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El articulo de Heider Pinto y colegas’ brinda elementos para debate que merecen discutirse
bajo la 6ptica del ciclo de las politicas ptblicas. Por lo tanto, aunque los autores expresen su
estatuto comprometido con la politica que proponen analizar, su reflexién tiene relevancia
para el debate académico per siy para informar la accién gobernativa futura.

El articulo muestra hasta qué punto la decision politica es un proceso regido por
circunstancias. Hablar sobre proceso remite al entendimiento de los diferentes ciclos de
las politicas ptblicas: emergencia y colocacién en la agenda del problema y formulacién,
implementacién y evaluacion de las politicas>. Hablar de circunstancias remite al hecho de
que la concrecién de los ciclos politicos es variable. En el fondo, se trata de abrir la “caja negra”
de la accién gobernativa, entendiendo que las decisiones adoptadas en el transcurso de los
ciclos de las politicas resultan de la estructura y de la organizacién momentinea de grupos
de interés’. Esos grupos incluyen comunidades politicas ensanchadas (partidos y multiples
movimientos de organizacién social con fines politicos), asi como también profesiones,

mercado, instancias de regulacién internacional y, obviamente, la universidad.
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El argumento es que el aspecto estructural del Programa Mds Médicos (PMM)
adoptado en Brasil buscé reconfigurar el papel del Estado en la regulacién de los
recursos humanos en salud (RR.HH.S), desde el punto de vista tanto de la oferta
como de la ensefianza y, consecuentemente, de las practicas asistenciales.

En lo que se refiere a la emergencia de la politica, el articulo sefiala dos problemas
alos que el PMM buscaba responder. Uno era el desequilibrio de la distribucién de
médicos en el territorio, tanto en términos generales como de ciertas especialidades,

y el otro era la necesidad de que el Estado regule la educacién médica bajo la éptica

de la oferta y de la ensefianza. El argumento de los autores es que el primer problema
proviene del segundo y la cuestion es de ficil comprensién: los gobiernos no tienen
cémo asegurar el compromiso con la universalidad y la integralidad de los cuidados a
no ser por medio de mecanismos de control y previsibilidad de los multiples medios
necesarios para esa prestacion. Esos medios incluyen la tecnologfa, las infraestructuras,
el conocimiento y a los profesionales. El hecho de no actuar politicamente en alguno
de esos medios remite los sistemas de salud a grados variables de exposicién al mercado,
a intereses parciales 0 a ambos. Se sabe de la dificultad de regulacién para escala
nacional del mercado global de tecnologfa e innovacién en salud (p.ej.: medicamentos),
por lo que se afiade la razén al hecho de que se apliquen esfuerzos sobre lo que

puede regularse eficazmente dentro de las fronteras de un pafs. El conocimiento y los
profesionales son un ejemplo de ello.

Aun asi, se encuentran desequilibrios en la oferta de RR.HH.S en la mayoria de los
paises, incluso en los que fortalecieron la regulacién estatal de las plazas de formacién.
Eso no significa que la regulacién estatal sea irrelevante para la disponibilidad de
profesionales en ejercicio. Una vez mds, los datos de Pinto y colegas muestran lo
contrario: la autorregulacién del mercado no solo no se adecua a la garantia de prestar
cuidados para todos y en todas las fases de la vida*, sino que también es permeable a
intereses corporativos y parciales.

Lo que estd en causa es un aspecto que estd fuera del alcance del andlisis de Pinto
y colegas, pero que debe orientar el debate futuro sobre el PMM: la retencién de los
RR.HH.S. Es necesario obtener respuestas a las siguientes preguntas: ¢hasta qué punto
los médicos - RR.HH.S en general — tienen dindmicas de movilidad territorial en el
Sistema Unico de Salud (SUS) para el ejercicio profesional? ;Cudles son los motivos
de esas dindmicas? ;Hasta qué punto esas dindmicas son deseables o indeseables en la
organizacién y planificacién de los cuidados y son politicamente regulables?

La distribucién de los profesionales en ejercicio, que puede continuar presentando
desequilibrios, proviene de problemas relacionados con la retencién de los RR.HH.S,
que se explica incluso entre los paises en los que se fortalecié la regulacién de la
formacidn.

