015.

Las regiones Centro-Oeste (58%) y Nordeste (48%) presentaron un crecimiento

superior al de las regiones Sur (28%), Norte (24%) y Sudeste (17%), mostrando una

reduccidn parcial de las desigualdades regionales para poder vislumbrar la disminucién
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de las inequidades en la oferta de atencidn en salud. Son evidentes los avances en la
expansion, aunque todavia por debajo de la meta determinada, y en el cambio legal y
factual del modo de ampliar escuelas privadas como se desarrollard a continuacién.

Aumento de plazas en instituciones publicas y privadas

EI PMM planifico la expansién de plazas de medicina en universidades publicas,
principalmente en campi de IFES en el interior, creadas en el proceso de expansién de
la ensefanza superior a partir de 2003’. Sin embargo, las cifras planificadas para esa
expansion, después de negociaciones que envolvieron al MEC, rectores y coordinado-
res de curso y el 4rea econdmica del gobierno, fueron inferiores a la meta definida por
el PMM. Siendo asi, la diferencia entre la meta final y las nuevas plazas ofrecidas por las
IFES se demandarfa para el sector privado®.

En el periodo de 2013 a 2015 hubo una importante expansién publica con fuerte
componente de interiorizacidn, a partir del programa de expansién federal con contra-
tacién de profesores e inversién en infraestructura®.

6000
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m Plazas privadas
i Plazas publicas

2000

ALkl

1808-1963 1964-1987  1988-2002  2003-2012 2013-2015

Afo de creacion

Grafico 3. Evolucion del numero de plazas abiertas en nimero absoluto en cursos de
medicina conforme naturaleza publica o privada y periodo, Brasil, 1808 a 2015.

Fuente: datos del DEGES y DDES, 2015.

La mayor parte de las plazas creadas entre 2013 y 2015 fueron en instituciones
privadas. La mayor expansién absoluta y proporcional de plazas privadas ocurrié en el
periodo de 2003 a 2012, con el Programa Universidad para Todos (ProUni) y el Pro-
grama de Financiacién Estudiantil (FIES).

El nuevo marco regulatorio para la expansién de la ensefianza privada en medicina

establecié que la autorizacién de la apertura de nuevos cursos se realizarfa en munici-
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pios seleccionados en pliegos de condiciones ptblicos que consideraban como criterios
de seleccién la estructura de la red de salud, la relacién médico por habitante y plazas
por habitante en cada estado. Al candidatearse, los municipios precisaban comprobar
la existencia de la red de servicios compatible en una evaluacién in loco realizada por
una comisién vinculada al MEC. Ademds, debfan asumir compromisos relacionados
con el mantenimiento y la calificacién de la red. En 2013, se publicé la primera convo-
cacién publica de alcance nacional y en 2015 una convocacién publica especifica para
municipios de las regiones Norte, Nordeste y Centro Oeste.

La seleccién de las mantenedoras también pasé a realizarse por medio de pliegos de
condiciones de convocacién publica con el fin de evaluar aquellas que podrian crear
los cursos en los municipios seleccionados. El primer pliego de condiciones se publicé
en 2014 y establecid aspectos que buscaban asegurar la viabilidad y sostenibilidad de la
institucién para implantar un curso con calidad y adecuado a las necesidades del SUS
y a las exigencias de las nuevas DCN?. Los criterios establecidos para la eleccién de las
mantenedoras fueron: la calidad del proyecto pedagdgico, la infraestructura y cuerpo
docente del curso, el plan de contrapartida para la estructura de servicios, el plan de
implantacién de la residencia médica y el plan de oferta de becas para alumnos. El pro-
ceso prevefa el monitoreo por medio de la comisién formada por especialistas y repre-
sentantes del MEC, del MS, del Consejo Nacional de Educacién (CNE) y del Consejo
Nacional de Salud (CNS).

Es importante observar que no todas las escuelas que fueron autorizadas después de
la creacién del PMM siguieron esos criterios y procedimientos, precisamente porque la
Ley del programa establecié este reglamento solamente para nuevos procesos de apertu-
ra de cursos® y habia pedidos anteriores pendientes en el MEC.

