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El Agora . [l““ﬂ -
o

El Agora es una asociacion civil de caracter politico y pluralista que, mediante la integracién de lo local y lo
global, brega por transformaciones sociales que se orientan a la equidad, la solidaridad y la profundizacion
de la democracia.

En alianza con otras organizaciones afines, procura: 1. Difundir derechos, dispositivos, practicas de resistencia
y de reinclusién activa que los marcos juridicos, el conocimiento técnico y la experiencia de los pueblos y
movimientos sociales aportan para la construccién de una ciudadania plena. 2. Promover iniciativas que -a
diferentes escalas- exploren las fronteras, empujen los limites y abran posibilidades para ‘contagiar’a otros
actores e incidir en las agendas de la sociedad y del estado.

El Agora se organiza, impulsa sinergias y genera practicas coherentes con los valores que orientan su
proyecto de sociedad. Para ello se propone:

-Profundizar su légica de democratizar el conocimiento socializando saberes profesionales mediante
‘traducciones’ comprensibles y operativas, y promoviendo construcciones interculturales que atraviesen
estratos sociales, campos profesionales, sectores del estado y fronteras nacionales.

-Visibilizar y dar visibilidad, mas alld del orden informativo oficial, a practicas de reinclusion activa y de
desarrollo sustentable, haciendo accesibles las experiencias a los mas diversos grupos de interés vy
nacionalidades.

El Agora se sostiene como una organizacion abierta con fuerte vocacién por la construcciéon de redes,
alianzas y coaliciones, mas interesada por generar capital social que por la ‘acumulacion’ de recursos o de
prestigio.

Por ello su organizacion interna no-jerarquica conformada por diversos equipos se sustenta bajo la logica
de que ‘las buenas ideas y las buenas asociaciones atraen los recursos'y no a la inversa.

PoSlbles

Esta publicacion es un proyecto largamente pensado y discutido entre los integrantes de El Agora.
Impulsados por los debates de temas de la agenda internacional de comienzo de siglo decidimos promover
este proyecto de publicacién cuyo titulo, luego de muchas propuestas, le hemos dado en llamar PoSlIbles.
Tiene como objetivo generar debates desde la politica, la salud internacional y el desarrollo sustentable a
los problemas actuales desde lo local junto a lo global.
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Como si de constatar una hipétesis se tratara, el

mundo se empefia en demostrar, una y otra vez, que los
limites entre lo posible y lo imposible estdn alli sélo
para ser borrados.

El fascinante ejercicio de detectar, compilar y

conectar noticias a lo largo de un trimestre, nos

ofrece elementos valiosos para comprender la tarea
permanente de ‘de-construccién’ de un mundo de
relaciones globales que se entraman a cada paso con las
locales, a veces en tiempos diferidos y en ocasiones con
una simultaneidad sorprendente.

Colocar la salud y los desarrollos sustentables —asi,

en plural, abierto a multiples caminos- en perspectiva
de politica internacional y/o combinar estos términos
en otras o diferentes maneras representa un intento
mds por develar, por acercar, por comprender de qué
materia estd hecho este mundo en el que vivimos.



N os han preguntado porquéenuna

revista con tantos lectores del
sector salud, de derechos humanosy

de sectores sociales en general, no nos
concentramos mas en sus temas técnicos
y la propia pregunta nos sirvié para hacer
mds conciente la opcidén, ya que abundan
las revistas especializadas entre las cuales
podriamos ofrecer escasa diferencia pero
no queremos por accién u omisién aislarnos
del pulso de la politica, del pulso de la
vida y fortalecer involuntariamente una
engafiosa y estéril sensacién de autonomia.

Como un ejemplo concreto a fines del 2003,
luego de haber viajado al sur de México, nos
quedé una sensacién muy parecida a la que
generosamente comparte en este nimero
Mauricio Torres. Poco tiempo después en
una prestigiosa revista de salud vimos un
articulo sobre la tuberculosis en Chiapas,
curiosamente el articulo no hacia ninguna
mencidn a que en una parte significativa del
territorio el personal formal del Ministerio
de Salud no tiene ninguna entrada y la
poblacién estaba organizando su propia
lucha contra la tuberculosis con ayuda
internacional y obviamente sin reportar
al sistema formal de salud. Sin embargo,
el articulo hablaba de la enfermedad en
el territorio como si el programa tuviera
presencia en todo el Estado.

En menos que lo que vive una generacién
hemos visto tantos giros sorprendentes,
tantas fintas y tantas gambetas asombrosas,
tantos dolores, tantas traiciones
consumadas, tantas muestras de egoismo,
tantas de altruismo, tantas manifestaciones
de poder, tantos poderes derrumbarse, que
nos permitimos dudar de las certezas y
sobre todo de las hegemonias que -claro
estd-, si todos dudamos de ellas, pueden
perder mucho de su eficacia.

Hace apenas diez afios, una buena parte
del planeta estaba homogéneamente
alineada con un conjunto de preceptos que
hoy parecen en las antipodas de lo que
homogeneiza a buena parte de los paises de
Latinoamérica. Para entonces el liberalismo
econémico y los agentes econdémicos
transnacionales aprovechando la caida del
muro de Berlin y el derrumbe del bloque
soviético habia alcanzado la mayor de sus
utopias, expandir el libre mercado a todos
los rincones del planeta.

Ya para entonces un conjunto de ingeniosos
mecanismos habian logrado en los paises
centrales someter, coaptaralas democracias,
compatibilizando liberalismo econdémico
con liberalismo politico mediante una serie
de ingeniosos instrumentos como el control
de las empresas periodisticas, las encuestas

// Almuerzo en la cima del rascacielos. (1932). De Charles Ebbets.

de opinidén, el marketing politico, que concretaron lo que hoy es
una obviedad sin embargo muy poco difundida y analizada en sus
consecuencias: sin dinero, y mds concretamente sin mucho dinero,
no se ganan o ganaban elecciones.

Esto permitié en la década de los ‘90 concebir que era factible
instalar una nueva oleada de gobiernos liberales en regiones
del planeta como América Latina, donde la opinién publica los
rechazaba abiertamente, sin tener que recurrir ahora a entrenar
dictadores y financiar golpes militares, medidas que ya por entonces
habian probado sus consecuencias desastrosas hasta para el propio

EE.UU.

Latransferencia de las herramientas de control e influencia electoral,
los créditos abundantes, baratos y llenos de condicionalidades,
el financiamiento a partidos politicos, la compra de voluntades,
las presiones en la firma de tratados internacionales sin debate
doméstico, entre otros mecanismos, consiguieron transformar a
la democracia en algo parecido a lo que ya era en algunos paises
centrales: un verdadero aparato de captura.

Las crisis, como bien lo describe David Harvey y Naomi Klein,
erosionan las bases politicas de gobiernos vigentes pero al mismo
tiempo resultan legitimadoras de altas concentraciones de poder
instalando un miedo paralizante, pero muy bien aprovechado por
el capital especulativo. Los golpes de mercado, generalmente con
hiperinflacidén, han sido utilizados en América Latina a mediados
de los ‘80 y principios de los ‘90 como preludio de gobiernos
neoliberales generando ademds grandes transferencias econémicas
de lo que pueden verse ejemplos clarisimos en Bolivia, Argentina,
Brasil, Pert, Ecuador, entre otros.

Las crisis de las que hablamos son presentadas a la opinién
publica como obra de la naturaleza cuando muchas veces han
sido programadas y ejecutadas prolijamente a través de una serie
de medidas, que bien merecerian denominarse de “terrorismo”
econdmico.

“«Por qué no dijo abiertamente durante la campafa electoral lo que
pensaba hacer?”, le preguntaron a poco de comenzar su gobierno al
entonces presidente de Argentina Carlos Menem,“porque sino no me
hubieran votado” fue mas o menos su respuesta, mostrando que ya
se insinuaba como un discipulo aventajado de la escuela del cinismo
politico que Reagan y Thatcher habian inaugurado con tanto éxito.
Pero lo mismo pudo haber contestado en su momento Fujimori
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(Pertt), Collor de Melo (Brasil), Banzer
(Bolivia), o Salinas de Gortari (México) sin
entender la gravedad de traicionar el mandato

popular.

Curiosamente no se encontraba en los medios
de comunicacién dominantes delaépocamucha
preocupacién por la calidad institucional, ni
por el cardcter democritico de los gobiernos.
Privatizar por decreto de necesidad y urgencia
del poder ejecutivo, como en Argentina, o
disolver el congreso, como en Peri, eran en
ultima instancia aspectos secundarios, costos
marginales, cuando un fin tan noble como
las privatizaciones de las empresas y de las
funciones publicas lo justificaba.

Solo Uruguay se atrevié a llevar, en el corazén
de la década neoliberal, una privatizacién a
plebiscito y el NO resulté tan aplastante que
no dejaria de asistirle razén a quien llegara a
pensar que pocas o ninguna privatizacién, en
la regién, hubieran logrado pasar el duro test
de someterse a la voluntad popular.

Recordar esto es importante porque existe

una sélida embestida medidtica contra los
plebiscitos, e importantes sofistas han llegado
a la muy notable conclusién de que no hacer
plebiscitos es mucho mas democritico que
hacerlos.

Es evidente mirando sus antecedentes
histéricos que los medios no estdn tanto contra
los plebiscitos sino contra sus resultados
porque, desde la revolucidén francesa hasta
aqui, las clases dirigentes a las que se
encuentran tan ligados no han cesado de
construir ingeniosos dispositivos para cooptar
la democracia e impedir que cumpla con lo que
promete, gobiernos que cumplan la voluntad
popular y garanticen los derechos de todos los
ciudadanos y ciudadanas sin diferencias.

“Pueblos que mandan vy gobiernos que

] 8 PoSIbles

obedecen”, parece una nueva utopia que proviene del sur de
México, pero quedard para los enjundiosos estudiosos de
la democracia explicarnos si en esta frase no se encuentra
justamente el sentido original de la propia democracia y quienes
fueron, cuando ocurrié y, sobre todo, cémo se logré burlar este
mandato. Mientras encuentran la respuesta nos preparamos
para una nueva etapa en la regién, tratando de garantizar que
la democracia cumpla con lo que promete.

Cuando los procesos de transformacidn social se legitimaban
por la fuerza, la descalificacién se centraba en la ilegitimidad de
origen, cuando se sustentan en los votos se apela al populismo
y a la demagogia como descalificacién. Si de fe democritica se
trata, en definitiva no importa cual sea el proceso analizado ya
que, asi como no hay politico, tampoco hay cadena periodistica
que resista un archivo.

Sin embargo la declaracién de “populista” dista de ser inocente.
Dado que el sistema de Naciones Unidas se organiza, desde antes
del fin de la segunda guerra, representando fundamentalmente
el orden y los consensos de los aliados, calificar a un gobierno
de populista es un prolegémeno para caracterizarlo como
fascista o Nazi, un rasgo posible de condenar por el Consejo
de Seguridad de ese organismo, que surgié para prevenir el
surgimiento de nuevos nazismos. Por eso era tan importante
caracterizar a Sadam Hussein como un lider manipulador y
terrorista, una categoria que puede caerle a cualquier lider que
no se alinee con el alicaido G7'.

Estas consideraciones son imprescindibles para entender la
relevancia de los plebiscitos y las serias dudas sobre la vocacién
democritica de quienes los cuestionan.

En ese marco, durante el tltimo trimestre tuvimos oportunidad
de conocer los resultados de un referéndum que ratificé
la Constitucién Boliviana, un hecho histérico que parecia
“imposible” solo tres meses atrds. La nueva y extensa (411
articulos) Constitucién de Bolivia la redefine como un Estado
Unitario Social de Derecho Plurinacional Comunitario y trae
unaseriedeinnovacionesenel campo delosderechossociales que
resultan de sumo interés e iremos publicando progresivamente.
Pero resulta hoy imprescindible, por su repercusién dentro y
fuera del pais, comenzar a difundir algunos principios que ya se
perciben en los primeros tres articulos de esa carta fundacional,
la primera en la historia Boliviana aprobada y ratificada por el
voto popular por el 62 % de sus habitantes®.

En su articulo 2 la nueva constitucién boliviana expresa.” Dada
la existencia precolonial de las naciones y pueblos indigenas
originarios campesinos y su dominio ancestral sobre sus
territorios, se garantiza su libre determinacidn en el marco de
la unidad del Estado, que consiste en su derecho a la autonomia,
al autogobierno, a su cultura, al reconocimiento de sus
instituciones y a la consolidacién de sus entidades territoriales,
conforme a esta Constitucién y la ley.

El gobierno del presidente Hugo Chévez también acaba de ganar
un plebiscito, por un margen suficiente pero que también indica
que el proceso de polarizacién contintia. Chévez ha perdido
antes un plebiscito y es evidente que puede tanto ganar como
perder en futuras elecciones. Pero es imprescindible reconocer

1 Integrado por los paises mis industrializados del mundo y con mayor peso
politico: Japén, Canad4, Inglaterra, Estados Unidos, Francia, Alemania e
Italia.

2 Mis informacién sobre el proceso politico de Bolivia recomendamos leer

nota en PoSibles N° 1, p4g. 10.



que Chédvez no es solo ese personaje medidtico, que da el
rol justo para polarizar dentro y fuera de Venezuela con
su lenguaje llano y su forma frontal de comunicar sus
ideas. En realidad Chdvez es, en soledad, el pionero de
este enorme giro que hoy vive la regién, y quedara para
los historiadores saber hasta que punto el anacrénico
y frustrado golpe del 11 de abril del 2002, con la
comprobada participacién del gobierno de EE. UU,, no

radicalizé y acelerd este proceso regional.

Lo cierto es que ya durante el 2004 Venezuela adoptd
dos decisiones relevantes: denuncié ante la OEA la
injerencia del gobierno de EEUU y de organizaciones
estadounidenses en el golpe de Estado del 11 de abril
de 2002; y resolvié retirar a su pais de la Escuela de
las Américas, un organismo norteamericano en el cual
a lo largo del medio siglo pasado se formaron cientos
de miles de militares de paises latinoamericanos en la
doctrina de la seguridad nacional, la técnica del golpe
de Estado, las torturas y desapariciones.

Mientras este panorama internacional se escribia, Laura
Sacchetti3 nos acercaba informacién sobre otro frente
inesperado de cambios posibles:

“Desde el 20 de enero, las paradisiacas islas caribefias
de Guadalupe y Martinica dejaron de ser la maravilla
exdtica con playas y palmeras para el disfrute de
las burguesias internacionales cuando, los que en
la literatura francesa se caracterizé como “buenos
salvajes” que las habitan declararon una huelga general
para protestar por el alza del costo de vida y reclamar
una suba en los salarios.”

“

La Unién General de Trabajadores de ambos
“Departamentos de ultramar”, eufemismo con que
Francia conserva sus colonias, reivindican la cultura e
identidad criollas. Quieren desarrollar el policultivo
para lograr autosuficiencia y que la industria deje de
ser liviana para pasar a fabricar lo que alli hace falta.”

“Para quienes aprendimos la geografia del Caribe
mientras lefamos con pasién El siglo de las luces de
Carpentier, volver a leer sobre incendios y ataques a las
propiedades de los blancos en Point a Pitre, es reconocer
la marca de un colonialismo que se perpetia en los
bekés, bisnietos de aquellos blancos que esclavizaban
en sus haciendas a los pobladores de las islas.”

“Y cuando nos enteramos que la izquierda francesa
se une a la revuelta, con Besancenot, Bové y Royal
trasladindose al Caribe, revivimos la historia de Victor
Hughé llegando en nombre de la Revolucién. Una
vez mds la actitud colonial: el progresismo europeo
queriendo decirle al resto del mundo que la protesta
serd revolucionaria si ellos fijan el canon. Esta historia
continda...”

El trimestre no podria haber terminado con una noticia
mas sorprendente. El resultado de las elecciones en
El Salvador es, de por si, un triunfo del dialogo, de la
concertacidén, de la paz y de la democracia. En nuestra
experienciaen El Salvador en afios recientes, observamos
que se habian levantado voces que, luego de veinte anos,
dudaban sobre si el Frente Farabundo Marti habia
hecho bien en desmovilizarse. El triunfo, en el marco
de un proceso democritico de un partido con estos

3 Centro de Estudio Genero, cultura y Arte IUNA.

// Nueva Carta Magna. La dirigente sindical quechua Silvia
Lazarte entrega el texto al Vice-presidente Alvaro Garcia
Linera. Foto: EFE

rasgos y esta historia, es un mensaje esperanzador
para la regidn y es dificil de imaginar que, a pesar
de las diferencias, sus resonancias no lleguen hasta
la hermana Colombia, donde la historia dird si la
estrategia confrontacionista del presidente Uribe
cambid irreversiblemente las correlaciones de fuerza
o simplemente ha postergado el conflicto cambiando
sus lineas de frontera.

