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Los comentarios cuidadosos y consistentes hechos a nuestro articulo por Alcindo Ferla,
Mara De Sordi y Tiago Correia, a quienes agradecemos de antemano, convergen en lo que
se refiere a la relevancia y complejidad del abordaje y del andlisis del eje Formacién para el
Sistema Unico de Salud (SUS) del Programa Mds Médicos (PMM) como politica ptblica.
Aportan, principalmente, otros enfoques posibles a partir del tema y para la necesidad de un
grado mayor de profundizacién en el andlisis que, si se hubieran enfrentado en el articulo
principal, habrian resultado en una contribucién mds potente que la original.

Ahora, nuestro desafio es el de dialogar con los nuevos problemas sefialados por ellos y
fomentar elementos para el didlogo con el objetivo de la sostenibilidad de una politica que
se estd disputando en acto y que enfrentard el desafio de conducirse centralmente, a partir
de 2019, por aquellos que se constituyeron en sus principales adversarios en la arena politica
construida.
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La sostenibilidad del Programa Mas Medicos como politica publica Pinto HA et al

Ferla sefiala una dimensién de acciones y efectos del PMM que estarfa ausente
en la mayoria de los trabajos y no abordada en nuestro articulo: el efecto grandioso
de la educacién permanente en salud para los profesionales y equipos. Para él, esa
discusién pertenece al “campo epistémico de la educacién en la salud y su legislacién
reciente, que ha buscado introducir cambios en la formacién y en el trabajo en
salud”. Considera que el mundo del trabajo estd sometido a condicionalidades y
determinaciones mds complejas que la organizacién disciplinaria del conocimiento,
lo que termina por atribuir al trabajo una capacidad pedagdgica singular y necesaria
capaz de superar fragmentaciones especializadas, agregar dimensiones a la actuacién
asistencial y por medio del aprendizaje significativo, transformar el conocimiento
producido y la actuacién.

Concordamos con las propuestas de Ferla. Nuestro andlisis se centré en los
cambios establecidos en los marcos legales, en la condicién de “estatuto de la politica™,
relacionadas al eje del PMM enfocado en la produccién de cambios en la formacién.

Tal opcién de andlisis presenté al menos dos sesgos. El primero fue dejar a un lado
aquello que es mds transversal al texto de la ley y que estd presente en el eje Formacién
para el SUS, pero todavia mis presente en el eje Provision?, en el cual la educacién
permanente en salud®, una vez mds, muestra toda su potencia como un modo de
concebir e implementar politicas publicas en el campo de la Salud. El hecho es que
la observada (e inédita) actuacién integrada entre los Ministerios de la Salud y de la
Educacién ha hecho que la educacién permanente sea el modo de actuacién prevalente
en la formacién y actuacién de tutores y supervisores del PMM.

El segundo sesgo es que el andlisis producido en el articulo original tiene una
perspectiva mds del tipo top down*. Se enfoca en el estatuto y busca percibir si la
politica fue o no modificada e implementada. Tal forma de abordar el problema
dificulta lanzar luz sobre efectos mds perceptibles en el andlisis de campo, junto con los
médicos y sus equipos, supervisores, tutores, docentes y gestores locales. Concordamos
con que més estudios deberfan enfocarse en ese efecto que, para nosotros, es de hecho
absolutamente relevante y ha brindado innovaciones importantes que pueden ayudar a
calificar diversas politicas publicas.

Correia recupera la nocién heuristica de ciclos y politica e identifica un conjunto
de mesoteorfas — o teorfas sintéticas del andlisis de politicas en la denominacién de
John® -, que pueden lanzar luz sobre la emergencia del problema, sobre su decision y
formulacién y sobre la implementacién y evaluacién de la politica. Sus provocaciones
son valiosas. El articulo original, no obstante, tuvo un alcance mds limitado: describir
qué politica fue formulada, las alteraciones normativas producidas en el modo
en que el Estado ordena la formacién de recursos humanos en Salud y los nuevos
instrumentos de politicas publicas resultantes de ella.

Correia observa también que “los desequilibrios en la oferta de [Recursos
Humanos] RR.HH. se encuentran en la generalidad de los paises, incluso en aquellos
que fortalecieron la regulacion estatal de las plazas de formacién”. Reconoce que la
regulacién estatal es importante para la disponibilidad de profesionales en ejercicio,
considerando que la autorregulacién del mercado no estd adecuada a la garantia de
una atencién integral y universal, ademds de estar traspasada por intereses corporativos
y parcelares, pero que la experiencia ha mostrado que aquella, aisladamente, no es

suficiente para retener a los profesionales.
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Concordamos con sus observaciones. Anteriormente, analizando el eje Provision?,
puede tratarse sobre cémo el PMM buscé implementar recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre el tema de la retencién®. Sin embargo, no
fue objeto del articulo principal tal andlisis y serdn necesarios otros estudios dando
destaque a esta temdtica esencial, correctamente indicada por Correia, como también
aquellas propuestas por Ferla y De Sordi tratando de otros elementos constitutivos de
este debate: la corporacién médica, las instituciones médicas y el comportamiento de
los médicos en el SUS y en el mercado de trabajo.