Se entienden los desafios de un proceso de expansién predominantemente privado,
en donde se levantan cuestionamientos sobre una formacién médica efectivamente
comprometida con las necesidades sociales y la democratizacion del acceso a la ensefian-
za superior. No obstante, se entiende como fundamental el andlisis de todo el formato
de regulacién propuesto por el PMM y no solo como han hecho algunos estudios™, la
naturaleza de la plaza (sea ptblica o privada), para estudiar y comprender las diferencias
en el proceso de expansién en el transcurso de la historia. Ademds, son necesarios nue-
vos estudios para entender cémo politicas de induccién y regulacién de la ensenanza
superior interfieren en el acceso a la ensefianza médica y en el establecimiento de médi-
cos en sus regiones. Esas son cuestiones relevantes cuando observamos que todavia se
dispone de pocos estudios en esa perspectiva del PMM.

Interiorizacion de la formacion

Se observé un proceso de interiorizacién con volumen suficiente para invertir el
ndmero absoluto de plazas en las capitales y en el interior y el aumento del nimero de
municipios con escuelas médicas, conforme el Grifico 4.
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Grafico 4. Evolucién de plazas en cursos de medicina segun capital e interior y periodo,
Brasil, de 1920 a 2015.

Fuente: datos DEGES y DDES, 2015.

Entre las evidencias para la atraccién y retencién de médicos en dreas remotas, se
destacan aquellas que relacionan la formacién con acciones en zonas rurales, sea de
apertura de cursos de medicina en esas localidades o incluso de pasantfas rurales. Ade-
mis, tener estudiantes provenientes de localidades rurales es otra importante iniciativa
para el establecimiento de médicos en esas localidades”. El enfoque adoptado por el
PMM de apertura de escuelas médicas sigue propuesta similar a otros paises, destacdn-
dose las experiencias de Medicina Rural en Canad4, en Australia y en Sudifrica®'>*.
Segtn Cahill (2017)%, en Australia, el 25% de los alumnos deben ser provenientes de
zonas rurales. Para esos alumnos, mds importante que su nota es su local de residencia.
Por lo tanto, aunque no consigan una puntuacién adecuada, realizarin el ingreso al
curso porque vienen de un 4rea rural. La autora afiade que para los aborigenes la pro-
babilidad de entrar en la escuela de Medicina todavia serd mayor considerando que no
hay un ntimero suficiente de médicos aborigenes.

El Programa asumié como objetivo considerar las regiones de salud*** para planifi-
car la distribucion de las plazas buscando de esa forma revertir las iniquidades regiona-
les. Las convocaciones se dirigieron exclusivamente a ciudades que no eran capitales, no
tenfan curso de medicina y distaban al menos setenta km de un municipio con escuela
médica. La segunda convocacién buscé atender especificamente a estados con oferta in-
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suficiente de plazas, segin la meta de 1,34 plazas por diez mil habitantes, en las regiones
Norte, Nordeste y Centro Oeste.

Se consideraron aptos 61 municipios en los dos pliegos de condiciones. La efectiva
implantacién de las plazas autorizadas significarfa un aumento de 4.347 plazas en el
pafs, todas en el interior y causarfa un aumento expresivo de regiones de salud con pla-
zas de medicina: de 143 para 204, lo que no sucedié en el periodo estudiado en virtud
de decision del Tribunal de Cuentas de la Unién que suspendié el curso del primer
pliego de condiciones.

Expansion y regulacion de la residencia médica

Hubo una expansién de las residencias médicas en el ultimo periodo con una
creciente participacién del MS en la financiacién de becas y una tendencia de mayor
planificacién y regulacién estatal sobre la especialidad y localidad de apertura de las
plazas, como se ve a continuacion.

Es posible observar un proceso de induccién de la expansion de la residencia y la
intencién de orientar las especialidades desde 2009, afio de la creacién del Pro-Resi-
dencia, MS, caracterizado por el incentivo a la creacién de plazas de residencia médica
en el SUS, con financiacién de becas para los residentes, con prioridad para el Norte,
Nordeste y Centro-Oeste**. Otra medida relevante fue la publicaciéon del Decreto
Administrativo 1.248% de 2013, en la vispera del lanzamiento del PMM, creando de
forma inédita una linea de financiacién de cien millones de reais al afio para estructura
y costeo de los servicios que expandieran las plazas de residencias en especialidades y
regiones prioritarias.

Un estudio referente al periodo anterior al PMM, considerando la intervencién del
Pro-Residencia, demuestra una reduccién de desigualdades en la distribucién de las
plazas de residencia en el pais'®. Con la creacién del PMM y las normativas legales para
la expansién de la residencia médica, esa tendencia se acentud. Se amplié la proporcién
de plazas financiadas por el MS (del 14,4% en 2012 para el 32% en 2015) y se crearon
plazas en especialidades y regiones que antes carecfan de esa oferta de formacién.