Pero en la escena mundial el trimestre empezd con
una noticia dramdtica. Apenas habiamos cerrado
nuestro nimero PoSibles anterior cuando comenzé
un nuevo episodio del histérico conflicto 4rabe-
israeli. El tema en si trae tanta controversia y estd
tan mal informado por los medios de comunicacién
que, a pesar que el camino mis ficil nos sugeria un
comentario fugaz, una rdpida condena en la légica
de la opinién publica mundial simpatizando con
David frente a Goliat, pensamos en un camino
alternativo. En este ntmero le dedicamos dos
articulos originales, un reportaje de Carlos Trotta
cirujano cardiovascular de Mar del Plata que estuvo
en Gazadurante el conflicto trabajando para Médicos
sin Fronteras y otro a “Tuncho” Levav, un referente
del movimiento de salud mental en la Argentina,
coeditor de la revista Palestino-Israeli de Salud
Publica “Bridges”, de por si toda una definicién. No
se trata de una busqueda de neutralidad, de hecho el
aprovechamiento delafinalizacién dela gestion Bush
y el apuro por terminar la unilateral escalada bélica
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por parte del ejército israeli antes que asumiera Obama
es toda una definicién en términos internacionales. Mas
bien, nuestra intencién se inserta en la légica de “no hay
soluciones sencillas a problemas complejos” y construir
la paz en medio oriente es hoy uno de los problemas mas
complejos de las relaciones internacionales.

Dejamos para el final las propias consecuencias de la

// Cuando los procesos de trans-
formacién social se legitimaban por
la fuerza, la descalificaciéon se cen-
traba en la ilegitimidad de origen,

cuando se sustentan en los votos se

apela al populismo y a la demagogia
como descalificacién.//

asuncién del presidente Barak Obama primer presidente
afroamericano de los EE. UU. Mas alld de los cambios que
impone la rotacién de partidos, la ceremonia de asuncién
contd con suficientes gestos como para asociar con otros
momentos de la historia de ese pais, con resonancias de la
presidencia de Kennedy y de la resistencia a la guerra de
Vietnam. La oposicién de los republicanos y sus medios
de comunicacién no se hizo esperar y, sin respetar siquiera
los 100 dias de tregua, comenz6 a desgranar comentarios
que combinan dimensiones racistas con el uso del término
“socialista”, en EE.UU. todo un grito de guerra, para
calificar sus medidas anticrisis. Tampoco faltan voces
criticas “por izquierda”, como la del propio Paul Krugman
afirmando que las medidas propuestas son insuficientes.
Mientras tanto una noticia que pasé desapercibida no
deja de ser todo un simbolo: entre los recortes realizados
por el congreso al pedido del ejecutivo se incluyeron los
fondos que se preveian para brindar atencién de la salud
a cuarenta millones de personas sin seguro ni cobertura
en el pais.

Cémo contintia la historia de la primer potencia militar
no es un dato menor. Luego de instalar el concepto de
crisis y recesion el desempleo no se hizo esperar y, al igual
que en Europa, bate records en cada nuevo reporte sin dar
muestras de encontrar fondo. En este contexto, el orden
medidtico de los paises centrales, especialmente la CNN
y la BBC, parecen estar preparando a la poblacién para
el peor de los escenarios. Seguramente con la esperanza
de que la realidad luego parecerid mejor, han reflotado
testimonios de personas que vivieron la recesién del 29 y
por eso han estado hablando de segunda gran depresién:
2GD segtin su forma edulcorada de presentacién.

Eneneroel Foro Econémico Mundial de Davos se convirtié
en el escenario privilegiado para evaluar el 4nimo de los
economistas y los dirigentes empresariales y politicos
de las grandes potencias. Las noticias internacionales
reflejaron el pesimismo. Moisés Naim, del Diario El
Pais de Espafia* y que cubre habitualmente esta reunién,

4 Cinco razones para el optimismo Diario El Pais http://www.
elpais.com/articulo/internacional/razones/optimismo/elpepiint/

20090201elpepiint_7/Tes visitado 21/3/09
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mencionaba en un articulo del 1 de febrero: “Llevo
muchos afios asistiendo a estas reuniones y nunca
antes habia visto un ambiente tan pesimista. Una
lagubre anticipacién de lo que viene dominé las
conversaciones”. Lo curioso es que, buscando
motivos para el optimismo, el periodista comienza
afirmando que “la economia mundial ha sufrido un
doloroso infarto. Sufrird mucho, pero al salir de la
crisis se verd obligada a adoptar hibitos mds sanos
y sostenibles.”

En su contracara, el Foro Social Mundial que como
siempre sesiond en las mismas fechas, esta vez en
Belem do Pari en Nordeste Brasilero, el clima era
bien distinto y por primera vez fueron invitados
cuatro presidentes latinoamericano al Foro. Se lo
llamé el poker de Presidentes: Correa de Ecuador,
Lugo de Paraguay, Morales de Bolivia y Chavez de
Venezuela.

Participaron de una de las reuniones de mayor
voltaje, de la que incluimos este concepto del
presidente Lugo que “Recordé su participacién
en ediciones anteriores de estos eventos, antes
de llegar a la primera magistratura de su pais.
Aseguré que su visién de cambio profundo no se
ha modificado de entonces acd. No se trata de un
cambio que se generd en los centro de poder, afirmé.
Se fue repensando, discutiendo “debajo del arbol”,
en alusién a una expresién popular paraguaya.
La integracién latinoamericana fue otro de los
aspectos a los que se refirié en su intervencién de
aproximadamente 20 minutos. Para que sea genuina
tiene que venir desde abajo, de ahi la urgencia de
democratizar mds nuestras sociedades para hacerlas
escenarios de participacién popular. Nuestros
gobiernos progresistas estamos convencidos de que
los movimientos populares son el soporte de los
cambios en la regién. Esas luchas son las que han
transformado a América. En Paraguay creemos en
esta América Latina diferente y que nuestro pais
recuperard su dignidad. Queremos ser tratados de
igual a igual. Dijo que no habri descanso hasta
lograrlo” Nuestros gobiernos progresistas estamos
convencidos de que los movimientos populares son el
soporte de los cambios en la regién. Esas luchas son
las que han transformado a América. En Paraguay
creemos en esta América Latina diferente y que
nuestro pais recuperard su dignidad. Queremos ser
tratados de igual a igual.

En un contexto como este, no sabemos si el Foro
Social Mundial que se realizé en Belem, parte de
lo resuelto en ese encuentro se publica en este
documento, contintia siendo una contestacién al
Foro de Davos o si su dinamismo preanuncia mejor
el mundo que vendra.

En el Dossier de PoSibles N° 2 plantedbamos
que los fenémenos migratorios han adquirido una
subita centralidad en la agenda internacional como
consecuenciadeunaseriede medidasantimigratorias
de la Unién Europea y de EEUU implementadas

atn antes que estallara la crisis internacional.

En los dltimos meses se han intensificados estas
medidas, principalmente es los paises desarrollados,



aqui algunos situacién informadas por la

internacional.

prensa

Espafia con un crecimiento econémico durante 14 afos
recibié a cuatro millones de inmigrantes en los tltimos 10
afios llegando éstos a representar el 11.4% de la poblacién
total. Su procedencia en su mayoria es latinoamérica
migraron tras las sucesivas crisis econémicas de sus
paises, constituyéndose en una importante fuerza de
trabajo en la produccién de bienes y los servicios. El
estallido de la crisis financiera mundial y su impacto

Al conmemorarse el Dia Internacional
del Migrante, la Organizacién
Internacional para las Migraciones
(OIM) sefnala que los paises deberian
reconocer la contribucién positiva

de los migrantes al crecimiento

econémico y a la recuperacién,
y resistir a la tentacién de cerrar

en los indicadores de la desocupacién espanola (14% a
fines de 2008) impulso al gobierno a implementar una
serie de medidas con el fin de incentivar el retorno de
inmigrantes a sus paises de origen—acorde a disposiciones
adoptada por el parlamento de la Unién Europea-. Entre
estas medidas figura el Programa Retorno voluntario que
establece el abono acumulado y anticipado de prestacién
por desempleo destinado a inmigrantes que se han quedado
sin trabajo y voluntariamente quieran regresar a sus paises.
Segtin el Ministerio de Trabajo e Inmigracién espanol en
el primer mes de vigencia unos 1.400 inmigrantes han
solicitado acogerse al Programa, de los cuales el 50% son
de latinoamérica: ecuatorianos, colombianos y argentinos.

las puertas en tiempos de crisis
econdmica.

GINEBRA, 18 de diciembre de 2008.

presidente electo de El Salvador. Asume de este
modo una nueva tarea, participando en el reducido
grupo de confianza que busca garantizar la
transicién democrética en ese pais.

Segunda Gran Depresién para unos Segunda Gran
Por otra parte las autoridades francesas expulsaron de Posibilidad para otros.
su territorio a 29.796 inmigrantes en situacién irregular
durante 2008, con lo que se super6 el objetivo fijado en
26.000, segin anuncidé el ministro de Inmigracién, Brice .
Hortefeux.“Por primera vez en una generacién, el nimero de

clandestinos ha empezado a disminuir”, dijo en conferencia

de prensa.

Editores

En Italia el gobierno del primer ministro italiano, Silvio
Berlusconi, propuso medidas mds estrictas contra la
violencia sexual y la inmigracién ilegal, después de una
ola de violaciones atribuidas a extranjeros. Mediante un
decreto de emergencia entre otras modifica el tiempo
que los inmigrantes puedan permanecer en los centros de
identificacién de dos a seis meses.

Al parecer por expresiones de Barack Obama en Estados
Unidos, en el corto plazo no se producirian — a las ya

Y
existentes- medidas antimigratorias por parte del gobierno.
En su campafa electoral Obama manifesté que “los

q
hispanoamericanos han vivido en este pais por generaciones
g
y los nuevos inmigrantes latinos que han llegado solamente
harin mds rico a nuestro pais y no existe ninguna razén
Y g
para tenerles miedo”. (ARGENPRESS.INFO 3 de febrero
de 2009). Reconociendo a su vez, ya en su calidad de
)4
presidente “nadie ha sido mis afectada” por la recesién en
Estados Unidos que la comunidad hispana - cadena de
q
la televisiéon hispana Telemundo en Fort Myers, Florida-
)4

reconociendo que entre los hispanos, que conforman la
primera minoria en la nacién, se han dado los mayores
indices de desempleo, de personas sin seguro médico y de
juicios de embargo hipotecario. (www.lavoz.com.ar/nota.

asp’nota_id=489044).

Compartimos finalmente con nuestros lectores la emocién
y el reconocimiento a la Dra. Maria Isabel Rodriguez,
miembro del Consejo Editorial de PoSibles, que, en una
nueva muestra de ese su inagotable empuje que tanto nos
compromete, puso el enorme prestigio de sularga trayectoria
profesional y politica, especialmente el adquirido en su
gestién de ocho afios como rectora en la recuperacién de
la Universidad Publica, al servicio del triunfo del actual
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Entrevista con Ulises Panisset

Salud Internacional:

Dialogos y miradas para un
campo en construccion

A través de los nuevos medios electrédnicos construi-
mos este didlogo entre Ulysses Panisset (OMS) y Ma-
rio Rovere (POSIBLES), un dialogo que comenzdé en
1989 con las primeras aproximaciones a una teoria de
la salud internacional, un campo que parece tener hoy
mids utilidad que nunca para comprender la compleji-
dad y la incertidumbre que se abre tras casi dos déca-
das de fundamentalismo de mercado.



Através de los nuevos medios electrénicos
construimos este didlogo entre Ulysses Panisset
(OMS) y Mario Rovere (POSIBLES), un dialogo que
comenz6 en 1989 conlas primerasaproximacionesauna
teoria de la salud internacional, un campo que parece
tener hoy mis utilidad que nunca para comprender la
complejidad y la incertidumbre que se abre tras casi
dos décadas de fundamentalismo de mercado.

MR: Casi imposible comenzar esta conversacién
ignorando la grieta, hasta el momento insondable,
que se ha abierto en la economia mundial. :Qué
variables con potencial impacto sobre la salud
pensds que habria que tener en cuenta para construir
escenarios y preparar planes alternativos en paises
de mediana y baja renta?

UP: Es sintomdtico que la palabra crisis era utilizada
hasta el siglo XIX, y mismo en el inicio del XX para
referirse s6lo a la quiebra de la salud individual, un
cambio en el momento en que la enfermedad nos coloca
entre la recuperacién o la muerte (recovery or death),
segtn el diccionario Webster. El capitalismo del siglo
XX se apropié mds que metaféricamente de la palabra.
La crisis actual del modelo econémico mundial, que
culmina ahora con la bancarrota del sistema financiero
internacional, con sus reflejos profundos e inmediatos
en la economia productiva de los paises ricos vy,
paulatinamente, de manera desastrosa para los paises
de medianay bajarenta, debe ser analizada en un cuadro
de un conjunto de crisis urgentes, interconectadas y
decisivas en nuestro planeta, que requieren soluciones
inmediatas y estratégicas.

MR: ;:Habria como un sistema de vasos comunicantes
de las crisis?:

U.P. Algoasi. El desafio esbuscarsoluciones especificas
para superar la agudizacién de este conjunto de crisis,
con impacto agregado para todas las dreas, a través
de la combinacién de la audacia de los pueblos mis
afectados y de la cooperacién internacional realmente
solidaria. El momento actual demanda superar los
discursos que se paralizan en la simple denuncia y
obliga a buscar politicas especificas, contextualizadasy
coordinadas, que disminuyan el impacto actual y futuro
causado por este conjunto de crisis. Sin embargo, estas
politicas no pueden ser aisladas o restrictas a un solo
sector. A manera de ilustracién, la OMS estima que
los cambios climdticos son ya responsables por mis
de 150,000 muertes anualmente. (ver http://www.
who.int/heli/risks/climate/climatechange/en/index.
html). Los cambios en la precipitacién de lluvias ha
influenciado patrones de transmisién de enfermedades,
principalmente relacionadas con la contaminacién del
agua (célera, otras diarreas, asi como las transmitidas
por insectos, como el Dengue, la Fiebre Amarilla o
la Malaria). Adicionalmente los cambios climiticos
afectan fuertemente la produccién de alimentos. Los
riesgos, como siempre, se concentran en las poblaciones
mds pobres, los que menos contribuyen para la emisién
de gases de efecto invernadero.

MR Cémo ilustraria estos efectos cruzados?

UP: Los efectos agregadores y comunicantes de las
crisis son evidentes, por ejemplo: mientras el precio

del barril de petréleo llegé a US$100, los precios de
alimentos se elevaron en mds de 50%, por nombrar
en Haiti, generando manifestaciones de protesta, con
muertes. Hay preocupaciones bien fundamentadas que
el impacto de algunas alternativas actuales a la crisis
de combustible, como el estimulo a la produccién de
etanol, representen un impacto adicional en los precios
de los fertilizantes y de los costos de la produccién de
alimentos.

MR: pero a esto se le suman las inequidades

UP: La crisis de las inequidades y su impacto en

//Ulysses
Panisset.

Es médico salubrista con mas de 10

anos de trabajo a nivel local en su pais,
es de nacionalidad Brasilera, con un

Ph.D en Relaciones Internacionales de

la Johns Hopkins University. Su tesis

ha sido publicada en EE. UU. con el

titulo “Internacional Health Statecraft;
Foreign Policy and Public Health in Peru’s
Cholera Epidemic”. Ha sido docente de

la Universidad Federal de Minas Gerais,
Universidad de Texas en Galveston y de
la Universidad de Georgetown, consultor
de la OPS y actualmente es consultor de
la OMS en el campo de utilizacion de la
informacion cientifica en la elaboracién
de politicas de salud, en la sede de ese
organismo en Ginebra.

la salud esta fuertemente documentada, en forma
exhaustiva desde Engels con “La condicién de la
clase trabajadora en Inglaterra” en 1844 hasta el mids
reciente informe de la Comisién de determinantes
sociales de salud organizada por la OMS www.who.
int/social_determinants/final_report/en/. Ademis
del sentido comin obvio, hay fuertes evidencias que
en momentos de agudizacién de la crisis econémica el
impacto en la salud en los sectores mas vulnerables es
aun peor.

En el reciente libro “The Spirit Level : Why More
Equal Societies Almost Always Do Better “, los
epidemidlogos Richard Wilkinson e Kate Pickett
apuntan el hecho que en los paises de alto ingreso
el modelo de privilegiar el crecimiento econémico
sobre la equidad cobra un alto costo sobre la salud
de las poblaciones. También en los paises ricos la
inequidad causa expectativas de vida menores y
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afios de vida menos saludables, aumenta las tajas de
embarazo de adolescentes, la violencia, la obesidad,
el encarcelamiento y la drogadiccién. Mds que todo
por la destruccién del capital social.

