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En el medio de una coyuntura nacional fuertemente marcada por el ethos de la
competitividad, de la capacidad de desempefio y de la meritocracia, serfa extrafio que politicas
publicas tan bien vistas por la poblacién, tales como educacién y salud, no sufrieran reveses.
Se trata de abrir espacio a la privatizacién sin mayores escripulos, secuestrando de los
brasilefios (en especial de los que estin mds fragilizados socialmente) el derecho de tener un
tuturo digno y seguro. Asistimos todavia perplejos (aunque indignados) al desmantelamiento
de nuestra frigil democracia. ¢ Cémo nos comportaremos delante de las discontinuidades
del PMM o, lo que es peor, de su pseudo mantenimiento con los nuevos arreglos de
conveniencia? Uno de los pilares que estd mds en riesgo es el de la formacién médica y, por
consiguiente, las politicas publicas que la regulan. Las discontinuidades ya en curso anuncian
la posterior eliminacién de las transformaciones recién implementadas

Dentro de esta perspectiva, la lectura del texto de Chioro y colegas se mostré preciosa por
dos razones: el rigor con el que recupera los tensos movimientos que acompafian y demarcan

un ciclo de politicas que desafia estructuras pesadas y conservadoras tales como las de la
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salud. Las marcas del modelo hospital-céntrico y la justificacién nada justificable de
concentracién de los cursos de medicina en determinadas, y privilegiadas, regiones del
pafs que permanecen, incluso a pesar de que las DCN (2001 y 2014) dejen explicito
que el SUS es el ordenador de la formacién en salud. Los argumentos presentados por
los autores revelan la distancia y las contradicciones que existen entre lo que se aprueba
y lo que se realiza de hecho, destacando la relevancia de mecanismos de regulacién
mds contundentes puestos en evidencia en programas orgdnicamente concebidos

y negociados en mdltiples instancias. El segundo aspecto que me movilizé fue la
postura no neutral asumida por los autores al describir, analizar y ejercitar formas

de prospeccién sobre las repercusiones provenientes de alteraciones de las politicas
publicas que buscaban reorientar el eje de la formacién médica. La no neutralidad

no se atiene a los aspectos cientificos de la escritura del texto (como investigador del
drea) sino que se inscribe también en la forma en que los autores, entendiéndose
como profesionales de salud comprometidos en la lucha por el SUS, utilizan la

forma protagénica cuando ocupan espacios politicos, ejerciendo una gestién publica
dispuesta a inducir y fomentar cambios en la forma de ensenar y producir salud.

De ello proviene la inseparabilidad de los valores que nos acompafian en nuestras
diversas formas de actuar en diferentes escenarios y de ejercer influencia, tanto en las
microdecisiones como en el dmbito macro. Cualquier concesién o justificativa para el
hecho de no actuar en conformidad con los valores que rigen nuestro trabajo merece
aclaracién.

Dicho esto, al enfrentarnos con la historicidad de las politicas de salud y la forma
en que los mecanismos de regulacién accionados por el estado mostraron avances
significativos tratando de construir una linea de coherencia entre los diferentes
programas enfocados en la formacién médica, tenemos que lamentar profundamente
las repercusiones que se avecinan ante las discontinuidades de los programas y de las
alianzas entre MS y MEC. Los desatios de la sostenibilidad del SUS no prescinden de la
reorientacion del eje de la formacién de los médicos y de los demds profesionales de la
salud.

Las DNC dejaron clara la exigencia de una reforma curricular que afectase el
perfil del médico requerido por el SUS. Indicaron cuidadosamente la necesidad de
integracion ensefianza-servicio, la centralidad de la atencién bdsica en la formacién,
la relevancia de los métodos activos de aprendizaje y la impropiedad de formar a
un médico distante de la perspectiva de interprofesionalidad. Indicaron de forma
criteriosa las alianzas mds resolutivas entre las universidades con las secretarfas de salud
firmadas por medio del Coapes, entre otras cosas. Reforzaron la necesidad de que se
construyeran los instrumentos de evaluacién de la calidad de los cursos de medicina,
incluyendo dimensiones e indicadores propios del 4rea y que se orientaran hacia la
especificidad del compromiso social del futuro médico con relacién a los servicios de
salud.

La comprensién de la delicadeza del cuadro fomenté innumerables programas y
acciones, incluso intersectoriales, con el objetivo de asegurar una mayor adherencia de
los cursos de Medicina a los nuevos requisitos de la formacién médica. Si inicialmente
el enfoque tenia el objetivo de afectar la provision y la expansién de las plazas médicas,
el gran cambio tuvo lugar en la forma de entender y establecer reglas para tal proceso,
invirtiendo la légica del mercado como indicador para la apertura de los nuevos cursos,
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para atender las demandas legitimas de salud de la poblacién, especialmente de aquella
situada en 4reas remotas y distantes de los intereses de los empresarios de la educacién.