El aumento significativo en la cantidad de plazas de residencia, partiendo de 12.477
plazas en 2012 y llegando a 22.064 plazas ofertadas en 2015, revela el esfuerzo de regu-
lar la residencia médica, para calificar la formacién médica con una oferta de especiali-
zacién y todavia mds la direccién de esa oferta de acuerdo con las necesidades del SUS.

No obstante, la universalizacién pretendida para el PMM define un itinerario de
formacién de especialistas, en el cual la MFC serfa un prerrequisito para la mayoria de
las demds especialidades, exceptudndose nueve especialidades (genética médica, medi-
cina deportiva, medicina fisica y rehabilitacién, medicina legal, medicina del trabajo,
medicina del trabajo, patologfa y radioterapia) que suman un nimero pequefio de
plazas. Por lo tanto, aproximadamente el 90% de las plazas de acceso directo tendrian
que ser de MFC haciendo realidad el objetivo del PMM de hacer que la mayoria de los
médicos tuviera una formacién de uno o dos afos en esa especialidad, aunque después
se dedicara a otra. En realidad, entre las plazas creadas en ese perfodo, el 58% fueron en
el 4rea de MFC.

La creacién de plazas es absolutamente insuficiente delante de la necesidad de crear
aproximadamente 16.500 plazas para alcanzar la universalizacién teniendo la MFC
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como prerrequisito. Tal vez esté aqui una de las metas del PMM que exigen mayor
esfuerzo institucional, envolviendo acciones que creen viabilidad para la implanta-
cién de programas y promuevan la ocupacién de plazas por parte de los egresados de

la graduacion, y la capacidad de enfrentar resistencias de sectores de la corporacién
médica que se oponen tanto a cualquier regulacién publica en la residencia médica con
relacién al establecimiento de la MFC como una especialidad central en la formacién
de las demds3..

Como una de las acciones en ese campo, el MS y el MEC lanzaron a finales de 2015
el Plan Nacional de Formacién de Preceptores con el objetivo de dar incentivo y apoyo
alaimplantacién de programas de MFC, calificar la formacién de los preceptores y
ofrecer incentivos tanto para la actuacién como preceptor como para la ocupacién de
las plazas de la residencia. El plan viabilizé la identificacién de los preceptores existentes
en la red de atencién a la salud y asegurd una nueva financiacion para su formacién e
incentivé que los futuros especialistas tuvieran la posibilidad de formacién en precep-
torfa durante la residencia para inserirse en esa drea una vez concluida su formacién.

Otra medida fue la creacién, en octubre de 2015, del Catastro Nacional de Espe-
cialistas que retine informaciones de todos los médicos especialistas del pafs, local de
actuacién, dénde y cémo se formaron. El objetivo fue realizar la planificacién y regula-
cién de la formacién de especialistas, adecudndola al interés publico y a las necesidades
de salud de la poblacién'***.

Entre los objetivos y metas estudiados en ese articulo, la definicién del itinerario de
formacién de los especialistas, la valorizacién de la MFC y la expansién de sus plazas
rumbo a la universalizacién y al uso del Catastro Nacional de Especialistas para la
regulacién de la formacién de especialistas estdn entre aquellos que sufren las mayores
resistencias de parte significativa de la corporacién médica®. El andlisis del contexto y
de las tendencias en lo que se refiere a la correlacién de fuerzas no autoriza una postura
optimista en relacién al alcance de esos objetivos ni a corto ni a medio plazo.

Calificacion de la formacion médica

En 2014, el CNE publicé las nuevas DCN. El proceso de elaboracién conté con
audiencias publicas y reuniones en las que participaron el MES, el M, direcciones y
cuerpos docentes y discentes de las Universidades, gestores del SUS y diversos segmen-
tos de la sociedad, incluyendo el CNS y las entidades médicas. Esa accién enfrenté una
importante resistencia de los sectores conservadores en el campo de la educacién y de
la prictica médica®. Hasta 2015, fue posible identificar los avances senalados en los
elementos normativos, no siendo posible identificar cudles fueron los efectos produci-
dos en el dmbito de las Universidades y de la relacién de la formacién con los servicios
de salud.