Esta situacidon de confluencia de diversas crisis (esto
que llamamos un sistema de vasos comunicantes de
las crisis) en el marco de una profunda desigualdad
social intra e inter paises, requiere repensar todo
el modelo de estimulo consumista que ha llevado
a la hiper-explotacién de los recursos naturales y
de las fuerzas productivas. Vivimos una época en
que sectores de la humanidad lograron niveles de
conocimiento nunca antes experimentados, que nos
permiten no solo disminuir el costo humano de estas
crisis en la situacién de salud y en la sustentacién de
la vida. Sin embargo, seis enfermedades prevenibles
a relativamente bajos costos causan mas de 70% de
las 10.6 millones de muertes anuales de nifios con
menos de 5 afios. Todos los afios mas de % millén
de mujeres en paises de mediana y baja renta mueren
en el embarazo o en el parto. La OMS, al evaluar
los datos mds recientes de las Metas de Desarrollo
para el Milenio (“MDGs”), resalta que medidas
relativamente sencillas de acceso universal a los
servicios de salud y educacién, ademas de medidas de
defensa ambiental, podrian salvar la vida y mejorar
la situacién de salud de centenas de millones de seres
humanos. A través de medidas eficientes, basadas en
evidencias cientificas, y de costo relativamente bajo.

MR: En la contextualizacién de salud Internacional
ya José R. Ferreira diferenciaba lo que era asistencia
de lo que era cooperacién a lo que los internacional
se le agrega la ayuda humanitaria

El Instituto de Medicina de las Academias de
Ciencia de los EEUU ("to highlight health as a
pilar of US foreign policy”) (http://www.nap.edu/
catalog.php?record_id=12506) acaba de proponer
a Barack Obama tareas especificas da cooperacién
internacional norteamericana que incluyen el
fortalecimiento de los servicios de salud y de
recursos humanos, el aumento de la investigacién
relacionado con las enfermedades que atacan de
manera desproporcionada a los pobres, y el apoyo
a la independencia de la OMS para promover a la
salud sin interferencias de los grandes intereses
econdmicos.

Adicionalmente, propone la organizacién de un
comité inter-agencias norte-americanas, con alto
poder de decisién politica, dirigido por un asistente
del presidente. Por otro lado, es fundamental
recordar que los mismos sectores conservadores
norteamericanos defienden ahora la cobertura
universal de salud para los mis de 40 millones de
ciudadanos sin cobertura garantizada de servicios de
salud. El hecho de que los EEUU representan una
democracia retrasada, en relacién por ejemplo con
los logros de los servicios de salud en grande parte
de Europa influye mucho. Esto puede resultar una
oportunidad para repensar la cooperacién Norte
Sur.

De manera simultanea, es significativo la falta de
timing de las agendas de cooperacién internacional en
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salud, que contindan dominadas por una "industria"
de consultores delos paises de alto ingreso, con efectos
muy impactantes en las agendas de las organizaciones
internacionales. Por ejemplo, hace mucho tenemos
evidencias de la superposicién de enfermedades
infecciosas con las no comunicables en el cuadro
epidemioldgico de nuestros paises. Sin embargo, aiin
que las enfermedades crénicas y no comunicables son
responsables por mds de la mitad de las muertes de
personas con menos de 70 anos en los paises de bajo
y mediano ingreso, no se encuentran delineados ni en
los ODMs. Los recursos adicionales necesarios para
enfrentar este cuadro son escasos, principalmente en
esta época de crisis.

// Mds evidentes que la crisis
econdmica son las crisis alimen-
taria, climdtica, de combustibles,
asi como la méis problemadtica

de todas, la crisis de las inequi-

dades; todas con un profundo im-
pacto sobre la salud de nuestras
poblaciones y sobre el futuro de

la humanidad.//

Las crisis, como en toda historia de la humanidad,
guarda el potencial de transformaciones radicales.
Para nosotros que creemos en la participacidén social
como llave para los cambios necesarios, entramos en
un periodo de intensa fase de protestas que pueden
darse cadticamente, o a través de una participacién
social constructiva e innovadora

Frente a esta situacién de predominio de las visiones
y recursos anglo-sajonas en la agenda internacional
de cooperacidon en salud , sentimos la necesidad de
que los paises mds vulnerables generen sus propias
politicas de salud internacional., sin el control directo
de las agendas de los que insisten en proponer, ya
avanzando en el siglo XXI, que la salud internacional
es la "salud para los pobres”

MR: La construccién de la salud internacional con
una perspectiva que complemente las miradas
prevalentes constituidas desde los paises centrales en
este campo ha constituido un desafio por mas de 20
afios. ¢Cudles crees que son los rasgos bdsicos de la
construccién de una mirada que incluya los intereses
y las perspectivas de los paises mas desfavorecidos?

UP Al principio en nuestra historia profesional
comenzamos a analizar estas respuestas: como un
proceso de construccién de la inteligencia colectiva
(como el que postula Pierre Levy). Recientemente
Maria Isabel Rodriguez nos solicité una reflexién
sobre la prictica de la salud internacional, a partir de lo
internacional en el local (Alli nuevamente imposible no
asociar con Paulo Freire y sus procesos de cooperacién



que quedaron documentados en su texto Cartas a
Guinea Bissau) Pensé en mi propia experiencia en el
barrio Lindea en Belo Horizonte, durante el periodo
de la dictadura militar, en que las reflexiones de
Juan Cesar Garcia y de JR Ferreira (sobre educacién
médica) nos traia una perspectiva de respuesta
latinoamericana. Al mismo tiempo la presencia en el
barrio de las multinacionales y su impacto en la salud;
de la industria farmacéutica ya mas que "globalizada en
los afios 1970s.

Cuando trabajamos juntos aquel esquema DIS/SAI
creo que alli cambié la mirada delasalud internacional
solo desde los paises centrales. Fue un momento
que encontramos relevante de la construccién de la
salud internacional ya que se construia un puente
desde las dos orillas: desde la salud publica y desde
las relaciones internacionales. Asi, surgié la idea de
la Salud como Asunto Internacional (SAI) y de las
Dimensiones Internacionales de la Salud DIS.

Sin embargo el tema ha encontrado una fuerte

//La OMS estima que los cambi-
os climiticos son ya responsables
por més de 150,000 muertes
anualmente. Los cambios en la
precipitacién de lluvias ha influ-
enciado patrones de transmisién
de enfermedades, principalmente
relacionadas con la contami-

nacién del agua. Adicionalmente
los cambios climdticos afectan

fuertemente la produccién de ali-
mentos. Los riesgos, como siem-
pre, se concentran en las pobla-
ciones mdis pobres, los que menos
contribuyen para la emisién de
gases de efecto invernadero.//

resistencia de los paises centrales.

Mientras tanto, los paises de mediana y de baja renta
necesitan de una profunda consciencia del impacto
de los fenémenos internacionales en la salud de
sus poblaciones, asi como perspectivas y politicas
propias para enfrentar estos problemas coyuntural
y estratégicamente desde una perspectiva de salud
internacional y no de salud global y se que desde su
el espacio de POSIBLES estin haciendo mucho por
ello.

Foro Social Mundial de la Salud

CARTA DE BELEM

El III Foro Social Mundial de la Salud, reunido en la Ciudad
de Belém do Para - Brasil, entre los dias 25 y 27 de enero
de 2009, congregé aproximadamente 2000 personas entre
activistas usuarios, trabajadores, gestores, estudiantes y
docentes del campo de la salud y de la seguridad social y de
otros campos que inciden en la salud de las personas, de 25
paises y 130 organizaciones.

En la Carta de Belem, documento aprobado al final de
encuentro, los participantes declaran las principales
discusiones y conclusiones y presentan sus recomendaciones
para la accién en pro de la lucha por el derecho a la salud y
la seguridad social y sus relaciones con el mundo del trabajo
y el ambiente.

El III Foro Social Mundial de Salud continua los debates
realizados en los Encuentros Internacionales en Defensa de
la Salud de los Pueblos realizados en 2002 y 2003 en Porto
Alegre - Brasil y en 2004 en Mumbai en la India, asi como en
los Foros Mundiales de la Salud realizados en Porto Alegre
en 2005 y en Nairobi en 2007.

A través de Gonzalo Basile, presidente de la filial Argentina
de la Organizacién Médicos del Mundo, accedimos a la
versién completa de la declaracidn, de la cual reproducimos
su conclusién,

“CONVOCAMOS A LOS PUEBLOS DEL MUNDO,
SUS MOVIMIENTOS Y ORGANIZACIONES PARA
QUE SE ARTICULEN EN ESTA AGENDA POR
LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD Y LA
SEGURIDAD SOCIAL, COMO UNA RESPUESTA
ESTRUCTURAL Y CONTUNDENTE A LA
HEGEMONIA NEOLIBERAL Y COMO UN PASO
CLAVE EN EL AVANCE DE UNA PERSPECTIVA
CIVILIZATORIA, COMBATIENDO LA BARBARIE,
SIENDO CAPAZ DE RESPETAR LOS DERECHOS
HUMANOS Y SOCIALES Y ESTABLECIENDO EL
COMPROMISO ETICO POR LA VIDA, EL BUEN
VIVIR DE TODOS Y TODAS!

RUMBO A LA I CONFERENCIA MUNDIAL POR EL
DESARROLLO DELOSSISTEMAS UNIVERSALES DE
SALUD Y DE SEGURIDAD SOCIAL - GOBIERNOS Y
SOCIEDAD CIVIL INTERNACIONAL EN DIALOGO
PARA LA GARANTIA DE LOS DERECHOS EN EL
CONTEXTO DE LA CRISIS DE LA HEGEMONIA
CAPITALISTA NEOLIBERAL!

TODOS MOVILIZADOS POR LOS SISTEMAS
UNIVERSALES DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
EL DIA 7 DE ABRIL DE 2009 - CONSTRUYENDO
EL CAMINO PARA EL SUCESO POLITICO DE LA
PRIMERA CONFERENCIA MUNDIAL!

SALUD PARA TODOS Y TODAS YA!”

Puede encorntrar la declaracién completa en el sitio web dell
Foro: www.fsms.org.br
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CRONICA:
Dejar Gaza es mas dificil que ir a Gaza

Por Dr. Carlos Trotta* B

“Frente a las acciones bélicas que se desencadenaron
sorpresivamente el 27 de diciembre del 2008 en la franja de
Gaza la organizacién MSF decidi6 enviar equipos para la
atencién médica de la poblacién civil fue convocado y este es
su relato para los lectores de PoSIbles”.

*Médico cirujano argentina. Formado en Cirugfa Cardiovascular en Cleveland, EE.UU.
Responsable del servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Regional de Mar del Plata y con
su prolongada experiencia se haincorporado recientemente como voluntario en la organizacion
Médicos sin Fronteras (MSF).



// Piedras contra tanques.

"
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Fuente: http://1.bp.blogspot.com/_XJFBc1Cccqo/SctIDjB1Wil/AAAAAAAAATU/dvygOANnYizw/s1600-h/Gazal5.jpg

T rataré de explicar este titulo. E1 7 de enero del
presente afio Médicos sin Fronteras (MSF),
desde su oficina en Buenos Aires (www.msf.org.
ar), me ofrecié la posibilidad de formar parte de un
equipo de emergencia para colaborar en la asistencia
de la poblacién Palestina, y es asi como el dia 9 estaba

volando hacia Jerusalén; para llegar a los Territorios
Palestinos en donde MSF trabaja desde 1988.

La misién de MSF es —como en este caso- aportar
su ayuda a poblaciones en situacién precaria y a
victimas de catdstrofes de origen natural o humano
y de conflictos armados, sin ninguna discriminacién
por raza, religién o ideologia politica. Lo hace en
su cardcter de organizacién médico-humanitaria
internacional, con un espiritu neutral e independiente
de todo poder politico, econémico, o religioso,
con un financiamiento mayoritariamente privado,
proveniente de mds de 3,1 millones de donantes y
socios de todo el mundo. Cada ano, MSF envia al
terreno a mds de 4.600 profesionales, que colaboran
con 25.000 trabajadores locales también contratados
porlaorganizacién. Actualmente MSF cuentaconmds
de 350 proyectos de accién médica y humanitaria en
60 paises. En reconocimiento a su labor humanitaria,
recibié en 1999 el Premio Nobel de la Paz.

Al llegar, a pesar de la urgencia de la situacién,
no se pudo conseguir autorizacién por parte del
gobierno israeli para entrar a la Franja hasta varios
dias después.

Para hacerlo seguimos un trayecto poco comin.

Salimos (y escribo en plural porque habia personal de MSF de varias
nacionalidades... noruega, china, checa, italiana, francesa, sueca)
desde El Cairo y llegamos al paso de Erez después de atravesar
durante la noche el Desierto de Sinai y bordear el Mar Rojo y el
Mar Muerto.

La Franja de Gaza es exactamente eso: una lonja de terreno con
un millén y medio de habitantes en apenas 40 Km. de largo y solo
12 Km. de longitud en su porcién mas ancha. Los controles para
ingresar son rigurosos, el trinsito a través de ellos muy demorado
y al atravesarlos, se entra en la zona del paso de Erez que es
particularmente expuesta y peligrosa. En nuestro caso, vivimos 20
minutos muy expectantes alli en Erez -hasta la llegada de la Cruz
Roja que nos fue abriendo paso- porque estdbamos en medio de la
nada, consonidos de disparos mis o menos cercanos y metidos dentro
de un pequefio vehiculo que como tnico salvoconducto llevaba la
bandera MSF: Médicos Sin Fronteras no utiliza escoltas armadas
en ninguno de los paises en los que trabaja, y es esa particularidad
y por su cardcter de organizacién humanitaria de espiritu neutral la
que le permite actuar en 60 paises.

Al ingresar a la ciudad de Gaza en las primeras horas de la tarde del
dia siguiente me sorprendié encontrar una ciudad de cerca de 400
mil habitantes con sus avenidas, edificios de departamentos, oficinas
publicas y negocios aunque, obviamente, con muy poca gente en
las calles (asi y todo algunos nos saludaban) y con el aspecto de
destruccién que hemos visto en peliculas de la 22, Guerra Mundial.

Nos recibieron calidamente. El pueblo palestino no rehusa el
contacto fisico: el apretén fuerte de manos, el abrazo. Nuestro
primer destino era el Hospital Al - Shifa (con 600 camas, era el
lugar de referencia de la mayor parte de los heridos).
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Pudimos entonces presenciar lo que tantas veces habiamos
visto en televisién o en fotos: la llegada de numerosas
ambulancias con heridos (o muertos), el dolor y la urgencia
de sus acompafiantes, los camardgrafos, el personal de la sala
de emergencia tratando de ordenar tanto caos (con un balance
estimado de 600 muertos y 2950 heridos en solamente 11
dias, segin un comunicado de MSF del 7 de enero) y lo que
particularmente me impresioné: muchos chicos registrando
calladamente la escena.

El hospital es importante, estdi muy cerca de una de las
mezquitas que fueron bombardeadas, tiene muchas de sus
ventanas sin vidrios por la misma razdn, pero cuenta con
casi todas las especialidades y con personal bien entrenado
aunque en esos dias exhausto por el volumen de trabajo (se
trabaja 24 hs. de guardia y 24 hs. de “descanso’, aunque en
muchos casos hay que permanecer en el mismo hospital
porque por razones de seguridad no se lo puede abandonar
ni para acompafar a la propia familia).

Tiene 6 quirdfanos y en los momentos de mayor llegada de
heridos habia 2 camillas operando en cada una de ellas.

//Nos recibieron cdlidamente.
El pueblo palestino no rehisa el
contacto fisico: el apretén fuerte

de manos, el abrazo. Nuestro
primer destino era el Hospital Al

- Shifa.//

En los dias que estuvimos alli muchas de las lesiones que
vimos y en cuya atencidén participamos (en mi caso como
cirujano vascular) eran severisimas, con destruccidén extensa
de tejidos, mis all4 de toda posibilidad de reparacién.

Cuando se produjo un alto al fuego disminuyé el flujo de
heridos pero aun asi continuaron llegando aquellos que no se
habian atrevido a salir de sus casas o los muertos atrapados
en los escombros.

Enesascircunstancias Médicos sin Fronteras pudo introducir
un camidén con una carpa quirargica con 2 quiréfanos y 10
camas de internacién, que se desplegé en un terreno cercano
al Hospital Al - Shifa, para recibir y tratar a pacientes
derivados de alli o provenientes de los consultorios externos
que MSF tiene en el territorio o que han sido detectados en
la poblacién por su equipo de asistentes sociales.

Vimos entonces las primeras secuelas fisicas del conflicto:
quemaduras, amputaciones, heridas por fragmentos
metdlicos. La mayor parte de ellos, nifios y jovenes, ya que
en la Franja de Gaza un 40 a 55 % de la poblacién es menor
de 16 afios.

Se entendid claramente que en esta segunda etapa —después
de la ofensiva- era necesario un equipo de atencién con una
composicién diferente a la nuestra y fuimos reemplazados
por cirujanos ortopédicos, cirujanos plasticos, psicélogos,
y enfermeras y técnicos entrenados para rehabilitar a
las personas que habian sufrido una discapacidad y para
restaurar a los quemados.