Politicas publicas de salud alineadas con un compromiso social, tales como el
PMM, demostraron valientemente que era posible concebir, negociar e implementar
determinadas formas de regulacién de la formacién médica con sus previsibles
desdoblamientos en la calidad de la atencién de la salud de la poblacién. No obstante,
la tergiversacién en este campo es algo peligroso.

Se observa la existencia de un campo abierto a disputas que afectan los destinos
de los brasilefios en lo que se refiere a la salud como derecho inalienable que debe
garantizarse para todos. Hay responsabilidades del Estado en lo que se refiere al
respeto a las conquistas constitucionales entre las que se insiere el SUS. De manera
compleja y contradictoria, hubo cierta disyuncién temporal entre las conquistas
sociales y las normativas que servirfan como gufa de la accién del Estado en defensa
de las necesidades de salud de la poblacién. Hiato este que conté con la ayuda nada
desinteresada de parte de la corporacién médica que 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 el SUS o que solamente cuentan con
el SUS como posibilidad de atencién de la salud.

Observamos, aténitos, el crecimiento de discursos que descalifican al SUS y de
politicas inductoras de cambios en la I6gica de la formacién médica, lo que constituye
motivo de preocupacidn. Parece ser que fueron nuevamente autorizados los discursos
proferidos por profesionales médicos y avalados por sus corporaciones que se
contraponen a las nuevas DCN y que desconocen (niegan) los avances del PMM. Para
Ball, recurriendo a Foucault, pensar la politica como discurso significa pensar “[...]
cémo se construyen los discursos y cémo ellos cambian, pero también cémo ellos
moldean todos los dias la existencia, es decir, en parte al menos cémo ellos ‘forman los
objetos de los que hablan™ (p. 2).

Si consideramos las repercusiones de estos discursos conservadores fuertemente
afectados por el ethos del mercado en las subjetividades de los futuros profesionales
médicos, podemos estar instilando/reforzando el desinterés por una medicina
entendida como practica social inserida en un pais carente de una asistencia
humanizada e integral. Podemos estar produciendo médicos que se niegan a actuar en
regiones remotas, privando a tantos brasilefios del derecho sagrado de tener acceso a un
tratamiento digno y resolutivo.

Pero como actores politicos podemos también sorprender y superar los limites
impuestos y desconstructores de programas enfocados en una formacién médica
ampliada, orgdnicamente pensada, realizada y evaluada que reveld, en los limites
temporales de su existencia, la potencia que posefa teniendo como uno de sus
indicadores de éxito el hecho de haber brindado a los brasilefios la experiencia Gnica
de ser cuidado. Los avances de los ndimeros de los programas en lo que se refiere a las
metas alcanzadas y a las repercusiones positivas en las vidas de los usuarios indican los
riesgos de la paralizacién, conforme deja en evidencia el texto.

¢Qué explicaria la poca disposicién para el compromiso en este modelo de
formacién médica que mira de forma implicada la realidad de salud de la poblacién
brasilefia? ¢Qué habrfa por detris de las resistencias explicitas o subliminares que

obtuvieron fuerza después de 20162 ;Hay espacios para reaccién propositiva>* delante
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de lo que Ball llama de terrores de capacidad de desempefio* que acaban afectando la
propia subjetividad de lo que es ser profesional en estos tiempos nebulosos?

Mis que nunca, es necesario que reaccionemos a ese estado de conformismo social®
y que actuemos politicamente en nuestros espacios de trabajo. Reconocer las 16gicas
impuestas por las politicas neoliberales implica la lucha por la superacién de una
visién estdtica y racional de la politica. Para Ball® las politicas se establecen en arenas de
disputas sociales, econémicas, ideoldgicas etc. El discurso politico, por algin momento,
pasa a ser hegeménico, pero siempre estard en disputa con otros discursos que estin
presentes en esas arenas.

Podemos reflexionar sobre las politicas en términos de espacio y de tiempo, de
trayectorias politicas, movimientos de politicas a través del tiempo y de una variedad
de espacios. Una politica tiene una trayectoria semejante a la de un cohete: despega,
atraviesa el espacio y después aterriza. Algunas veces, sufre un accidente, otras veces
alcanza un logro espectacular, pero se mueve a través del tiempo y, algunas veces,
simplemente desaparece’. (p. 306-7).

Parece necesario admitir que nuestras conquistas transformadas en politicas
publicas de salud con referencia en los intereses de la poblacién han sufrido un fuerte
estremecimiento. Pero, estas que se insintian y que nos preocupan, no se establecerdin
linealmente. Encontrardn a actores poh’ticos situados en diferentes espacios,
comprometidos con el Bien Comun, conscientes de su contexto de influencia en la
realidad y ciertamente sabrdn resistir y luchar en nombre de banderas histdricas.

Se trata de reinventar posibilidades de emancipacién. Algunas veces, cierta
desobediencia politica-pedagdgica a los estindares de calidad que pretenden
imponernos en el campo de la formacién médica puede retratar la valentfa civica®
que estamos dispuestos a practicar en nombre de los derechos a la salud de nuestra
poblacién.
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