Las directrices mantuvieron los elementos centrales y el perfil del egresado del do-
cumento anterior, estructuraron el desarrollo de competencias en las dreas de atencién
de la salud, educacién y gestion y fortalecieron la ensefianza de 4reas estratégicas para
el desarrollo del SUS, tales como la ABS, la urgencia y emergencia y la salud mental,
especialmente en el periodo de internado. Adecudndose a los cambios en la sociedad
brasilefia, se agregaron nuevos elementos, y se reforzaron otros, al proceso de forma-

cidn, tales como: respeto a la autonomia del usuario, seguridad del paciente, respeto a
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la diversidad humana, cuidado de las personas con discapacidad, atencién a las cuestio-
nes étnico-raciales, interprofesionalidad y trabajo en equipo, cuestiones socio-ambien-
tales y el papel de los factores determinantes sociales en el proceso salud-enfermedad.

La nueva directriz sefialé hacia la diversificacién de escenarios de prictica e inser-
cién en servicios de salud en el transcurso del curso, en consonancia con las propuestas
actuales para la ensefianza médica que sefialan hacia la formacién basada en el desar-
rollo de competencias y hacia la comprensién de la interdependencia y necesidad de
integracion de los sistemas de ensefianza con los sistemas de salud®. Se definié la obliga-
toriedad de un programa de educacién permanente para profesores y profesionales de
la red y el fortalecimiento del proceso de realizacidén de contrato de los servicios de red.

Se observa el fortalecimiento del proceso de evaluacién en la graduacién sefialando
instrumentos que incluyan aspectos cognitivos, psicomotores y actitudinales y para la
adecuacién de las evaluaciones a los objetivos de las DCN. Por otro lado, se instituy¢ la
evaluacién especifica del estudiante de medicina bajo los mismos preceptos y se esta-
blecid su cardcter obligatorio, procesal y formativo, asi como el uso de esta evaluacién
en los procesos selectivos para la residencia. Esta evaluacién se denominé Evaluacién
Nacional Seriada de los Estudiantes de Medicina (ANASEM) siendo instituida en
2016 con el objetivo de evaluacién longitudinal.

A la publicacién de las DCN sigui6 una serie de desdoblamientos para efectivar su
implementacidn y fortalecer el proceso de regulacién por parte de la sociedad. Se creé el
comité gestor del COAPES con el objetivo de elaborar las directrices nacionales de los
contratos, envolviendo a gestores del SUS, representantes del MEC, CNS, Asociacién
Brasilena de Educacién Médica (ABEM) y Direccién Ejecutiva de los Estudiantes de
Medicina (DENEM).

El PMM generé la demanda de la adecuacién del instrumento de evaluacion de
los cursos de graduacién del Sistema Nacional de Evaluacién de la Ensenanza Su-
perior (SINAES) a las nuevas DCN. Al final de 2015, el proceso estaba bastante
avanzado y, de hecho, se concluyé en abril de 2016, después de consulta ptblica que
analizé instrumento elaborado por una comisién compuesta por representantes del
MEC, Ministerio de la Salud, ABEM, INEP, Consejo Federal de Medicina (CFM),
DENEM y CNS. Este instrumento afiadié 15 nuevos indicadores con la perspectiva
de: evaluar el cumplimiento de las nuevas reglas establecidas por las DCN; fortalecer
la integracién ensefianza-servicio; crear programas de educacién permanente para
docentes y profesionales de la red de salud; ampliar la articulacién de la graduacién
con los programas de residencia; fortalecer la responsabilidad social de las escuelas y su
adecuacidn a las necesidades sociales de salud regionales y ampliar la participacién de
la sociedad en el proceso de formacién médica. Todavia en 2016, esta normativa fue
substituida por un instrumento que no incluye aspectos importantes establecidos en el
programa y que en parte fragilizan la capacidad de regulacién de la sociedad.

EI PMM amplié las acciones de calificacién de docentes y preceptores. Se destaca
la creacién del PROFSALUD maestria profesional que prioriza a profesionales que
actdan en la atencién bésica para posibilitar la formacién necesaria de profesores para
los nuevos cursos de medicina en el interior.

Los desdoblamientos siguientes, a ejemplo de la efectiva implementacién por parte
de los ministerios de Salud y Educacién y efectos en las escuelas médicas, servicios de
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salud, actuacién de los docentes y formacién de los educandos extrapolan los objetivos

de este estudio y deben ser objeto de otros nuevos.

Conclusion

Durante las tltimas décadas hubo un intenso proceso de discusién sobre la en-
seflanza médica que sefialé la necesidad de cambio en funcién de las necesidades so-
ciales de la poblacién y del SUS. A pesar de los avances obtenidos, los cambios habidos
fueron insuficientes para transformar efectivamente la formacién médica.