Nuestra misién (asi se las llama) terminé después de
cuatro semanas. Pero la tarea sigue aunque en un escenario
politicamente muy inestable e incierto.
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Como dije al comienzo es mis dificil dejar Gaza que ir a
Gaza porque quedan muchas imigenes acumuladas y hay que
“metabolizarlas”.

Seguramente seguirdn llegando ONGs y se habla también
de importantes sumas de dinero para la “reconstrucciéon” de
Gaza. Todo eso es importante porque las victimas estin alli
ahora y necesitan ser asistidas y acompaﬁadas ya, pero, desde
mi opinién personal, creo que, sin tardanza, habrd también
que trabajar para enfrentar las causas de estos conflictos.

¢O cudntas veces mds hacen falta?
Como en la canciéon de Dylan...
“¢Cudntos caminos debe un hombre recorrer ?”




“Una fuerza poderosa obstaculizadora es la fusién de

la religién con reivindicaciones nacionalistas. Eso hace
al didlogo muy dificil o imposible. Cuando se apela a
Dios como argumento central para la reivindicacién,
por ejemplo la de los colonos en los asentamientos de
los territorios ocupados o como lo hace el Hamas, no
hay posibilidad de didlogo. Vaya usted a disputarle la
verdad de Dios, imposible.

Desafortunadamente, todas esas fuerzas religiosas

y fundamentalistas existen tanto del lado palestino
como ciertamente del lado israeli, frustrando todo
entendimiento.”



I I ablamos con el Dr. Itzhak Levav, médico psiquiatra

argentino que hoy vive en Israel. Es co-fundador y
miembro del Comité Editorial de la revista Palestino-Israeli de
Salud Publica “Bridges” (puentes, en ingles, alusién a la politica de
la OMS y de OPS, Salud como Puente para la Paz).

POSIBLES: Dr. Levav, a fin del afio pasado volvimos a vivir
con mucho dolor, a pesar de la distancia, un episodio bélico
entre Israel y Palestina en la franja de Gaza. Resulta muy dificil
comprender integralmente lo que sucedié y lo que estd pasando
a través de los medios de comunicacién. Con su experiencia
internacional, ;Qué claves se nos escapan habitualmente
a quienes vivimos lejos del conflicto y a los medios de
comunicacién?

Dr. Levav: Acd hay una situacién compleja de muchos afios de
existencia. Es un conflicto muy antiguo en el que pareciera que
las dos partes no tienen la capacidad de llegar a una solucién
excepto parcial; por ejemplo, el acuerdo de Oslo que implicé el
reconocimiento mutuo de Israel y de la OPL, fue un acuerdo entre
las dos partes hecho sin la intervencién de los Estados Unidos.

Se trata de un conflicto que lleva mucho tiempo donde, a mi juicio,
las dos partes buscan justicia. Lo crucial es que no hay parte a
quien no le asista la justicia en el conflicto.. Entonces, si ambas
partes tienen reivindicaciones justas, este conflicto sélo puede
terminarse si ambas partes renuncian a la reivindicacién total,
de manera de poder lograr paz, bienestar para sus poblaciones, y
concluir con las crueldades de la acciones armadas sean del ejercito
o sean del terror. Todo lo que sucede tiene que verse dentro de este
gran contexto.

Las fuerzas que se oponen a la solucién del conflicto son muchas
pero, particularmente, hay una de ellas a la que Uds. aludieran.
Una fuerza poderosa obstaculizadora es la fusién de la religion
con reivindicaciones nacionalistas. Eso hace al didlogo, a mi
juicio, muy dificil o imposible. Cuando en oportunidades discuto
politicas o sucesos con gente que tiene una posicién cercana a la
fundamentalista desde el punto de vista religioso, se hace imposible
todo didlogo -porque el diilogo, finalmente, busca comprensién
mutua y, tal vez, una determinada renuncia de la posicién que se
sostiene. Cuando se apela a Dios como argumento central para la
reivindicacidn, por ejemplo la de los colonos en los asentamientos
de los territorios ocupados o como lo hace el Hamas, no hay
posibilidad de didlogo. Vaya usted a disputarle la verdad de Dios,
imposible.

POSIBLES: Una pregunta complicada, como debe haber en
toda entrevista, hace poco tiempo el premio Nobel de Literatura
José Saramago sacudié un poco a la opinién publica con una
frase polémica afirmando algo asi como que si el mundo fuera
ateo no habria mas guerras. El sentido comiin nos hace asociar
religién con paz, :Qué papel estin jugando concretamente en este
conflicto las instituciones religiosas en la construccién de puentes
para la paz?

Dr. Levav: Uds. preguntan “:Cémo es posible que la religidn,
que deberia ser moderadora...?” Si, puede ser moderadora
cuando la religién no es extrema y cuando permanece separada
de temas terrenales tales como nacién o patria. Cuando se
combina es complejo. Lo vivimos, saltando épocas y continentes,
en la Argentina, donde los grupos catélicos de extrema derecha
hablaban de “Patria, Estado, Religién” ;recuerdan?, sus posiciones
eran intolerantes. En nombre de las religiones se ha masacrado a
aquellos que no comulgaban. Desafortunadamente, todas esas
fuerzasreligiosas y fundamentalistas existen tanto dellado palestino
como ciertamente del lado israeli, frustrando todo entendimiento.
Repito: solo cuando la religién se funde en la politica nacionalista
es cuando el dialogo se desvanece.

En relacién al problema especifico de Gaza. Acé se produjo una
decisién politica muy dificil de entender a la distancia una de ellas
es: Gaza, que fuera gobernada por Egipto, fue ocupada en el afio
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// 1tzhak Levav

Fuente: Diario Pagina 12 (Argentina).
http://www.paginal2.com.ar/
fotos/20080721/notas/na17fo01.jpg

El Dr. Levav fue parte del legendario
proyecto Landus, liderado por el Dr.
Mauricio Goldenberg, y que fuera
pionero en la configuracién del
pensamiento de la salud mental en la
Argentina.

Desde 1987 a 1999 fue coordinador
del Programa de Salud Mental de la
OPS y actualmente es miembro del
Panel de Expertos de la OMS.

En el 2008, el Dr. Levav recibi¢ el
Doctorado Honoris Causa de la
Universidad Nacional de Cérdoba-
Argentina.

1967 por los israelis. En el afio 2006, el entonces primer
ministro Sharon, de manera unilateral, evacuo Gaza.
En Gaza vivian 8000 colonos. Esa accién, de facto,
debilita al Al Fatah, que es un grupo moderado y laico
que gobierna dese Ramallah. El lo hace por intenciones
aviesas y a eso suceden dos cosas: el fortalecimiento del
Hamas, que es un movimiento politico religioso, que
no reconoce, al contrario de el Al Fatah, la existencia
del Estado de Israel. Por lo tanto Hamas se convierte
de facto en enemigo de Israel. Israel contesta al Hamas
desde la evacuacién de Gaza con el cierre pricticamente
completo de Gaza.

Gaza tiene una historia muy larga‘ Sin remontarme muy
atrds, en anhos recientes anteriores a esta evacuacidn,



Gaza estaba progresando econémicamente, sin dejar de ser una
zona extremadamente pobre con una altisima fertilidad, como
suele suceder en estas situaciones. Durante algunos afios habia
fuerza de trabajo de Gaza que venia a trabajar a Israel y que traia
dinero al hogar en los fines de semana. Con el cierre se produce el
ahorcamiento econdémico, amén de las otras cosas que impiden un
cierre: que la gente no se puede trasladar, que las mercaderias no
entran. Hay, incluso, dificultades para el traslado de los pacientes
de Gaza que necesitan atencién medica. Esto ha sido objeto de
denuncia por parte de Médicos por los Derechos Humanos-Israel
(cuyo presidente, dicho sea de paso es argentino, el Dr. Filc).

Elgobierno de Israello hace conelobjeto de deslegitimizar al Hamas
—porque, segin la postura del gobierno, no es un enemigo con el
cual se puede negociar. Ahora bien, Hamas tomé el gobierno de
Gaza en elecciones democriticas, legitimas. Hamas fue elegido por
su poblacién. (En un momento determinado tiene un conflicto con
el Al Fatah donde acttia con notable crueldad, pero es gobierno).

Acd hay una situacién dificil, Hamas fundamentalista, religioso y
politico, pero por otro lado es un gobierno legitimo elegido por su
pueblo. A mi juicio, Israel no puede rehusar dialogar con Hamas -
aunque debido a la repugnancia mutua el dialogo requiere de partes
mediadoras.

POSIBLES: Una pregunta que nos surge a partir de esto es
¢Cémo una especie de resultado paradojal, las acciones de Israel
no han tenido como efecto juntar al Hamas con Al Fatah?

Dr. Levav: En teoria, si. En la practica, menos. En general, la actitud
del gobierno de Israel ha sido muy miope, a mi juicio. Quizds las
proximas elecciones dirdn... Hay mucha tensién entre el Al Fatah
y el Hamas, entre paréntesis, basado en el hecho de que el Al Fatah
es secular y Hamds es un grupo religioso.

POSIBLES: Veamos ahora la accién militar en si misma.

Dr. Levav: En los tltimos afios Hamas intenta forzar el cambio
de la politica del gobierno israeli lanzando cohetes a la poblacién
civil del sur de Israel. En la poblacién civil de Israel en el sur
hay grupos que votan a los partidos de izquierda, porque hay
muchisimos kibutzim, y hay ciudades de desarrollo que votan a los
grupos de derecha. Ambos grupos presiona al gobierno que acabe
con los cohetes.

Hamas no toma responsabilidad de sus acciones, y estds pueden
ser destructiva para su poblacién. (No queda elegante que lo diga,
pero despertar al oso tiene un determinado riesgo). La situacién en
el sur de Israel se vuelve insostenible y desencadena una accién de
guerra muy cruel donde Israel usa una fuerza desmedida. Eso trae

como consiguiente que mucha gente de la poblacién
civil de Gaza, inocente totalmente, en el sentido de que
no son de las fuerzas combativas de Hamas, muera.

Esta parte de la accién es altamente criticada por la
izquierda acd. Hay movimientos, que no estidn en la
prensa internacional, por ejemplo, el partido del cual
yo soy afiliado y otros como el partido Comunista, etc.
que censuran duramente al ejército y al gobierno por
esta accién de guerra que utilizo un exceso desmedido
de fuerza.

Lo terrible es que ni Hamas quiere negociar, ni Israel
quiere negociar con Hamas, entonces no hay opcién
en estos dos grupos, excepto guerrear. Y, no necesito
decirlo, después de tanta guerra que no va a traer
solucién. Todos estos afios de guerra no han traido
soluciones —entonces, lo elemental es intentar otra
cosa. Es de esperar que el gobierno del presidente
Obama y la canciller Sra. Clinton pongan presién sobre
Israel y que otros paises logren que Hamas modere sus
posiciones y se una a Al Fatah de manera que ambos
grupos negocien y se llegue a la particién -finalmente- y
al estado palestino

POSIBLES:Ustedno esunperiodistaounobservador
sino que, ademds ha intentado hacer cosas concretas
en relacién al tema de construir un puente entre
Israel y Palestina pensando en la l6gica de la salud
publica como puente. Entonces una de las preguntas
que teniamos es: ;:De qué manera, qué capacidades o
qué actitudes e incluso qué costos se pagan por ser
un militante por la paz?

Dr. Levav: Ninguno. Militante? ojald lo fuera mas.
De hecho, después de Gaza, pienso serlo mds. Ahora
w . PR P

bridges” tiene algunas dificultades actuales. Ha
registrado muchos logros promoviendo la colaboracién
entre israelies y palestinos. Cabe recordar que en
muchas dreas de la salud y otras existe mucho mis
colaboracién de lo que la prensa informa.

En cuanto a costos personales?, profesionales? ninguno.
Tampoco ahora que soy un contratado libre por mi
edad en el Ministerio de Salud ni tampoco cuando
era un profesional asalariado del Ministerio de Salud.
A nadie se le hubiera ocurrido decirme a mi que deje
de tener esta actividad, al contrario. El vice-director
del Ministerio de Salud fue entrevistado en “bridges”,
también lo fue uno delos subdirectores masimportantes
(durante algunos afios era el comandante médico jefe
del ejército); no hay represién por tener militancia.
Mafana, por ejemplo, haré una visita a una zona del
sur de la ciudad amurallada de Jerusalem a ver algunas
injusticias que se cometen con la poblacién palestina
que vive ahi en cuanto a vivienda y demds. Y eso estd
anunciado en los diarios. Realmente, en ese sentido hay
total libertad.

POSIBLES: Usted piensa que un trabajador de
salud de Palestina que estd en “bridges” contestaria
lo mismo.

Dr. Levav: No exactamente. Nunca hubo dificultades
en los 4 afos de “bridges” para conseguir colaboradores
israelies que escriban articulos o sean entrevistados.
Del lado palestino hay un problema. No todos piensan
que se puede tener un didlogo -porque eso significaria
un reconocimiento de facto de la ocupacién. Por
ejemplo, el rector de la universidad Al-Kuds, que quiere
decir Jerusalem en drabe, piensa que la colaboracién
es importante y él tiene muchisima colaboracién con
cientificos israelies. Pero, hay otras universidades
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palestinas que se niegan a colaborar. Eso es una realidad
que es comentada por los miembros palestinos del Comité
Editorial que dicen abiertamente: “No, no podemos pedirle a
tal universidad que participe”.

POSIBLES: Siendo tan negativa la visién internacional del
enfrentamiento entre Israel y Palestina, ;:Cémo repercute
una desaprobacién internacional sobre la sociedad israeli?

Dr. Levav: Cuando hay bombardeo de poblacién civil en
este caso, la gente empieza a reaccionar con el estémago y
no con el cerebro y anteponen posiciones de fuerza, de usar
mano dura, a la negociacién. Sin embargo, hay cambios de
opinién importantes en sectores decisorios, el actual Primer
Ministro que se estd yendo, que no es mi favorito, hoy dijo
que no hay posibilidad de que los judios ocupen los barrios
irabes en Jerusalen. Es, Jerusalen, uno de los temas mis
dificiles de solucionar en toda negociacién; este hombre antes
era de derecha. La actual Ministra de Relaciones Exteriores,
que sacé mds votos en la eleccién tltima pero que no puede
formar gobierno, es una mujer que proviene de la derecha y sin
embargo hoy dice que no hay posibilidad de sobrevivencia de
este pais al menos que haya particién.

// La globalizacién no solamente
es econdémica, es también el recon-
ocimiento que lo que sucede en cu-
alquier parte del mundo nos afecta
a todos.

Estoy convencido que la paz no se

hace sélo a través de los dirigen-
tes, se hace a través de la gente,

el reconocimiento del otro como
humano que sufre, mis alld de que
sea un enemigo circunstancial, se
puede darle apoyo, aprender de él
y curarlo.//

Ahora, el problema es como se hace la critica a la politica de
Israel, si se la hace de forma que fortalece a los grupos de paz
en Israel, por ejemplo el boicot universitario lo que logra es
debilitar las fuerzas proclives a la paz en las universidades. La
posicién en las universidades por lo general es de izquierda.
Yo creo que la ocupacién de los territorios no sélo es lesiva
en relacién a la poblacién drabe, sino que es lesiva en
relacién a Israel. Es también la destruccién de las legitimas
reivindicaciones del movimiento sionista. El problema es que
cuando la critica no estd bien hecha y tiene algin resabio
antisemita; esto no sirve. Debe recordarse que este es un pais
temeroso, entonces una accién critica mal pensada produce
mayor aislamiento y, por tanto, presenta como tnica opcidén el
uso de la fuerza. Criticar es licito, es justo y razonable, pero
teniendo como estrategia fortalecer la busqueda de la paz.

POSIBLES: Nosotros tenemos lectores jovenes y una red
interesante de graduados recientes en formacién y que
ven con mucho interés la ayuda humanitaria y el trabajo
internacional. Usted mencionaba que hay algo estructural
en el trabajador, en el profesional de la salud que lo
predispone como militante para la paz, lo invitamos a una
reflexioén final como una especie de mensaje, o sugerencia

] 22 PoSlIbles

para las nuevas generaciones que quieren sofiar que la
guerra no serd parte del escenario normal del desarrollo

de la humanidad.

Dr. Levav: Para contestar en forma doméstica, en Israel
hay una organizacién con mucha fuerza que se llama
Médicos por los Derechos Humanos - Israel, activos
en los problemas de demoras de atencién o atencién no
apropiada de pacientes, que van a los territorios y atienden
a los trabajadores no documentados de Africa, que los hay
en Israel en un nimero altisimo, etc. La globalizacién no
solamente es econdmica, es también el reconocimiento
que lo que sucede en cualquier parte del mundo nos afecta
a todos. Entonces actuar en el mundo no es una palabra
holgada que le queda como un traje ancho y ridiculo; es
la dnica opcién. Y los que trabajan en salud, a través de
involucrarse en la salud es mds ficil relacionarse con el
mundo. Para mi no hay mayor satisfaccién que cuando veo,
por ejemplo en el hospital donde trabaja mi esposa, a chicos
de Gaza en el servicio donde ella trabaja.

