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EL “SISTEMA UNICO DE SALUD (SUS)” Y LA POLITICA
REFORMISTA DE EDUCACION MEDICA EN BRASIL

THE “UNIFIED HEALTH SYSTEM (SUS)” AND THE
TRANSFORMATION OF MEDICAL EDUCATION IN BRAZIL

Sefor Editor:

Desde la implantacién del “Sistema Unico de Salud (SUS)” de Brasil en 1990 (sis-
tema de caracter piblico que ofrece acceso universal a cualquier ciudadano, esté
empleado o no), hubo significativos y diversos avances en la formulacién de politi-
cas estructurales y acciones programaticas del sector salud, direccionadas a los tres
niveles de complexidad del sistema, con miras a su operacionalizacién/expansion
en el pais'.

Constituyen como parte de ese avance histérico, iniciativas pablicas intersectoria-
les inéditas que produjeron propuestas de gran envergadura, tal como el empren-
dimiento conjunto de los ministerios de salud y de educacién, con el objetivo de
reorientar la formacién de los profesionales de la salud en Brasil, incluyendo los
médicos?.

Hay innumerables experiencias exitosas brasilenas en las politicas publicas de sa-
lud que, a lo largo de las Gltimas dos décadas, introdujeron alteraciones impactantes
en instituciones formadoras (las universidades, principalmente) reconfigurando, en
mayor o menor magnitud, los curriculos de los cursos de medicina en todo el terri-
torio brasilefio?>.

Entre esas transformaciones, destaco: (a) la inclusion de los escenarios de practi-
cas del SUS como campos de vivencia/practica laboral obligatorios para los cursos/
estudiantes de medicina desde el ciclo basico de la formacién, articulando parale-
lamente la ‘cualificacion de la ensefianza’, la ‘mejora de los servicios de salud’ y el
‘atendimiento a la comunidad’ — tanto para constituir nuevos cuadros de trabajado-
res del propio SUS, como para amplificar la calificacion de los médicos ya envueltos
en el sector, sobre todo en el nivel de los cuidados primarios; y (b) la incorporacién
cotidiana de un otro paradigma de cuidado en salud, guiado por los presupuestos
de la Integralidad, de la Equidad y de los referenciales criticos de la Promocién de
la Salud (inspirados en el contexto de Alma-Ata), teniendo como nicho principal de
actuacion la Atencion Primaria a la Salud®.

Entre tanto, a despecho de esos alentadores progresos, cabe reconocer que la
valorizacién del contexto de la humanizacion de las practicas de salud en la en-
seflanza médica brasilefia, todavia permanece como uno de los grandes desafios
contempordneos a ser enfrentado. Alin en proyectos curriculares de graduacion en
medicina que han establecido un reordenamiento estructural importante’” persisten
ciertos conflictos ético-politicos ‘internos’: la tecnificacién ultraespecializada toda-
via se muestra mayoritaria en algunos cursos de graduacion®.

Situacién en lo minimo intrigante. No solamente porque es plenamente factible
tener los dos enfoques articulados en la formacion del médico (el dominio de la
técnica y el perfil generalista critico), pero sobre todo en funcién de que tal ‘com-
patibilidad” ya esta siendo disefada de forma concreta en muchas experiencias en
todo Brasil?1°.
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A pesar de los embates ideoldgicos constituidos
en la frontera entre el ‘conocimiento tradicional” y
las ‘nuevas propuestas’ de ensefianza de la medici-
na, los esfuerzos emprendidos a lo largo del tiempo
por medio de las acciones y programas interministe-
riales en Brasil han resultado en ganancias irrevoca-
bles, desde el punto de vista de la aproximacion de
la profesién con las demandas del SUS.

Las Directrices Curriculares Nacionales de los
Cursos de Medicina publicadas recientemente’ con-
firman la consolidacién de tales objetivos. En el do-
cumento se encuentra textualmente mencionada la
tarea de incorporar la praxis de los cuidados integra-
les en salud, que también requiere el desarrollo de
competencias médicas para la lectura interpretativa
y contextualizada de los problemas de salud en los
territorios de la Atencién Primaria'’.

Esto implica preparar esos estudiantes para que
sean capaces, inclusive, de planear e intervenir
con talleres educativos en el proceso salud-enfer-
medad-cuidado de las poblaciones locales (consi-
derando también sus cuestiones subjetivas y exis-
tenciales), y de construir ‘Proyectos Terapéuticos
Ampliados’ en los propios escenarios del cotidiano
que integran ‘ensenanza, servicio y comunidad’. Los
avances de las propuestas curriculares estan consoli-
dados y hay que celebrarlos. Aunque todavia se en-
frentan a la realidad inicua de la sociedad brasilena
y a los desafios en la salud publica, que contindan
enormes. Veamos qué resultados practicos el futuro
nos reservara...
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