El PMM fue asumido como prioridad gubernamental e instituido por medio de
una ley elaborada en un contexto de amplio y refiido debate nacional. La actuacién
intersectorial, la construccién de una poh’tica con estrategias cuyo objetivo fue un cam-
bio en la formacién médica (graduacién y posgrado) con planificacién a corto y largo
plazo, son factores diferenciales del PMM.

La propia creacién de nuevas estructuras en el gobierno federal, como el DDES
en el MEC y el DEPREPS en el MS, actuando conjuntamente vinculados al PMM,
demuestran la densidad del movimiento causado.

Las evidencias disponibles permiten afirmar que el PMM en menos de tres afios de
implementacidn alcanzd, en el eje cambio de la formacién, un conjunto de resultados
relacionados con los objetivos del programa, tanto a corto como a largo plazo. Diversas
de las acciones realizadas se inspiraron en programas internacionales con resultados
efectivos, como es el caso de Canadd y Australia.

El programa se formuld con dispositivos cuyo objetivo es adecuar el proceso de
expansion de plazas a las necesidades de la poblacién, ademds de una serie de dispositi-
vos regulatorios para asegurar la calidad de los cursos. Se subraya que la planificaciéon
realizada se basé en un contexto de formulacién de politicas pablicas que fomentaban
la mejora del acceso a la educacién y salud, expansién de servicios y mantenimiento de
las prerrogativas constitucionales de expansién de financiacién de forma proporcional
al crecimiento econdmico.

La actual suspensién de la expansion de plazas ptblicas y mayor “flexibilidad” en la
expansion privada en cursos ya existentes tiende a generar un sesgo de mercado para la
formacién con dificultad de acceso para los egresados de la ensefianza media publica.
Las inversiones en la expansién y mantenimiento en las IFES tendrfan que mantenerse
para que se hicieran concretos los objetivos del PMM. Algunos procesos como el pacto
por parte del COAPES también se descontinuaron. Recientemente, la Ley n° 13.350
de diciembre de 2017, retird la obligatoriedad de la necesidad de evaluacién a cada
dos afios de la graduacién en medicina y la evaluacién especifica anual de la residencia
médica.

Un punto de destaque es la necesidad de avanzar en una propuesta que posibilite la
atraccién y la valorizacién de docentes de los cursos implantados en el interior. La al-
teracion en los procesos de evaluacidn y progresion de los docentes de las instituciones
federales estd prevista en la ley y hace posible la formulacién de una propuesta.

Otra cuestién central que debemos subrayar es la necesidad de expansién de la
formacién en MFC con la importante funcién de formar médicos con una mirada mds
integral y generalista. Caso esa expansion no se realice de forma satisfactoria, es posible

que el ¢je de provisidn deje de ser de emergencia y pase a prorrogarse permanentemen-
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te ante la necesidad de médicos extranjeros en la periferia de las grandes ciudades y en
dreas remotas.

Debemos recordar que para conseguir médicos en la cantidad necesaria y con la
formacién adecuada a las necesidades de nuestra poblacién, es fundamental que se
cumplan efectivamente los objetivos del eje de formacién, siguiendo la tendencia estu-
diada y sefialada aqui en el periodo de 2013 a 2015. Brasil tiene que ampliar la canti-
dad de médicos y mejorar la calidad de su formacién para responder a las razones que
exigieron la creacién del PMM y para que el pafs pueda avanzar de forma consistente en
la garantia del derecho a la salud por medio de un sistema publico, gratuito, universal,
integral, ecudnime y con participacién popular.

Se concluye este texto sefialando que vivimos tiempos de lucha por la supervivencia
del Sistema Unico de Salud como un proyecto politico y democritico en un escenario
con la fuerte sensacién de un colapso del drea publica y profunda dificultad en la con-
tinuidad de politicas sociales. La construccién del SUS, por parte de la Constitucion
Federal de 1988, sucedié en una coyuntura de disputa tecnoldgica, reorganizando rela-
ciones entre Estado y sociedad con bases marcadas por la presencia del neoliberalismo
por un lado y por otro por la lucha por una reforma democritica del Estado, supuesto
de los formuladores del SUS. Describir y reflexionar sobre el PMM en la dimensién de
formacién es un esfuerzo de contribucién para el registro de la historia vivida recien-
temente, un esfuerzo para no perder esta rica construccion colectiva. Siendo as, es
prudente de cualquier forma esperar un poco més para evaluar el resultado concreto de
esas politicas adoptadas. No obstante, le cabe al gobierno, a la sociedad y a la academia
la realizacién de un acompafiamiento cuidadoso de ese proceso.
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