La accién internacional es la tnica que puede llevar en
este mundo globalizado a un cambio de la injusticia, de la
falta de equidad, de la guerra, de la pobreza, todo esto que
puede tener solucién no obstante los intereses de los que
las perpetudn. Estoy convencido que la paz no se hace sélo
a través de los dirigentes, se hace a través de la gente, el
reconocimiento del otro como humano que sufre, mds alld
de que sea un enemigo circunstancial, se puede darle apoyo,
aprender de él y curarlo. Estoy convencido de esto. En pocas
palabras y en forma simple este es mi mensaje.




I !n este trimestre tal vez la noticia mis relevante la
conocimos la primera semana de marzo cuando el

Tribunal Penal Internacional ordené la detencién el
presidente de Suddn, Omar Hassan al Bashir, por crimenes
de guerra y de lesa humanidad en la regién de Dafur.

Por tal motivo, Bahir -quien asumié al poder hace veinte
afios tras un golpe de estado- ha ordenado que todas las
organizaciones internacionales dejen de distribuir ayuda
humanitaria en el pais en el plazo de un ano y que esta
labor la asumirdn en exclusividad las organizaciones no
gubernamentales de ese pais.

Se estima que en Dafur 300.000 personas han muerto -el
gobierno ha reconocido el niimero de muertos en 10.000- y
2.7 millones han huido de sus hogares desde el inicio del
conflicto en 2003.

El presidente considera que las organizaciones
internacionales han colaborado en las denuncias presentadas
ante la Justicia Internacional, lo que fue desmentido por
las propias organizaciones. Segiin datos de la organizacién
Accién contra el Hambre 1.500.000 personas han quedado
sin ayuda humanitaria.

Sudén es un estado ubicado en centro oriental de Africa, su
poblacién es de casi 40 millones de habitantes, siendo su
expectativa de vida 55.4 afios para varones y 57.8 afios para
mujeres.

La organizacién Médicos Sin Fronteras (MSF) sede Buenos
Aires solicité a El Agora la difusién del comunicado de
prensa emitido por la seccién holandesa de esa organizacidn,
que transcribimos a continuacién

Ademids, Carolina Heidenhain, representante de MSF en
Argentina manifesté: “Desde Mayo 2004, MSF Holanda ha
estado dando asistencia médica en el campo de desplazados
internos Kalma de Darfur Sur, donde viven mds de 90.000
personas. Se trata de uno de los campos mdis grandes del
pais. La clinica de MSF duplicé su nimero de pacientes en
2008, en parte porque algunos de los actores que ofrecian
servicios de salud dejaron de trabajar en ese campo. En el
interior y en los alrededores de Muhajariya, una poblacién
en Darfur Sur, MSF provee asistencia médica a alrededor
de 70.000 personas. En la regién este de Jebel Marra, MSF
gestiona una pequefia clinica que funciona como el principal
centro de salud para miles de personas desplazadas viviendo
en las montafas. El personal de MSF trata ademds alrededor
de 3.000 pacientes por mes en Feina y a través de una clinica
mévil en Gulombei”.

Nairobi/Khartoum/Amsterdam, 5 de marzo de 2009 - El
Gobierno de Sudan informé ayer a la seccién holandesa
de la organizacion internacional Médicos Sin Fronteras
(MSF) que estan expulsados de Darfur. Esta noticia sigue
a una orden anterior, emitida el 2 de marzo, en la que se
ordenaba a MSF retirar todo el personal internacional
de varios de sus proyectos. La organizaciéon esta
indignada ante esta decision, que deja a mas de
200.000 de sus pacientes sin cuidado médico esencial.
MSF fue convocada a una reunién con las autoridades
d e Sudan poco después del anuncio de la Corte Penal
Internacional en relacién a la imputacién del Presidente
Omar el-Bashir. Alli le comunicaron que debia suspender
todas sus actividades y preparar a su personal para
la inmediata partida del pais. No se dieron otras
aclaraciones sobre esta decision.

La seccion holandesa de MSF desarrolla actividades
médicas en tres emplazamientos del Sur de
Darfur, en las areas de Kalma, Muhajariya y Feina.
Esta expulsion llega en el mismo momento en el que se
ha declarado un brote de meningitis, una enfermedad
mortal si no es tratada, en Kalma, un campo de
desplazados donde viven actualmente mas de 90.000
personas. También deja alrededor de 70.000 personas
sin ningun tipo de acceso a cuidados de salud en
Muhajariya, debido al cierre del Unico hospital del area.
Esta decision fuerza ademas el cierre de clinicas de salud
en Feina y alrededores, donde MSF ofrece tratamiento a
un promedio de 3.000 personas por mes.

MSF reitera firmemente que la organizacion es
completamente independiente de la Corte Penal
Internacional, y que MSF no coopera con ella ni le
provee ningun tipo de informacién. “Es absurdo que
nosotros, como una organizaciéon independiente e
imparcial, nos encontremos atrapados en un proceso
politico y judicial’, dice el Director de Operaciones de
MSF Holanda, Arjan Hehenkamp. “MSF ha trabajado
sin descanso para dar ayuda médica a la poblacién de
Darfur desde el comienzo de la crisis. Es completamente
inaceptable que la poblacién de Darfur esté siendo
privada de asistencia médica esencial”.

Los equipos de MSF siguen atendiendo a la poblacién
en algunas zonas de Darfur Oeste en Golo y Killin, y en
Darfur Norte en Kebkabiya, Kaguro, Serif Umra, Shangil
Tobaya y Tawila.



La ciudad contra el capital

Por Jordi Borja*

La ciudad, la forma mds elevada de civilidad y de progreso,
por su potencial de generar convivencia y redistribucién,

se ha ido fragmentando, disolviendo en las periferias
suburbanas, sin cohesién ni sentido. Uno de los aspectos
mas negativos del tipo de desarrollo promovido por un
capitalismo financiero especulativo y salvaje ha sido generar
esta dindmica disolutoria de la ciudad.

*Geografo y Urbanista, director del Programa de Gestién de la ciudad en la Universidad Abierta
de Cataluna (UOC. Universtat Oberta de Catalunya).
El articulo fue publicado en la revista de la Federacién de Asociaciones Vecinales.



“La ciudad nos impone el deber terrible de la esperanza” escribié
Borges. La recomendacién ignaciana de “en tiempos de
desolacién no hacer mudanza” se presta a interpretaciones
conservadoras, aunque quizds podriamos matizarla
en sentido opuesto. Si el “enriqueceos, enriqueceos”
tan a la moda las ultimas décadas nos ha conducido al
empobrecimiento de muchos mientras algunos enriquecidos
se salvaban seria bueno recuperar el principio de esperanza
propio de la izquierda, o dicho de una forma mis clara:
recuperar sus ideas, sus valores y sus analisis criticos del
capitalismo. La “mudanza” se hizo asumiendo los principios
y los procedimientos conservadores, es la hora del cambio,
de ser lo que fuimos, de resistir a las propuestas interesadas
de unos y cobardes de otros, de recuperar lo fundamental
del pasado para que en el futuro no se repita la crisis del
presente.

Los defensores del “desorden establecido” nos dicen que
la crisis es saludable puesto que el sistema se autocorrige,
elimina a los perdedores, reduce los excesos inherentes al
modo de acumulacién de riquezas, y al cabo de unos afios la
expansion renace. No cuantifican la destruccién de bienes
que se haproducido y menosatnlos costes sociales que pagan
la mayoria de los ciudadanos. Hemos vivido una época de
despilfarro, de sobreproduccién de viviendas que los que las
necesitan no podian adquirir, de estimulo al endeudamiento
al cual muchos no podrian hacer frente si se reducian lo més
minimo sus ingresos, de destruccién ambiental y crecimiento
insostenible, de segregacién y desigualdad sociales
crecientes. La ciudad, la forma mdas elevada de civilidad
y de progreso, por su potencial de generar convivencia y
redistribucién, se ha ido fragmentando, disolviendo en las
periferias suburbanas, sin cohesién ni sentido. Uno de los
aspectos mdas negativos del tipo de desarrollo promovido
por un capitalismo financiero especulativo y salvaje ha sido
generar esta dindmica disolutoria de la ciudad.

La historia de la izquierda social, cultural y politica va
estrechamente unida ala critica de la economiay ala defensa
de la ciudad. Sorprende el grado de desinterés o ignorancia
de las izquierdas institucionales y de las cupulas politicas
actuales en ambos temas. La critica rigurosa del actual
capitalismo globalizado, de su modelo de acumulacién, ha
estado ausente de la reflexién de gobernantes y dirigentes
partidarios y por lo tanto es I6gico que a la hora de buscar
soluciones no se les ocurre nada mds que limitar algunos
excesos (vincular las transferencias de recursos publicos a las
grandes empresas a una reduccién que no resulte demasiado
escandalosa de los puestos de trabajo) y crear condiciones
para volver a la situacién anterior (salvar bancos y grandes
promotores por medio del dinero publico o comprando sus
activos). Los reformistas cuando aparece la necesidad de
hacer reformas en serio se asustan y caminan para atrds.

Laciudad ha sido en Espafia durante dos décadas el espejo de
la democracia. En todo el pais los afnos ‘80 y ‘90 la mayoria
de las ciudades se han transformado espectacularmente, ha
florecido un urbanismo ciudadano expresado principalmente
por medio del espacio publico, bien disefiado en lo fisico
y animado en lo social y cultural. Pero progresivamente la
Ggica de un mercado que la accidén publica habia convertido
légicad do quel publica hab tid

en apetitoso fue imponiéndose. En las ciudades compactas
aparecieron las operaciones terciarias ostentosas, ptblicas y
privadas, y en aras de la competitividad global, los espacios
centrales se especializaron y se hicieron excluyentes. Los
precios del suelo se dispararon y las hipotecas facilitaron

// Sin limites. La especulacién inmobiliaria se volvié
en contra del desarrollo de la ciudad.

que los sectores acomodados de las clases medias
accedieran al mercado libre y se mantuvieran
en la ciudad junto a los barrios residenciales
de las minorias ricas. Algunas zonas antiguas
o marginales fueron ocupadas por inmigrantes

// La critica rigurosa del
actual capitalismo globaliza-
do, de su modelo de acumu-
laciéon, ha estado ausente de
la reflexién de gobernantes
y dirigentes partidariosy

por lo tanto es légico que a
la hora de buscar soluciones
no se les ocurre nada mas

que limitar algunos excesos y
crear condiciones para volver
a la situacién anterior .//

y los sectores populares y medios, los jévenes
especialmente, fueron emigrando a las periferias
segregadas por niveles de renta, pobres en
espacio publico y equipamientos, los territorios
“ . ” 7

urbanalizados” segin el afortunado palabro
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de Francesc Mufoz. Los gobiernos locales a veces han sido
cémplices, otras veces se han mostrado impotentes, pocas
veces han denunciado esta degradacién del urbanismo
democritico.

Este proceso disolutorio de la ciudad integradora ha tenido
unos actores conocidos: bancos y cajas adquirieron por lo
menoslamitad delsuelourbanizable,lospropietariosdelsuelo
se enriquecieron vendiendo con el nico mérito de esperar al
comprador, los promotores y los constructores se endeudaron
esperando vender a una demanda que consideraban infinita
y convencidos que su producto solamente podia aumentar
del valor con el tiempo. Ciudadanos de ingresos medianos
o modestos compraron por necesidad o para colocar sus

ahorros hipotecindose con la complicidad de las entidades
financieras y de los sucesivos gobiernos sin suponer que
ni sus ingresos ni la vivienda adquirida iban a tener un
crecimiento sostenido ni que las hipotecas podrian resultar
mads onerosas.

Ahora se plantea una cuestién bien sencilla. Los duefios del
capital quieren que el Estado con el dinero de todos los
ciudadanos les subvencione para pagar deudas o impagados
o les compre lo que no pueden vender y para repartirse
beneficios o indemnizaciones. Los ciudadanos con una
vivienda hipotecada que no pueden pagar ni vender por
el coste de la deuda en cambio lo que necesitan son que
se imponga al sistema financiero una moratoria hasta que
la economia se reactive y sus ingresos le permitan volver a
pagar las cuotas de la hipoteca. Los gobiernos, imbuidos por
la creencia que solo el mercado capitalista puede reactivar
la economia, se colocan decididamente al lado de bancos
y empresas constructoras y promotoras, especialmente
las grandes. Hay matices significativos pues mientras el
gobierno britdnico asume un rol parcialmente protagonista
nacionalizando una parte de la banca el gobierno espafiol
ofrece el “talante” para convencer a los grupos econémicos
que no sean malos y tengan un poco de paciencia.

En Catalunya en un periodo de crisis, distinta a la actual
ciertamente, el gobierno republicano municipalizé el
suelo urbano y colectivizé las empresas de construccidn.
Un gobierno cuya composicién era muy similar al actual
tripartito. No creo que ahora se pueda repetir tamafia hazana
pero atn aceptando las limitaciones que impone el marco
europeo y espafiol algo mds se podria hacer. Comprar las
hipotecas, imponer moratorias, prohibir la distribucién de
beneficios o dividendos al sistema financiero, obligar a dar
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créditos al tejido empresarial pequefio o mediano,
etc como medidas coyunturales. Y también es el
momento de plantear iniciativas que se opongan
a las dindmicas especulativas que han propiciado
la burbuja que ahora ha explotado: reformar la
legislacién urbanistica para que imponga por lo
menos un 60% de vivienda protegida y un 20% de
vivienda social, recuperar el 90% de las plusvalias
urbanas, penalizar fuertemente las operaciones
urbanizadoras segregadas de la ciudad compacta,
crear una banca putblica hipotecaria, impulsar un
programa de transporte colectivo en detrimento
del crecimiento urbanizador de la red viaria.

Pero nada de esto ocurrird, ni tan solo se
convertird en debate publico sino emerge un
amplio movimiento social de los que tienen mis
deudas que vivienda, mds hipotecas que trabajo
remunerado, mis indignacién que paciencia, mds
confianza en la fuerza popular que en las promesas
vacuas de los gobernantes. En estos momentos la
izquierda demuestra su naturaleza. Es capaz de
explicar la perversidad del sistema econémico o
no, se adapta o transforma la realidad, moviliza
a las mayorias populares o se muestra pusilinime
enroscada en las instituciones. Volvemos a otra
cita de Borges: nadie se arrepiente de haber tenido
un momento de coraje en su vida.



Homenaje a Louk Hulsman

Prof. Louk Hulsman

Por Eugenio Raul Zaffaroni*

Habia nacido el 8 de marzo de 1923 y su existencia fue real-
mente intensa. En plena Segunda Guerra Mundial, logré
saltar y escapar corriendo del tren en que lo conducian pri-
sionero a un campo de concentracién en Alemania y plegarse
a la Resistencia holandesa a la ocupacién nazista. Terminada
la guerra se gradud y emprendié la actividad universitaria, en
la que alcanzé la cdtedra en Rotterdam, que ejercié hasta su
emeritacion,

Veinte dias antes de su desaparicién Hulsman habia sido
nominado para el Premio Nébel de la Paz, en razén de su
condicién de promotor de las primeras iniciativas de politica
de drogas en Holanda -asesorando al Ministerio de Salud,
bienestar y deportes-, que en perspectiva temporal se reveld
mucho mis eficaz y menos conflictiva que la orientacién do-

minante en el planeta.

*Juez de la Suprema Corte (Argentina). Miembro del Departamento de Derecho Penal vy
Criminologfa. Facultad de Derecho. Universidad de Buenos Aires.

El autor autorizd la publicacién en PoSibles de este articulo que estd disponible en:
http://www.loukhulsman.org/



1 28 de enero nos sorprendié tristemente la noticia del

fallecimiento de Louk Hulsman. Segtinnos relatasuesposa,
sucedié inesperadamente en su amplia casa de Dordrecht,
donde hace afios habia planeado erigir un centro abolicionista
para invitar a meditar a sus amigos y seguidores. Hasta dltimo
momento mantuvo una incesante actividad académica, que
implicaba un continuo desplazamiento geogréfico.

Habia nacido el 8 de marzo de 1923 y su existencia fue
realmente intensa. En plena Segunda Guerra Mundial, logré
saltar y escapar corriendo del tren en que lo conducian
prisionero a un campo de concentracién en Alemaniay plegarse
a la Resistencia holandesa a la ocupacién nazista. Terminada
la guerra se gradud y emprendié la actividad universitaria, en
la que alcanzé la citedra en Rotterdam, que ejercié hasta su
emeritacién.

Veinte dias antes de su desaparicién Hulsman habia sido
nominado para el Premio Nébel de la Paz, en razén de su
condicién de promotor de las primeras iniciativas de politica
de drogas en Holanda -asesorando al Ministerio de Salud,
bienestar y deportes-, que en perspectiva temporal se reveld
mucho mds eficaz y menos conflictiva que la orientacién
dominanteen el planeta, consagradaentratadosinternacionales
que practicamente se impusieron a todos nuestros paises,
cuyas consecuencias violentas y corruptoras —al par de su
ineficacia- son seria y crecientemente preocupantes. Basta
pensar las consecuencias de la politica imperante en México y
Colombia, para justificar la nominacién de Louk al Nébel y la
noble intencionalidad de los promotores de su candidatura, en
un desesperado intento por llamar la atencién acerca de otra
posible direccién en la materia.

