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2016: un ano de perplejidad

El afio 2016 serd recordado para siempre en la historia de la democracia brasilefia. Sus efec-
tos marcardn durante anos la actuacién de intelectuales y militantes de la Salud Colectiva
que dedican sus vidas a la ciencia, y a la construccién de alternativas para la mejora de las
condiciones de vida y salud de la poblacion.

La crisis econémica y ruptura politica e institucional delimitan una coyuntura extrema-
damente adversa para el sostenimiento de los derechos sociales, asegurados por la Cons-
titucion Federal de 1988, y el proceso de construccién del Sistema Unico de Salud (SUS).
Todo ello porque, pese a las enormes contradicciones que se evidencian en la trayectoria
de la politica social y de salud desde la promulgacién de la Constitucion 1.2, las condiciones
que favorecieron sus avances 3 se encuentran amenazadas.

De 1988 a 2016, la consolidaciéon de un sistema de salud universal no ocup6 un papel
destacado en la agenda gubernamental. A pesar de ello, las caracteristicas histérico-estruc-
turales que limitan la universalizacion de la salud se intentaron paliar mediante politicas
nacionales especificas. Estas dltimas impulsaron la expansién de la oferta y del acceso a
servicios publicos y la reorientacién del modelo de prestacién del cuidado en salud, par-
ticularmente en la atencién bdsica, produciendo mejoras en los indicadores sanitarios 45.

Estas estrategias e intervenciones, con un fuerte componente técnico, encontraron un
espacio variable en los diferentes ciclos de gobiernos, en funcién de los pactos politicos y
de la actuacion de grupos sectoriales comprometidos con el proyecto de reforma sanitaria
en el pais. Sobre este aspecto, se destaca la actuacién de entidades de Salud Colectiva 'y
otras afines (tales como Asociacion Brasilefia de Salud Colectiva -Abrasco-, Asociacion Bra-
silefia de Economia de la Salud -AbrES-, y Centro Brasilefio de Estudios de la Salud -Cebes),
de gestores, técnicos y profesionales de salud en las diferentes esferas de gobierno, de con-
sejeros y movimientos sociales de salud y, también, de miembros del Ministerio Publico y
de la Defensoria Publica actuantes en el drea, que ampliaron la base de apoyo al SUS.

No obstante, la mejoria de las condiciones de salud y del acceso a los servicios publicos
tuvo lugar de forma concomitante al fortalecimiento del sector privado en la inversién y
prestacion de la asistencia 6. A lo largo de estos ultimos afios, el gasto ptblico en salud,
bien sea como proporcién del gasto total o como gasto per cdpita, permaneci6 por debajo
de otros paises de renta media, incluso considerando su mayor estabilidad e incremento en
la década del 2000 7. Problemas relacionados con la financiacién -entre otros, la baja prio-
ridad econémica y fiscal del gasto federal, que vari6é de acuerdo con movimientos de cre-
cimiento o desaceleracién de la economia valorada por el Producto Interior Bruto (PIB) 8,
y la canalizacién de recursos publicos para el sector privado, mediante incentivos directos
y de exenciones fiscales 9,10-, beneficiaron la expansion del sector privado.

A partir de 2016, las politicas en defensa de la salud como derecho universal y de-
ber del Estado no encuentran acogida en el Ejecutivo y Legislativo federal. Al contrario,
se verifica el avance de decisiones politicas que comprometen el efecto protector, otor-
gado por la Constitucion y la Ley Orgdnica de la Salud, desmontan la institucionalidad
y debilitan la base material y técnica del SUS, cada vez mds afectada por cuestiones de
caracter financiero.

Segtn la reciente entrevista concedida a la BBC Brasil 11, el propio Ministro de Salud,
Ricardo Barros, muestra su desprecio al conocimiento cientifico, refiriéndose a estudio-
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sos de la salud como “idedlogos que tratan el asunto [de la universalidad del SUS]”, y ca-
lificando de “tesis locas” la produccion de un drea de conocimiento consolidada en Brasil
e internacionalmente.

A su vez, el mercado de planes y seguros de salud intensifica sus procesos de interna-
cionalizacién y financiacién 12, mediante compras y adquisiciones, alteraciones en su ré-
gimen de acumulacion, diversificacion de productos y blisqueda de nuevas clientelas. Asi-
mismo, su fuerza politica se confirma en las propuestas de gobierno y parlamentarias, que
favorecen al segmento privado con medidas que tienen que ver con la regulacién de “pla-
nes populares”, reproducen la estratificacion social y las desigualdades en salud, y someten
el derecho ala salud a las oscilaciones econémicas.

Se anade a la coyuntura el surgimiento de propuestas que sugieren como solucién pa-
ra la crisis econémica un régimen de austeridad y ajuste fiscal para los préximos 20 afnos
(Propuesta de Enmienda Constitucional 241/2016 -PEC 241, aprobada por la Cdmara de Di-
putados en octubre de 2016, y sometida a la apreciacién del Senado Federal como PEC 55),
con una reduccién significativa del gasto publico y serias limitaciones para garantizar los
derechos sociales y del SUS. En una situacién politica donde el papel del Estado se res-
tringe y la igualdad y la justicia social pierden valor, el sector privado tiende a ampliar su
espacio en el sistema de salud.

En este contexto cerramos el ailo 2016, proponiendo un Espacio Temadtico sobre “auste-
ridad fiscal, derechos y salud”. Dando voz a especialistas, estudiosos de la politica econé-
mica, social y de salud que fueron invitados a analizar, bajo diferentes enfoques, los signi-
ficados y posibles repercusiones de estas medidas. Con esto, esperamos fomentar el debate
y renovar nuestra perspectiva critica sobre estas cuestiones tan fundamentales para el fu-
turo de las politicas de salud en Brasil.
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