EDITORIAL (A ELECCION DE LAS EDITORAS)

Sistema Unico de Salud, 25 afos

El cinco de octubre de 1988, a contracorriente del tsunami neoliberal, la Constitucién Fede-
ral cred el Sistema Unico de Salud (SUS), un bien comtin consolidado tras escenarios de su-
cesivas crisis internas. A sus 25 anos, el joven SUS ha provocado dudas sobre su perpetuidad.

Las inquietudes suscitadas por la degradacién de los principios relativos a la Reforma
Sanitaria no ensombrecen en esta edicion, segtin la lectura de Jairnilson Silva Paim, la in-
mediata defensa de un sistema de salud que refunda el pacto social constitucional.

Los autores invitados, con el fin de debatir el trabajo de Paim, expusieron el paradéjico
desafio que se debe enfrentar: ;c6mo apoyar con vigor una concepcién de ciudadania so-
bre la que yace el sistema publico, frente a las politicas de privatizacién acumulativas? ; C6-
mo encajar un sistema nacional de salud universal en una estructura social que ha cam-
biado desde la transicién democrédtica, pero que todavia estd estratificada y es desigual?
;Como persistir en la idea de construccién de un estado social redistributivo cuando la
politica estd subsumida a los intereses del capital?

El fracaso de la arremetida neoliberal lanza algunas luces sobre el SUS, especialmente
sobre las corrientes interpretativas que devienen en las actuales politicas de distribucién de
renta y en las inversiones en politicas sociales que se han convertido en la piedra angular de
una nueva estrategia de desarrollo nacional. La batalla, aqui, serd distinguir los procesos in-
ductores de cambios de la mera retérica del “transformismo”.

El desmoronamiento del SUS no es un hecho inexorable como un torrente que arrastra
todo y se lleva consigo el lecho de su propio rio, sin embargo, el camino a seguir ser4d tor-
tuoso para conseguir conservar del pasado los principios de integridad con universalidad,
y el de igualdad con participacion.

Se debe observar el impasse econémico coyuntural que para alcanzar superavits prima-
rios, invertir en infraestructuras y rebajar la deuda publica, impone una reduccion de los
gastos con las politicas sociales. Se suma la insuficiencia y la indefinicién de fuentes de re-
cursos para la salud, mientras lo privado cierra su cerco con el fin de acaparar, ademads de la
financiacién y la prestacion en la asistencia sanitaria, pues ahora también la gestién ptblica.

Se apuesta por el crecimiento de un mercado de planes de salud con la vista puesta en
una masa trabajadora en ascension, en biisqueda de mas subsidios ptblicos. Este sector de
mercado no se entrega o vende, sino que tiene garantizada su presencia en la gestién de la
regulacion que se genere y le incumba.

Por ello, sigue sin existir una definicién clara sobre qué modelo y qué sistema moviliza-
rd una nacién que ya tiene mds de 200 millones de habitantes y que estd siendo convocada
para mejorar sus indicadores de salud, disminuir padecimientos y muertes e incidir sobre
determinantes asociados a problemas de salud prioritarios y evitables.

;Como alcanzar entonces un sistema resolutivo, justo y de calidad? ;Cémo reordenar
las funciones desempefiadas por gestores, profesionales, prestadores y usuarios que pivo-
tan alrededor de los derechos de ciudadania? ;Cémo formar, valorar y seleccionar traba-
jadores de salud, no s6lo médicos, para que de hecho promuevan salud? Se espera, cada
vez mads, la aparicién de aportaciones tedricas y enfoques metodolégicos para responder
adecuadamente a tales cuestiones.

Urge, por fin, una agenda ampliada: una reforma politica democrdtica que ensanche las
posibilidades de participacién, una reforma tributaria socialmente justa, y la rearticulacién
del SUS con la seguridad y asistencia social, conforme lo previsto en el modelo constitu-
cional, incluyendo la distribucién de los actuales y futuros ingresos de la seguridad social.

En este momento de intensa movilizacion publica es cuando las quimeras que nos ace-
chan deben ceder su espacio al alumbramiento de un sistema de salud capaz de generar
desarrollo, que sea motivo de orgullo y ocupe un lugar destacado en la vida nacional.
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