La obra escrita del catedritico emérito de Rétterdam se halla
desperdigada en articulos publicados en holandés, inglés,
francés, alemdn, portugués, italiano y castellano, que seria muy
interesante recopilar. El elenco completo de éstos hasta hace
seis afios, puede verse en el Bulletin de la Société Internationale
de Défence Sociale pour une Politique Criminelle Humaniste,
Mélanges en 'honneur de Louk Hulsman, 2003, pdgs. 274-
278. Lola Aniyar de Castro encabeza el articulo con que
contribuye a ese libro, sefialando que se caracterizaba por la
unidad de pensamiento, vida y accién, lo que en definitiva
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constituye la definicién de todo maestro.

El trabajo mds difundido de Hulsman —y en el que expone
de modo mds orgdnico su pensamiento- es el volumen que
publicara con Jacqueline Bernat de Celis : Peines perdues. Le
systéme pénal en question, Le Centurién, Paris, 1982. Alli
se enlazan sus ideas acerca de la distancia entre el delito en
el imaginario colectivo y en la realidad de la justicia penal,
con la negacién de cualquier ontologismo del delito. Lo
tnico que para Hulsman existe en el mundo son situaciones
problemiticas, que se definen como delitos a modo de
construccién de la realidad social.

En cuanto a este poder de definicién, llamaba la atencién
acerca de la analogia entre el poder centralizado de la
Iglesia Catdlica y el del sistema penal. Es histéricamente
incuestionable que el poder punitivo renacié en los siglos
XII y XIII con el inquisitorio, cuyos rasgos perduran hasta
el presente y pendularmente se acenttian y se atentian.

Mucho se ha especulado sobre las influencias tedricas que
nutren sus planteos abolicionistas. Se lo ha comparado
con Dorado Montero, se ha afirmado que es el resultado
de la recepcién de la criminologia critica y hasta se lo ha
presentado como su propuesta mds radicalizada, se pensé
en su vinculacién con algunas corrientes anarquistas y se lo
sefialé en forma nebulosa como pensamiento de izquierda.

Si bien es cierto que las teorias no surgen de la nada, sino
que siempre pensamos sobre los hombros de otros, tampoco
nada autoriza a una interpretacién reduccionista del
pensamiento hulsmaniano como producto de alguna teoria
anterior o contempordnea, aunque por efecto de la premisa
que acabamos de sefialar puedan hallarse trazos de algunas
de ellas en sus obras.

La identificacién con Dorado Montero sélo es posible en
cuanto a su negacién de la onticidad social del delito, pero
en ningin momento sostuvo la necesidad de un derecho
publico a una injerencia educadora sobre el protagonista
de la situacién problemaitica, como lo postulaba el generoso
castellano o luego Filippo Grammatica. Sin duda que
conocia la vertiente de la criminologia critica y radical,
pero no postulaba ningiin cambio social radical, aunque



como telén de fondo pudiera entreverse cierto pensamiento
verde y pacifista. No pretendia la desaparicién del estado
y tampoco negaba la necesidad de la funcién policial
de seguridad, por lo que no es correcto sefialarlo como
tributario del anarquismo.

En cuanto a la adjetivacién de izquierdista, el término
resulta demasiado vago en el presente. Si por tal se entiende
un pensamiento progresista y democratico, que postulaba
una ampliacién constante de la base ciudadana y el respeto
a la igualdad y a la dignidad de la persona en todos sus
aspectos, la caracterizacién es védlida. Pero si con ello se
quiere significar que el abolicionismo de Hulsman se vincula
a ideas socialistas y anarquistas, no es correcto, y menos lo
es si se pretende que todo el abolicionismo responde a esas
orientaciones politicas. Cabe recordar que el antecedente
mis cercano de este movimiento en el siglo XIX no
pertenece a esta vertiente, aunque nos consta personalmente
que Hulsman no lo habia tomado en cuenta: se trata del
libro del periodista Emile de Girardin, Du droit de punir,
publicado en Paris en 1871, cuyo autor estaba espantado
ante los hechos de la Comuna de Parfis.

Laverdad es que Hulsman nunca se ocupé de aceptar, refutar
o discutir esas interpretaciones. Al igual que los artistas
que crean y dejan que los criticos interpreten, permanecid
casi inmutable frente a estas identificaciones y, por cierto,
su pensamiento luce y brilla con originalidad propia. En
definitiva, preferia siempre apelar al sentido comtn vy
exhortar a la racionalidad de su interlocutor, sin invocar
ninguna teorizacidn, lo que lo hacia muy poco aficionada a
las citas de autoridad. Como maximo puede sefialarse una
influencia de la sociologia fenomenolégica, en especial en
cuanto a la construccién de la realidad por la comunicacién
masiva,

El peso de sus planteos racionales se hizo sentir sobre
muchos de nosotros. Es incuestionable que en el penalismo
y en la criminologia de América Latina fue impactante la
presencia no sélo intelectual sino también humana de
Alessandro Baratta y de Louk Hulsman. En lo personal debo
agradecer a la lectura de estos autores y fundamentalmente
de Criminologia critica e critica del diritto penale y de Peines
perdues. Le systéme pénal en question, como también a las
conversaciones con ellos, que me llevasen a replantear los
fundamentos mismos del derecho penal y a intentar -desde
En busca de las penas perdidas (1989)- su reconstruccién
renunciando a cualquier legitimacién del poder punitivo,
como forma de revincular la criminologia con el derecho
penal, lo que ala vuelta de los afios verifico que no es mas que
el intento de bajar el derecho penal de una pretendida légica
normativa pura —que en el fondo no existe- y reinsertarlo en
el mundo real (que es el tnico que existe).

Loslatinoamericanos debemos agradecerle a ambos maestros
su preocupacién por nuestra regién y que la frecuentaran
con real interés y afecto.

Peseasuemeritacién, Hulsmannuncaabandonélaverdadera
actividad docente, sino que la amplié al mundo, por el que
se desplazaba sin cesar pregonando su teoria. Su vocacidén
de maestro le llevaba hasta paises muy lejanos, donde
siempre estimulaba a discipulos y seguidores, aguijoneando
a quienes quedaban desconcertados frente a sus respuestas
siempre desconcertantes, pero racionales y pacifistas.

Recuerdo a Louk — con su atuendo informal- como una
figura infaltable en todos los eventos importantes e incluso
en los no tan importantes. Creo haberlo encontrado en Paris,
El Cairo, Roma, Medellin, Bogot4, Quito, Siracusa, México,
Budapest, Toledo, Rio de Janeiro, San Pablo y, por supuesto,
en Buenos Aires. Quiz4 olvide algtin encuentro, pues fueron
muchos a lo largo de los casi veinticinco afios de trato

Cuando un amigo se va
queda un espacio vacio,
que no lo puede llenar

la llegada de otro amigo.

Contodosuvigorintelectualysualegriavital murié
nuestro querido Louk, maestro de vida. Tuvimos
el privilegio de contarlo como socio fundador de
El Agora y gozar de su compafia desde nuestra
primera actividad en noviembre 1996.

Todo lo que nos ofrece el mundo: una explosién
volcénica, una hoja, un arbol, un pdjaro, una
montana, una nube y todo lo que esta detras y
delante de ella, era motivo de alegria para él.

Todo lo que sucede, todo lo que se mueve, cambia
y permanece, lo que le pasa a la gente, al mundo
y sus circunstancias era motivo de interés para
Louk que vivié contagiando sus pasiones y mejoré
nuestra vida y la vida que nos rodea.

Rafael Dunayevich

frecuente. Por su parte, me relataba sus viajes a Indonesia,
Nueva Zelanda, Australia y el Tibet, entre otros.

No faltaba alas reuniones de las cuatro grandes Asociaciones
Internacionales, pronunciaba conferencias, participaba
en congresos y simposios, organizaba y promovia los
seminarios internacionales de abolicionismo y en todos
lados ensefiaba con su ejemplo de vitalidad y optimismo,
incluso en cuantas ocasiones sociales se le presentaban. Se
complacia en compartir y conversar, lo que era resultado
natural y espontdneo de su cardcter afable, de su trato llano
y simple y de su peculiar facilidad comunicativa.

La prédica de su abolicionismo era constante y su firme
conviccién lo llevaba rechazar airadamente las criticas que,
ante la carencia de respuestas, creian poder descalificarlo
mediante la imputacién de utopia.

Casi todos los afios pasaba cerca de un mes en la Argentina,
rodeado de estudiantes y profesores, conviviendo con
nosotros, interesindose por nuestras vidas y estableciendo
rdpidos vinculos de empatia. Aunque no dominaba el
castellano, lograba comunicarse con todos, se extasiaba
recorriendo el barrio al punto que siempre preguntan por
él los comerciantes, los familiares y amigos que nunca se
ocuparon de cuestiones penales ni criminolégicas, los
trabajadores que lo atendian, los choferes que lo llevaban.
Les hablaba en holandés a los perros y a los gatos porque
sostenia que lo comprendian mejor y, por cierto que lograba
una relacidn interesante con ellos.

Apasionado de la jardineria, cuidaba con esmero su
espléndido jardin en Dordrecht, pero también lo hacia en
cuanto espacio verde encontraba en nuestras casas mientras
se hospedaba. Nos dejaba bulbos y semillas traidos de
contrabando, que hoy nos lo recuerdan cada vez que florecen
las plantas que de ellos crecieron.

Sus deudos lo despiden con una misiva en que lo califican
como gardener of the World till the last moment open and
connected always working towards more humanity. En
verdad, asi lo recordaremos: infatigable jardinero de ideas y

perplejidades, derrochando vitalidad y curiosidad.

Nos faltard su calma racionalidad de respuesta y su risa
franca, tanto como su sonrisa —a la vez irénica y piadosa-
ante los disparates. Nos deja un enorme vacio, producto
inevitable de la formidable leccién de vida que dejan los
maestros.
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Atencion Primaria de la Salud.

;De donde viene? ;Cuando nacié? ;A donde va?
Por el Grupo APS/Salud Internacional - El Agora*.

“La salud del pueblo estd mis segura en manos del pueblo.
El objetivo es capacitar a los individuos y las comunidades
con los conocimientos tedricos y practicos necesarios para
proteger su propia salud”.

Dr. Jobn OQommen de Orissa, India.

Consejo Mundial de Iglesias. Ginebra, mayo de 2003.
http://www2.wcc-coe.org/pressreleasessp.nsf/index/pr-03-19.html visitado 22 de marzo 2009.

*El documento es el resultado de los debates y posiciones de un grupo Ad Hoc de
investigacion sobre APS dentro del equipo de Salud Internacional. Participaron Bagnasco
Eugenia, Bauman Ingrid, Bertoloto Analia, Burgos Candela, Farioli Sabrina, Ferreira Marfa Pia,

Fuks Ana, Harrington Marfa E., Iparraguirre Martina, Jait Andrea, Latorraca Martin, Mc. Cormick
Maria, Perez Panelli Sebastidn; sistematizacion Rovere Mario.



//Visita del Agente Sanitario.

e una manera u otra la Atencién Primaria de la Salud (APS)
ha atravesado el firmamento de la salud publica de los
tiltimos 30 afios y atin en sus luces y sombras, se ha constituido
en una de las propuestas més potentes y estables de reforma del
sistema sanitario en el mundo.

Una creciente proporcién del personal de salud, una mayor
porcién de los insumos, tecnologias y financiamiento se dedican

a experiencias genéricamente denominadas de primer nivel,

casi no hay discurso sanitario que pueda obviar la APS, la
desconcentracién de actividades y la reduccién del peso relativo
de los hospitales, es moneda corriente en diferentes paises y en
diferentes subsectores. Se trate de sistemas de salud a lo Beveridge,
seguros universales a lo Bismarck, sistemas mixtos o aun con una
enorme presencia del sector privado la APS aparece como eje de
cambios en el sector salud de la mano de cierta visién o imagen de
cardcter mas general y cierta inespecificidad que permite albergar
un amplio conjunto de imaginarios.

Varios son los interrogantes que plantea la Declaracién de la
Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de la Salud de
1978:

Al respecto cabe preguntar.
Sobre su origen:

¢Si fue consecuencia del espiritu de una época?, ;Silogré por

su inicial asociacién con la meta“Salud para Todos” reunir las
expectativas de mayor equidad o canalizar cierta incomodidad con
las injusticias m4s flagrantes de la época? ;Si esa misma meta fue
un acierto comunicacional al atrapar las expectativas milenaristas
implicitas al mentar 25 afios antes el afio 20007 :Si tuvo la virtud,
bajo cierta indefinicién, de albergar movimientos diferentes pero
en tltima instancia convergentes?

Sobre su contenido y alcance:

¢Si expreso un anuncio precoz del agotamiento de una forma de
hacer medicina?, ;Si encontré un lenguaje que la conectara con
las medicinas tradicionales?, ;Si abrié un espacio académico de
docencia e investigacién mas cerca de la gente?, :Siencontrd
formas de entroncar con las luchas populares y los emergentes
movimientos sociales del periodo?, :Si sedujo por su sencillez?,
¢Si fortaleci6 las ideas reformistas mostrando que se pueden
cambiar indicadores sanitarios aun sin cambios profundos en la
distribucién del ingreso?

Sobre su fortaleza:

¢Si el miope ataque del Banco Mundial (1993) con su, a la postre,
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efimera iniciativa de focalizacién sirvié para resaltar sus virtudes?
Sobre su vigencia:

¢Si es mds necesaria que nunca?, como lo expresado por la OMS

(2008).

No es sencillo elegir algunas de estas respuestas pero tal vez

como aprendimos en los exdmenes de eleccién miltiple, “todas las
anteriores sean correctas’, de una u otra manera ya que en tltima
instancia parece ocurrir que la atencién primaria para muchos
gobiernos, para muchas organizaciones y para muchos ciudadanos
y ciudadanas del mundo es aquello que uno quiere que sea.

Si bien dista mucho el logro de la meta “alcanzar para todos

los ciudadanos del mundo en el afio 2000 un grado de salud

que les permita llevar una vida social y econémicamente
productiva” (1977), se han producido importantes fenémenos de
transformacién sanitaria en nombre de la APS o aun discutiendo
esta denominaci6n, que es igualmente una forma de eficacia. A este
movimiento, de alguna manera inorgénico, probablemente debamos
atribuir:

- Cambios significativos en muchos indicadores sanitarios a escala
mundial.

- Un incremento muy significativo del personal de salud que se
desempena profesionalmente fuera de los hospitales y una inclusién
progresiva de nuevas categorias laborales especializadas en el
trabajo comunitario.

-Una necesaria redefinicién de las pricticas de muchas profesiones
de salud, incluyendo la propia medicina con nuevas especialidades
(generalistas, médicos de familia) o desconcentrando las
especialidades transversales (pediatria, clinica, obstetricia,
psiquiatria, geriatria) nuevas practicas odontolégicas, psicolégicas,
de enfermeria, etc.

- Incorporacién masiva de personal de origen en sus propias
comunidades para hablar de promotores, agentes sanitarios, o como
se los designe en cada pais o regién. Muchos de ellos trabajando
en escenarios de practica coincidentes con los 4mbitos en donde
su propia poblacién vive, estudia, trabaja, o se retine; incluso en
ocasiones acompafiando a las poblaciones cuando esta es némada o
migrante.

- Un puente de dialogo entre la salud publica, la medicina y otras
carreras de salud que no habia ocurrido con otros campos de
conocimiento, mas herméticos o mas elitistas.

- El desarrollo de “tecnologias apropiadas” desde aquella de
impacto masivo en el periodo: sueros de hidratacién oral, nuevas
vacunas como la triple viral , nuevos sistemas de potabilizacién
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“En general, las personas gozan de una salud mejor,
disponen de méas recursos econémicos y viven mas
que hace 30 afos. Si las tasas de mortalidad en la
ninez fueran hoy las mismas que en 1978, en 2006

se habrian registrado 16,2 millones de defunciones
infantiles en todo el mundo. En realidad, el numero
de tales defunciones fue de sélo 9,5 millones9. Esa
diferencia de 6,7 millones equivale a salvar la vida de
18 329 nifnos cada dfa.

El concepto otrora revolucionario de medicamentos
esenciales se ha convertido en algo comun. Se han

registrado avances notables en el acceso al agua, el
saneamiento y la atencién prenatal. Eso demuestra

que es posible hacer progresos”.

OMS. Informe Mundial de la Salud. (2008)

de agua, hasta una cierta tendencia en el complejo médico industrial por
desarrollar tecnologias “portitiles” revirtiendo la tendencia a la hiper
concentracién tecnoldgica en los hospitales.