En lo que se refiere a la colocacién en la agenda politica, los elementos referidos en
el articulo permiten encuadrar el surgimiento del PMM en 2013 y también su relativa
suspension a partir de 2016 bajo diversas perspectivas tedricas que los andlisis futuros
deben desarrollar mds detalladamente. Una de ellas es la metifora de los flujos®, segtin
la cual las ventanas de oportunidad para el surgimiento de una politica son resultado
de la coexistencia de tres flujos: el flujo de los problemas (percepcién de que existe
un problema que hay que resolver), el flujo de las politicas (posesién de soluciones

y estrategias politicas concretas) y el flujo de la politica (condiciones de gobernanza
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favorables para esa formulacién). Otra perspectiva es el equilibrio puntuado®, segin
el cual el surgimiento y el fin del ciclo de una politica puiblica proviene de la disputa
de monopolios politicos. Consecuentemente, el entendimiento politico sobre si los
desequilibrios en la distribucién de plazas de formacién de médicos son o no un
problema explica, ya de inicio, la propensién para accién y omisién gobernativa.

Esa perspectiva ayuda a mostrar hasta qué punto el juego politico estd poblado por
diferentes grupos de interés, algunos de ellos contrarios desde el punto de vista de los
valores y del entendimiento del papel y de la funcién de los demds actores del sistema
politico. El equilibro es puntuado porque en diferentes momentos las relaciones de
poder entre ellos se alteran. Una tercera perspectiva se refiere a los ciclos de atencién
publica y medidtica de los problemas’. Conociéndose la influencia de los medios y

de la opinién publica en la colocacién en la agenda politica, el relativo abandono de
la implementacién politica del PMM después de 2016 revela o una débil adhesion
publica o su desconocimiento medidtico. Ambas posibilidades muestran hasta qué
punto la divulgacién masificada debe acompaniar la colocacién en la agenda politica
para que la formulacién politica sea apropiada lo méximo posible por diversos sectores
de la sociedad.

En lo que se refiere a la formulacién politica, los elementos referidos en el articulo
sefialan elementos encuadrables bajo diferentes perspectivas que los andlisis futuros
deben tratar de entender mds detalladamente. Una perspectiva es la dependencia de la
trayectoria®, considerando los elementos politicos previos en los cuales se basé el PMM.
No obstante, la innovacién brindada por el refuerzo de la regulacién estatal en la
formaci6n y distribucién de las plazas sefiala hacia una combinacién de abordajes que
se centran en los actores’ y las centradas en la difusion de las politicas'. Las primeras
subrayan el papel activo que actores-clave desempefian en el disefio de las politicas
publicas; por lo tanto, hasta qué punto, cémo y cudles actores individuales formularon
el PMM en 2013. De la misma forma, es necesario percibir hasta qué punto, cémo
y cudles actores individuales alteraron el PMM hasta 2016. Los segundos abordajes
subrayan la influencia internacional en el disefio de politicas nacionales, es decir, hasta
qué punto y como el PMM resulté de orientaciones provenientes de organizaciones
internacionales (como la Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacién para
la Cooperacién y el Desarrollo Econémico etc.) y cémo esa influencia se adapté al
contexto nacional.

Con relacién a la implementacién politica, y porque la aparente quiebra de ciclo
del PMM en 2016 solamente permite evaluar parcialmente sus efectos, el articulo
proporciona elementos bastante pormenorizados, ademds de mostrar hasta qué
punto el PMM tuvo en su origen el entendimiento sistémico que requiere la accién
gobernativa en el sector de la Salud. La informacién también permite plantear nuevas
preguntas para andlisis futuros, incluso para entender mejor el cambio a partir de 2016.
Se reitera que la evidencia internacional legitima el eje estructural que el PMM buscé
implementar en 2013. La pregunta es cudles son las lecciones que se pueden aprender
sobre la forma en que se realizé la implementacién en el sentido de que en el futuro
sea posible dar continuidad al PMM incluso ante ciclos gobernativos desfavorables. Se
sabe que la implementacién de politicas publicas es tanto més eficaz cuanto mayor sea
la apropiacién por parte de sectores extendidos de la sociedad. Eso es lo que asegura
la estabilidad de las politicas en distintos ciclos gobernativos. Por lo tanto, interesa
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saber cémo estaba siendo percibido el PMM por parte de la diversidad de los actores y
qué motivé la alteracién verificada en 2016. ¢En qué medida el propésito en 2016 no
fue exactamente “cortar por la raiz” la politica antes de que ella fuera apropiada por
los actores? O, por otro lado, si ya habia tiempo suficiente para que su apropiacién

se hubiera realizado, ¢qué explica la débil apropiacién de la politica? ¢Hubo, o no,
resistencia al cambio de ciclo gobernativo en 20162 ¢Cudles son las condiciones
necesarias para que el PMM vuelva a intentar cumplir su objetivo? Respuestas claras a
estas preguntas constituirdn un recurso valioso para mejor informar y, si fuera posible,
alterar la accién gobernativa.
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