Correia subraya lo que los médicos entienden o no como problema,
comparativamente a aquellos que el PMM toma como objeto de intervencién y que,
consecuentemente, es un tema importante en el anlisis de la posicién y de la actuacién
de los médicos con relacién a la politica.

De Sordiargumenta que parte de la corporacién médica “resistié fuertemente a
los avances contenidos en las politicas inductoras de cambios en la formacién de los
médicos que beneficiarfan exactamente a quienes mds necesitan del SUS o que tienen
en el SUS su tinica posibilidad de atencién de la salud” y que esa actuacién interesada
ayudd a formar un hiato entre vigencia e institucionalizacién de las politicas pablicas
de salud y educacién del dltimo periodo.

Ferla rescata estudios referenciales de la Salud Colectiva para alertar que, en el
estudio del PMM, no basta comprender a la corporacién médica como mera actriz
en el ciclo de la politica, siendo imperativo analizar la “I6gica liberal predominante
en la profesién médica”, las “tensiones producidas en ella por las transformaciones
en el mundo del trabajo” y “los cambios en la formacién en las dos dltimas décadas,
particularmente la diversificacion en el perfil de quienes ingresan en la ensefianza
superior”. Tales consideraciones son esenciales en cualquier andlisis que enfoque la
dindmica de emergencia, formulacién e implementacién del PMM.

Por fin, los tres discutidores abordan el tema de las posibilidades y condiciones de
sostenibilidad del PMM ante una accién de desmonte que identifican a partir de las
evidencias presentadas en nuestro articulo.

Correia cuestiona en qué medida la accién de desmonte de iniciativas, decisiones
y normalizaciones del PMM estd también relacionada con el modo y grado de
implementacién del programa. Pregunta si el propésito del gobierno, a partir del golpe
de 2016, “fue ‘cortar por la rafz’ la politica antes que ella pudiera ser efectivamente
apropiada por los actores” o si la forma como se estd modificando revela una “débil
apropiacién de la politica”. Indaga, también: cudles serfan “las condiciones necesarias
para que el PMM vuelva a intentar cumplir su objetivo”?

Para De Sordi, la intencién del gobierno actual es “abrir espacio para la
privatizacion sin mayor timidez”. Afirma que, aunque los “desafios de sostenibilidad
del SUS” demanden la reorientacién del eje de la formacién, vuelven a fortalecerse
discursos que se contraponen a las nuevas directrices curriculares, que niegan los
avances del PMM y que descalifican al SUS y a las politicas inductoras de cambios en la
16gica de la formacién médica. Apuesta, sin embargo, a que existen “actores politicos,
situados en diferentes espacios” que “sabrédn resistir y luchar en nombre de banderas
histdricas”.

A su vez, Ferla indica que las instituciones de ensefianza e investigacion no parecen

lo suficientemente fuertes para producir la resistencia necesaria y que la accién de
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desmonte en curso nos lleva a reflexionar no solo sobre “la formacién profesional en
salud, sino también sobre la democracia y las instituciones que componen Estado y
sociedad”.

Comprendemos que el eje “provisiéon” del PMM dejé de avanzar a partir de 2016,
pero solamente enfrent6 cambios significativos a partir del fin de la participacién de los
médicos cubanos a finales de 2018, después de la eleccién de Bolsonaro y por efecto de
ella. Situacién muy distinta, sin embargo, se presenta en relacién al eje Formacién.

Son diversos los elementos e hipétesis que podriamos sugerir para estudios futuros
sobre esa cuestién. La provision tuvo mayor exposicién y debate en los medios.
Exceptudndose la corporacién médica, sus medidas son aceptadas por casi todos los
actores relevantes del sector Salud, sus efectos son mds inmediatos y cuenta con un
apoyo significativo de actores sociales relevantes en los municipios y en algunos estados
que buscan preservar esos efectos.

A su vez, el eje Formacidn requiere mayor tiempo de implementacién para que sus
efectos se hagan sentir, desde sus acciones mds centralizadas hasta los diversos cambios
necesarios en las instituciones de ensefianza. Cuenta con mayor resistencia y sentido
de conservacién en los aparatos gubernamentales y en las instituciones de ensefianza,
en donde predominan docentes médicos, muchos de ellos contrarios al PMM y a los
cambios propuestos. Tuvo también menos exposicién en los medios y fue menos
debatido, habiendo sido, por lo tanto, menos apropiado por los actores sociales que
actdan para sostener el eje Provision.

De la misma forma que los discutidores, identificamos que el conjunto de medidas
del PMM tiene respaldo en la literatura internacional y que el cambio pretendido
por el eje Formacién es necesario para la sostenibilidad del SUS. Por esas y otras
cuestiones, como los efectos producidos por el programa, percibidos por la poblacién
o puestos en evidencia por estudios, creemos que el proyecto original del PMM, o
una nueva formulacién concebida a partir de él, como solucién de politica pablica
podré reanudarse en otro contexto mds favorable. En cualquier hipétesis, el desafio
serd implementarlo con el mayor envolvimiento de actores posible para ampliar la
sostenibilidad de la politica, elemento que envuelve y depende de diversos aspectos,

muchos de ellos todavia no abordados en nuestros estudios.
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