- La multiplicacién de centros de salud, de experiencias programiticas y
otras instalaciones desconcentradas incorpordndose como equipamiento
social cerca de las poblaciones ms vulnerables.

- La presencia de experiencias de participacién social de caricter auto-
gestivo, co-gestivo o de control social o comunitario al funcionamiento de
los sistemas de salud.

- El desarrollo de experiencias locales articuladas con otros sectores como
medio ambiente, agricultura, educacién, vivienda, alimentacidn, economia

social, proteccién a la infancia, cultura, entre otros.

MOMENTOS INICIALES Y LOS ANTECEDENTES
DE LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Una serie de iniciativas sanitarias por fuera o en paralelo con el
lento surgimiento del hospital moderno fueron surgiendo en la
historia de la salud publica, varios de ellos podrian considerarse
antecedentes de la Atencién Primaria.

Enfermeras visitadoras o de Salud Publica

Aunque las enfermeras de salud puablica pueden considerarse una
especialidad propia del siglo XX sus pricticas tienen raices en
periodos mis remotos. Esto fue puesto de manifiesto en el siglo XIX
en donde surgen fuertes iniciativas “bajo el impulso del iluminismo”,
con el impulso surgido del“deseo de mejorar la situacién de salud de
los pobres proveyéndoles con informacién que pueda facilitar que se
ayuden a si mismos”.!

La llegada del agente de salud al domicilio ya habia quedado
consagrada en el siglo precedentes bajo un extrafio privilegio luego
de la promulgacién de la Carta Magna ‘el agente de salud tiene
mas poder que el rey ya que puede entrar a la casa de los sibditos”.
Una forma de llamar la atencidén sobre la suspensién de derechos
que prevalecia cuando una conducta caracterizada normalmente
como doméstica o privada ponia en riesgo la salud publica. El poder
de policia sanitario fue descrito por Peter Frank en el siglo XVIII

1 Rosen, History of Public Health. John Hopkins University press. Baltimore, 1993.
pp351.
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y naturalmente éste poder se exacerbaba en caso
de epidemias y los climas sociales que esta suele
producir.

Elprotestantismo porunladoyelimpulso combinado
del iluminismo racionalista y el mercantilismo
estaban creando interfaces y sinergias que se estdn
produciendo con la difusién de la educacién, -para
que todos puedan leer la Biblia en su propia lengua-
y dentro de un marco que comprendia que avanzar
en la salud de madres y nifios tiene todo que ver
con la educacién. “Los objetivos deseados pueden
ser obtenidos por la difusién del conocimiento,
estimulando las acciones, y en dltimo andlisis por
lograr cambios en las conductas individuales y
grupales”?

La posibilidad de promotoras,
aprovechando la capacidad de persuasién de las
mujeres como ya estaba ocurriendo en la educacién
era una tentacién demasiado fuerte “Entre 1854 y
1856 La Sociedad de Epidemiologia de Londres
promovié un plan para entrenar mujeres pobres
adecuadas para ir a las comunidades y cuidar de
los pobres. Se entendia que si la cuidadora era de
la misma clase social que los pacientes, “ella” seria

contar con

capaz de hacer su trabajo en forma mas efectiva.”

Una curiosa forma de introducir eficiencia y
sustentabilidad en los programas parece tener que
ver con la existencia de la organizacién territorial y
de la supervisién. La experiencia de Londres fracasé,
pero al poco tiempo fue Liverpool la que siguié el
ejemplo esta vez incorporando a sugerencia de un
pastor Quakero el concepto de distritalizacién y
agregé una segunda mujer (probablemente de clase
mas alta) con el nombre de “Lady visitors” para
tareas que hoy podrian definirse como de servicio
social. La experiencia de Liverpool se consiguié
estabilizar y para 1864 ya estaba siendo replicada en
otras ciudades del pais.

Es posible encontrar en estas experiencias pioneras
muchos de los desarrollos posteriores de profesiones
hoy muy relevantes y presentes en casi todos los
paises como enfermera de salud publica visitadora
obstétricas, sociales,

de higiene,

trabajadoras
nutricionistas, entre otras.

Modelo epidemioldgico vectorial

Ya desde comienzos del siglo XX una organizacién
de neta influencia militar fue aplicada como
medida de salud pablica. Como consecuencia de la
invasién norteamericana a Cuba y aprovechando el
descubrimiento precoz realizado por Carlos Finlay,
sobre la participacién necesaria del vector aedes
aegipti en la transmisién de la Fiebre Amarilla
el ejército americano organizé una “campafa’ de
caricter territorial parcelando la ciudad, removiendo
los nichos de reproduccién del mosquito, drenando y
agregando petréleo o aceites sobre aguas en zonas de
dificil drenaje. El éxito de esta campana de la mano
de Gorgas un militar con gran experiencia de campo

2 Rosen, op cit pp 350.



en la ciudad de La Habana® hizo rdpidamente sofiar
que la frontera “natural” que producian las llamadas
enfermedades tropicales podian ser superadas.

Se produjo un inmediato llamado de atencién
mundial sobre estos resultados ya que La Habana
era para la época una ciudad puerto central en las
frecuentes oleadas de difusién de la enfermedad.

Escasos anos después Oswaldo Cruz aplicaria estas
mismas medidas para limpiar el puerto de Rio de
Janeiro y su prestigio llegaria a ser tan grande que
con su ‘ejército sanitario” pudo arremeter ademds
sobre la malaria, la peste bubdnica y hasta el Chagas.
Curiosamente fue su intento de incluir entre las
funciones de este ejército la vacunacién antivaridlica
la que le generé mds polémicas y problemas politicos
cuando la reaccién popular contra el gobierno en
el que participaba se galvanizé contra la “vacuna
obligatoria”*

Enefectolaincorporaciéndelavacunacién obligatoria
contra la viruela que comienza a generalizarse a
partir de 1910 significé en muchos casos una nueva
funcién de los agentes de salud que en varios paises
fue muy resistida ya que esto significaba pasar de
intervenciones en el ambiente a intervenciones en
el cuerpo algo en la época admitido con reservas a

médicos y enfermeras.’

Para entonces quedaria asociada la salud publica
con la “guerra” en este caso contra los vectores y en
consecuencia con una matriz de pensamiento militar,
especialmente en las zonas tropicales o en las 4reas
rurales -entonces vitales para algunasindustrias como
la automotriz altamente dependiente del caucho
natural- de Venezuela y Brasil o en las grandes obras
de ingenieria, como el canal de Panami una obra
viabilizada sélo a partir de los avances de la salud

publica.

Programas
comunitario

integrales con personal

Una buena parte de la terminologia de los
programas de salud —incluso los no vectoriales-
quedé impregnada de esos origenes. Términos como
campafa, poblacién objetivo, impacto, operaciones,
brigadas se hicieron habituales.

Cuando algunas enfermedades tropicales comenzaron
a retroceder quedaron verdaderos “ejércitos con
capacidad ociosa” estimulando que muchas de
estas iniciativas derivaran fundamentalmente en
@ .. . i D
programas de “medicina simplificada” (tal como
se lo conocié en Venezuela), con cierta influencia
de las experiencias de Rusia que desde el siglo
P q g
XIX contaba con un trabajador rural denominado
feldsher una categoria profesional absorbida y
profesionalizada luego por la organizacién sanitaria

de la URSS o experiencias en Argelia o de Salud

3 En referencia a este item ver Sacchetti L. y Rovere M. La Salud
Publica en las Relaciones Internacionales: Cafiones, Mercancias y
Mosquitos. Ed. El Agora. Cérdoba, 2006 OY.

4 Scliar M. Sonhos. Tropicais...Companhia das Letras. San Pablo,
2004.

5 Scliar M. Op. cit.
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Rural (Argentina y otros paises de América Latina)® con agentes
sanitarios ahora polivalentes trabajando casa por casa, con acciones
de inmunizaciones, control de crecimiento y desarrollo en nifos
menores de cinco afios, nutricién, detectando y controlando
malaria, tuberculosis, hanseniasis y otras enfermedades endémicas,
mejorando el saneamiento rural, promoviendo huertas familiares,
entre otras acciones que se desarrollaron en la década de los 50 y
60s. Muchos de estos programas cambiaron su nombre a principio
de los 80’s, luego de la declaracién de Alma-Ata por el de programas
de Atencién Primaria de la Salud.

La Alianza para el Progreso fue también un motor de programas
sanitarios de base fortaleciendo por su concepcién de desarrollo
a los sectores educacién y salud y a una iniciativa de interseccién
denominada Educacién para la Salud que luego qued6 en parte
reabsorbida en los movimientos de Promocién para la Salud.

La dimensién de interculturalidad es otra tradicién convergente,
promovié la capacitacién de matronas o parteras tradicionales vy
seguramente nadie la llevé por su complejidad y masividad mis
lejos que China a partir de los conocidos pero poco comprendido
movimiento de Médicos descalzos.’

La organizacion territorial Informe Dawson

La presentacién en 1920 del informe de la comisién presidida
por Bertrand Dawson en Gran Bretafa también constituye un
antecedente significativo de organizacién sanitaria territorial con la
creacién de Distritos Sanitarios con centros de primer, segundo y
tercer nivel.

Inspirado en el rol central de las iglesias protestantes fuertemente
vinculadas a los Estados en Inglaterra y en otros paises de Europa
en cuanto a la organizacién del territorio y en los registros
demogréficos.

El concepto de Centro de Salud, con un cierto desarrollo
arquitectdénico y con estrechas conexiones con otros niveles de
atencidn, se incorpora progresivamente al equipamiento social de las
comunidades. La figura del médico local, “general practitioner” como
un verdadero parroco laico, se adelanta al surgimiento del Servicio
Nacional de Salud en Gran Bretafia y ofrece al mismo tiempo otra
tradicién que se suma a las vertientes de la Atencién Primaria
conocida en la época como Atencién Médica Primaria.

Desde entonces la planificacién regional, la distritalizacién y la
organizacidn territorial de los servicios de salud fue ganado terreno
en el campo sanitario en diversos paises y bajo diferentes regimenes
y formas organizativas.

El movimiento de instalacién de un médico que en parte recupera
la tradicién del médico de cabecera con formacién generalista o
centrado en los problemas de salud de la familia antecede pero se
verd fuertemente fortalecido después del lanzamiento de la Atencién
Primaria en 1978.

La perspectiva misional- El consejo mundial de iglesias

El caricter idealista de las declaraciones de los organismos
internacionales suele ser una norma para construir consensos y
la declaracién de Alma Ata no es una excepcién. Sin embargo el
caricter cuasi religioso de sus enunciados y de algunas de sus

implementaciones estd expresamente reclamado por el propio

6 Ver Alvarado, Carlos. Pautas para la Cobertura de las Poblaciones Rurales en Sonis

A. Medicina Sanitaria. El Ateneo. Buenos Aires, 1978.

7 Este concepto fue peyorativamente utilizado contra aquellas Facultades de medicina
que en los 70 y ‘80 reorientaron sus curriculas hacia la atencién primaria las que fue-
ron acusadas de querer formar “médicos descalzos”.
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Consejo Mundial de Iglesias.

“En realidad, los programas de salud relacionados con
las iglesias que fueron los miembros originales de la
Comisién Médica Cristiana, establecida en el Consejo
Mundial de Iglesias (CMI) en 1968, inventaron el
concepto de atencién primaria de salud bastante antes
de aquella conferencia. Los estudios realizados (1973-
75) para preparar Alma Ata recurrieron a varios de
sus programas como ejemplos de trabajo exitoso en
este campo. ”

"En 1974, el Dr Halfdan Mahler, a la sazén director
general de la OMS, establecié un comité conjunto
con el director de la CMC, James McGilvrayy el
entonces director de la Divisién de Misién Mundial
y Evangelizacién del CMI, Rev. Lesslie Newbigin,
para estudiar la cooperacién en cuestiones “de interés
mutuo”, Estas reuniones llevaron a la OMS a formular

mis tarde los principios de la atencién primaria de
salud.”

Combinando tradiciones

Una serie de elementos conceptuales, doctrinarios y
tedricos se entremezclan en el espiritu y la letra de
Alma Ata capitalizando la experiencia de casi tres
siglos de historia sanitaria:

— el derecho de llegar al domicilio especialmente
cuando la salud publica estd en riesgo

— la extensién y multiplicacién de las vacunas
impulsada por la erradicacién de la viruela.

— la extensién (por periodos con ciertos retrocesos)
de la lucha contra los vectores.

— el movimiento de Atencién Médica primaria con el
desarrollo de médicos generalistas o de familia.

— la biopolitica implicita en la intervencién sobre la
sexualidad, sobre las pautas reproductivas, sobre la
medicalizacién del embarazo, parto y puerperio, sobre
la puericultura y las pautas de crianza.

— los “permisos” obtenidos por el campo de la salud
rural para no respetar ni atenerse a los territorios
alambrados de las profesiones y de las especialidades,
que operan en un delicado equilibrio de incumbencias
en las zonas urbanas, con el argumento irrebatible de
la falta absoluta de recursos y/o la no disposicién de
los profesionales de radicarse en las areas rurales.

— el desarrollo de tecnologias “apropiadas” utilizando
los mismos permisos.

— la laboriosa y resistida incorporacién de las
medicinas tradicionales y/o alternativas.

— la formacién de recursos humanos de extraccién
comunitaria, de la misma clase social y cultura que su
poblacién a cargo.

— la expectativa de cambiar los indicadores sanitarios
mdas desfavorables con acciones especificas aun sin
modificaciones en las condiciones sociales.

— programas verticales por patologia vs programas
transversales, horizontales basados enlas comunidades
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y en los servicios de salud.

ENTENDIENDO LA REUNION DE ALMA ATA

La reunién de Alma Ata se produce en un afio muy particular
para la OMS y para la Salud Publica en general. A 200 afios del
reconocimiento cientifico de la vacuna antivaridlica, la viruela es
declarada “erradicada” lo que genera una enorme expectativa que la
ciencia en general y las vacunas en particular pudieran una a una
arrinconar o erradicar a las grandes enfermedades que afectan a la
humanidad.

El contexto de Guerra fria estd entrando en una nueva etapa, luego
de haberse alejado de la OMS por algin tiempo, la URSS regresa
con la idea de difundir sus logros sanitarios en un tiempo en que los
resultados sanitarios de China estdn sorprendiendo al mundo. La
década del 70, declaraba hace poco H. Mahler entonces Director
de la OMS “parecia mas proclive a hablar de justicia redistributiva”.
Los paises exportadores de materias primas liderados por los
productores de petréleo (OPEP) estaban ganando terreno en mejores
precios mejorando los términos de intercambio y las conversaciones
para frenar la carrera armamentista parecia estar dando resultado

//Lo cierto es que independizada
de un compromiso por la equidad,
de un compromiso por el derecho a
la salud la APS corre serios riesgos
de ser instrumentada como un com-
ponente mds de cardcter compen-
satorio dentro de sistemas de salud

fragmentados y no universales.//

prometiendo liberar recursos para la inversién social. Esto distaba
de ser una fantasia ya que la experiencia de Costa Rica un pais sin
ejército era utilizada como un ejemplo de Estado de Bienestar en un
pais pequefio y de renta moderada.

Las descripciones de Halfdan Mahler, de David Tejada Rivero y del
mismo Edward Kennedy respecto a las intimidades de preparacién
delareunién ayudan a entender el clima y las relaciones geopoliticas
que van a permitir la reunidn e influir en su resultado.®

Al recordarse los 25 afios de Alma Ata, Edward Kennedy recordaba
“Fue un privilegio participar en la primera conferencia internacional
de atencién primaria...delegados de 137 paises y 67 organismos
internacionales acordaron que es inaceptable que la amplia mayoria
de la poblacién del mundo carezca de cuidados bésicos. La triste
verdad de la vida moderna es que los chicos en las naciones
desarrolladas pueden vivir una vida saludable y productiva mientras
que la mayoria de los nifios en los paises en desarrollo sufren y
frecuentemente mueren precozmente de enfermedades tratables.
Las naciones del mundo tienen la solemne obligacién de revivir
la declaracién hecha en Alma Ata. Millones de personas estin en
peligro. Brindar cuidados de salud decentes es una oportunidad

8 Declaraciones recientes de H. Mahler ver en http://www.who.int/bulletin/volu-
mes/86/10/08-041008/es/index.html visitado 2 de abril 2009. Declaraciones de
D. Tejada en http://www.femeba.org.ar/fundacion/quienessomos/Novedades/al-
maata25anhosdespues.pdf



tnica de lograr aquel suefio largamente anhelado.”
9

La eleccién de una Republica soviética limitrofe
con China y la enemistad manifiesta entre la URSS
y China en ese periodo posiblemente explica la
notoria ausencia de éste tltimo pais. Los esfuerzos
posteriores dela OMS por incluirlo, y los intentos de
los operadores de la APS selectiva por sumarlos (ver
mas adelante reunién convocada por la Fundacién

Rockefeller en Bellagio Italia).

El concepto de Salud para Todos y el de
Atencidon Primaria

La meta Salud para Todos en el afio 2000 fue un
acierto politico y comunicacional introducido
por Mahler en 1975. La Asamblea de la OMS la
aprobd en 1977 y esto creo las bases politicas para
la Conferencia Internacional que la propia URSS
estaba propiciando. La idea de la APS como un
medio, como una estrategia para alcanzar Salud para
Todos conformaba un binomio inseparable pero al
poner la meta con énfasis en el afio 2000 lo que al
principio fue una fortaleza se transformé en una
debilidad e incluso en objeto de burla al acercarse y
atravesar esa fecha limite tan significativa.

Lo cierto es que independizada de un compromiso
por la equidad, de un compromiso por el derecho
a la salud la APS corre serios riesgos de ser
instrumentada como un componente mis de
cardcter compensatorio dentro de sistemas de salud

fragmentados y no universales.

La denominacién de “atencién primaria de salud”
en espafiol una mala traduccién de Primary Health
Care trajo muchos mal entendidos surgié de una
percepcién sesgada y errada de algunos de los
componentes formales de las experiencias antes
mencionadas y sobre todo de la experiencia china de
los “médicos descalzos”. Su comprensién superficial
y simplista contribuyé a una muy restringida
interpretacién  conceptual.” Especialmente el
concepto de primario -primario o primitivo segiin
el titulo de un difundido articulo de Mario Testa
en los Cuadernos Médico sociales de Rosario- trajo
muchas confusiones segiin nuevamente Tejada “En
lo lingiiistico, el término “primario” tiene diversas y
hasta contrarias acepciones.

Entre ellas, dos son extremas y hasta opuestas: una
se refiere a lo “primitivo, poco civilizado”; y la otra
a “lo principal o primero en orden o grado”. Por las
percepcionessimplistasy sesgadas delas experiencias
que dieron origen al concepto fue mds ficil, mis
cémodo y seguro entender el término “primario” en
la primera acepcién, cuando el espiritu de Alma-Ata
se referfa a la segunda.” En la Declaracién también
se sefialaba que la atencién primaria de salud “forma
parte integrante tanto de los sistemas nacionales de
salud como del desarrollo social y econémico global

”

(en su sentido multisectorial y no mundial)”, y es

”

“la funcién central y el nicleo principal” de “todo

9  http://www.paho.org/English/DD/PIN/alma-ata_kenne-
dy.htm declaracién del Senador Edward Kennedy a 25 afos de
Alma Ata. Traduccién propia.
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el sistema. No fue nunca una parte aislada del sistema ni mucho
menos circunscrita a la atencién mds periférica y de bajo costo para

los pobres.”*°

Dimensiones politicas de APS

En poco mis de treinta afios que este concepto echd a rodar en el
mundo de la salud pablica miles de experiencias se cobijaron bajo su
nombre y océanos de textos, declaraciones y evidencias se acumularon
hasta obtener suficiente evidencia sobre su potencial transformador.

No fue sin embargo un periodo apacible. A poco menos de dos afios
del pronunciamiento histérico de Alma Ata, Ronald Reagan asumié
la presidencia de los EE. UU. y junto con Margaret Thatcher, primer
ministro de Gran Bretafia, encabezaron lo que se denominé la
revolucién conservadora que logré en pocos afios desmontar todos los
avances del Nuevo Orden Internacional que habia asomado en los 70s
con la estrategia de los clubes de productores de materias primas.

Los mismos organismos internacionales fueron instrumentados
por este eje conservador redefiniendo rdpidamente el rol de las
denominadas Instituciones de Breton Woods (Banco Mundial y
FMI) colocando a la entonces discola UNESCO al borde del cierre
y rompiendo la alianza de UNICEF con la OMS que habian sido el

sustento institucional de la reunién de Alma Ata.

El concepto era por un lado muy potente y por otro estaba re-
denominando un conjunto de estrategias sanitarias que preexistian y
que sintieron la fuerza de una estrategia pero sobre todo el mensaje
implicito de igualdad y justicia que trafa la meta Salud para Todos en
el afio 2000.

El caricter idealista de la meta y de la propia Atencién Primaria
parece por un lado inherente al pronunciamiento de los organismos
internacionales pero ademds en este caso hay influencias adicionales
que parecen provenir del cardcter religioso de sus antecedentes
reclamados justamente por el Consejo Mundial de Iglesias quien se
adjudica la paternidad de la criatura utilizando el nombre APS desde
fines de los 60s y por los propios Directores de la OMS y del UNICEF

en 1978 vinculados fuertemente a iglesias protestantes.

La paradoja en este caso es que la denominada estrategia de APS
—ahora sabemos que en forma intencionada- no estaba formulada en
términos estratégicos. Es decir sin identificar actores, intereses en
juego, conflictos potenciales, aliados, etc. La ausencia de unanocién de
campo no permitié prepararse a los entusiastas adherentes gobiernos,
movimientos sociales, partidos politicos, corporaciones profesionales
prepararse para lo que ha resultado ser una tremenda pelea.

No faltaron especulaciones y acuerdos politicos que posibilitaron
aquella reunién en Kazajistan por entonces una Reptblica de la

10 Tejada D. Op. Cit.
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URSS. La conjuncién politica de Directores con una
fuerte formacién humanista y muy vinculados a la social
democracia europea, el apoyo de los demécratas de EE. UU
en ese momento en el gobierno (Jimmy Carter) con una
politica internacional de defensa de los derechos humanos,
las negociaciones por el desarme que abrian esperanzas
dentro de los equilibrios de la guerra fria y la ya mencionada
mejora de los términos de intercambio entre paises del Sur
y del Norte permitian avizorar un horizonte interesante.

De hecho la declaracién de Alma Ata hace referencias
implicitas a la reasignacién para la meta de parte del
presupuesto militar que quedaria vacante por los acuerdos
de frenar la escalada armamentista y mencionan el por
entonces llamado Nuevo Orden Econémico Internacional.

Coincidentemente en el mismo afio los paises de América
Latina habian alcanzado un acuerdo para promover la
estrategiade Cooperacion Técnicaentre Paises en Desarrollo
una estrategia muy relevante y sinérgica con la APS y
sumamente util para diversificar y complejizar los modelos
de desarrollo que rdpidamente encontré resistencias de los

paises del G8.
Ya en 1979 Walsh J y Warren K. habian publicado en el New

England Journal of Medicine un articulo con el sugestivo
titulo de “Atencién Primaria de la Salud Selectiva: una
estrategia para el control de enfermedades en los paises en
desarrollo”. Cinco afios después los organizadores de una
conferencia con patrocinio de la Fundacién Rockefeller en
Bellagio, Italia afirmaban en el prélogo que: “La declaracién
de Alma Ata ha parecido a muchos que presenta dificultades
que imposibilitan los objetivos de salud a los paises mais
pobres... en otra parte rematan. El mensaje es claro. Un

alto nivel de actividad econémica no es esencial para el éxito
de programas orientados al mejoramiento de la vida humana.
Otros factores pueden ser mds importantes. Son esos
factores los que serdn explorados en este trabajo “Buena
Salud a Bajo Costo”!" En esta reunidén participan como
invitados para compartir su experiencia China, Costa Rica,
Sri Lanka y Kerala.

A comienzo de la década de los 80s la agencia de

Cooperacién de los EE. UU. el USAID habia descubierto

11 Halstead S, Walsh J. Warren K. Good Health at Low Cost. Rockefeller
Foundation. New York, 1985.
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una curiosa aplicacién de la APS coincidente con sus
principios doctrinarios. La APS podria constituir una nueva
agenda para el sector publico que finalmente encontraria
temas pertinentes de que ocuparse, a cambio de lo cual se
retiraria progresivamente de la prestaciéon directa de servicios
de salud de segundo y tercer nivel para dejarlo en manos
del sector privado. La idea no fue inicialmente tomada en
serio pero preanunciaba lo que afios después se impondria a
muchos paises con la “ayuda” de los organismos financieros
internacionales.

La OPS que en 1972 habia aprobado su Plan decenal, intenté
empujar la concepcién de la APS en las Américas hacia sus
dimensiones mas estratégicas. En una influyente publicacién
en 1980 justamente llamada“Estrategias” marcabala atencién
sobre lo que hoy podria llamarse un verdadero programa de
Reformas sectoriales incorporando en el centro del debate de
APS elementos tales como Recursos Humanos, Participacién
Social, Tecnologias Apropiadas, Extensién de Coberturas o
Reorientacién del financiamiento sectorial.

Afios después Barrenechea y Trujillo en un texto publicado
por la Facultad de Salud Publica de Antioquia insistirian en
la necesidad de desidealizar el discurso de APS e incorporar
elementos estratégicos para su concrecién.'?

Al promediar la década de los 80s ya habia sefiales muy
concretas de la pérdida de velocidad de los cambios
propuestos por Alma Ata y la OMS se preparé para un
escenario desfavorable llamando a los paises a proteger las
mayores o menores conquistas que habian logrado mediante
una estrategia de descentralizacién. Distritos de Salud,
traducido en las Américas como Sistemas locales de Salud-
SILOS,. Fue pricticamente la dltima gran indicacién de
Mabhler a poco de abandonar su fértil periodo de mas de una

década al frente de la OMS.

En Argentina como en otros paises que vivieron en dictadura
durante parte de las décadas de los 70s y 80s la APS fue
rescatada y redefinida de sus componentes expresamente
social, intersectorialidad,

reprimidos  -participacién

interdisciplinas- a través de actividades académicas.”’

En el caso de Bolivia la experiencia mds importante de
participacién social del Continente hasta ese momento
fue liderada por el Dr. Javier Torres Goitia generando un
proceso que ha mantenido su influencia hasta nuestros dias
posibilitando hoy nuevos desarrollos. En Pert el Dr. D. Tejada
como Ministro tuvo la oportunidad como Ministro de aplicar
los mismos conceptos que habia ayudado a consensuar, con
fuertes procesos de descentralizacién y participacién social.
Experiencias similares en otros paises de la regién han sido
de vital importancia para construir este concepto que en
ocasiones ha quedado asociado no solo como programas de
gobierno sino en ocasiones como mecanismos de resistencia
apropiados por la propia poblacién.

En 1986 la Reforma en la Constitucién Brasilera ayudé a
fundar una de las transformaciones mas profundas del

12 Barrenechea ] y Trujillo E SPT 2000. Implicaciones para la Planificacién
y Administracién de los Sistemas de Salud. Universidad de Antioquia. Me-
dellin, 1987.

13 Tuvimos la intensa experiencia de generar un grupo de investigacién y di-
fusién de la APS GIDAPS en la Escuela de Salud Publica de la Universidad
de Buenos Aires produciendo y casi simultdneamente una iniciativa de los
médicos residentes del Hospital Gutierrez de Buenos Aires generé un foro
que se sostuvo como una cita anual por casi 10 afios reuniendo trabajadores
de la salud y militantes barriales de todo el pais discutiendo sobre APS.



salud del

continente, colocando el derecho a la salud y la

sistema de

responsabilidad del estado en garantizarlo al mas
alto nivel constitucional. El desarrollo del Sistema
Unico de Salud en sus diferentes etapas comenzé lo
que Sergio Arauca denominé una “tarea civilizatoria”
la incorporacidn en el acceso a los servicios de salud
de decenas de millones de brasileros que habian
permanecido excluidos de los beneficios del cuidado
de la salud desde tiempo inmemorial. Los procesos
posteriores de municipalizacién del SUS y el desarrollo
del Programa de Salud de la Familia constituyen la
traduccién concreta y adaptada de la APS que en
Brasil se denomina Atencién Bésica generando un
modelo de atencién basado en equipos de Salud
conformado por médicos, enfermeras, odontélogos y
otros profesionales con poblacién nominada a cargo
y en forma estrechamente articulada con los otros
niveles del sistema y con las instituciones formadoras
que a través del programa Pro Saude e han incorporado
a esta transformacién cultural de la fuerza laboral en
el pais.

Un parrafo especial merece la forma como Cuba
—cuya revolucién ha cumplido 50 afios en enero-se
incorpora al movimiento de APS. Con un sistema de
salud particularmente debilitado por la emigracién de
médicos y de profesores de medicina en el comienzo
de la Revolucién Cuba colocé muy precozmente la
salud como una prioridad nacional. En pocos afios se
reconstruyé y multiplicé la educacién médica y se dio
pasos concretos para un sistema de salud de cobertura
universal. Combinado los logros econémicos y sociales
con servicios de salud de segundo n(policlinicos) y
de tercer nivel Hospitales y una amplia organizacién
social pudo exhibir répidos resultados sanitarios que
lo distinguieron ya en la década de los 70 ’s. Para 1986
el sistema cubano de salud vuelve a sorprender con
la creacién de un médico de familia con formacién
especifica. Justo cuando parecia que el “mercado de
trabajo médico se estaba saturando” en la isla el nuevo
perfil abrié una enorme frontera permitiendo acercar
la medicina asi como la enfermeria y otras practicas
de salud alli donde la gente vive. Para 1996, diez afos
después, el nimero de médicos se habia casi duplicado
y ya mas de la mitad de los médicos eran médicos
formados en posgrado y trabajando como médicos de
familia.

Sin embargo, el panorama general de la década
de los ‘90 parecié darle la razén a Mahler ya que
la embestida neoliberal encabezada por el Banco
Mundial organizada a partir de su informe 1993
“Invertir en Salud” represent$ un intento sistemdtico
por destruir las estrategias estatales y reemplazarla
por una légica de subsidio a la demanda. En realidad
con la cooptacién de los gobiernos y de los inversores
de los paises centrales del Banco y del FMI y con el
pufadito de ideas dogmaticas que Milton Friedman
desde la Escuela Econémica de Chicago habia logrado
instalar en un aceitado coro de economistas aptos para
opinar sobre la reforma de cualquier sector, incluido
el sector salud.

El ejercicio no era muy sutil, es evidente que la
atencién de la salud de los sectores de bajos ingresos
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//Promocion de la salud. El juego es fundamental con los mas
pequenos. Foto: Gentileza de Marcela Miravet Defagé (Cuba, 2009).

no es un buen negocio para la inversidén privada; pero si el Estado
se limitaba a hacer solo aquello que el sector privado nunca haria
y transformaba el subsidio implicito que hace a través del resto de
los servicios y las prestaciones ptiblicas (subsidio por la oferta) en
un fondo que financie las prestaciones se abriria una rica reserva
de mercado. Como el costo politico de cerrar repentinamente los
servicios publicos de salud parecia aun en esa década muy alto
de pagar se creaba un juego -subsidio a la demanda-en donde el
sector publico deberia salir a competir en supuesta igualdad de

//La embestida neoliberal enca-
bezada por el Banco Mundial orga-
nizada a partir de su informe 1993
“Invertir en Salud” representd un
intento sistemdtico por destruir las
estrategias estatales y reemplazarla

por una légica de subsidio a la de-

manda.//

condiciones y cada cierre de un servicio ptublico que no alcanzara
a autofinanciarse deberia ser entonces festejado como resultado de
la sancién de su clientela y una prueba de la ilegitimidad de su
existencia.

Es obvio que Alma Ata no pudo prever, ni mucho menos preparar
a los actores comprometidos con “salud para todos” para enfrentar
semejantes presiones y tan sofisticadas estrategias.

El campo parecia entonces, y parece aun ahora, tensarse entre
diferentes tendencias todas las cuales se percibian a si mismas como

la verdadera APS.

En el cuadro siguiente queremos graficar esas tenencias a veces
complementarias, a veces contradictorias.

Grafico 1: Tendencias de Atencién Primaria de la salud.
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Por un lado las “fuerzas” que provienen de “arriba” de la
extension o descentralizacién de los servicios formales de salud,
de la mano de las innovaciones cientificas y de un intento serio
por extender el acceso de los beneficios cientificos a toda la
poblacién. Sin embargo otras ldgicas como reduccién de costos,
freno a la demanda (goal-keepers) o extensién de fronteras
de mercado para productos médico farmacéutico son légicas
que también confluyen y complican la lectura de un fenémeno
complejo.

Las antiguas tradiciones primeros miasmdticas y luego
vectoriales de la epidemiologia distan de haberse retirado y
hoy con una epidemia de Dengue en la Regién es relativamente
sencillo explicar su vigencia que se extiende no solo a los
vectores sino a las otras actividades que en caso necesario
se pueden o deben llevar “casa por casa” y permite especular
sobre como abordar los nuevos determinantes ambientales del
proceso salud-enfermedad.

La “entrada social” del grafico se refiere a las dimensiones
mas tradicionales vinculadas a la Educacién para la Salud y
la materno-infancia que hoy despejada de algunas de sus
tradiciones mas moralistas se estd repensando con légicas de
Educacién popular', inserta en estrategias de promocién de la
salud, con formas de transferir y de construir conjuntamente
conocimientos relevantes para la poblacién en materia de
cuidado de la salud, de sexualidad, de salud de la mujer, de
planificacién familiar, de prevencidn de las muertes por abortos
y complicaciones, de la salud de los trabajadores y trabajadoras,
de salud de los adolescentes, tercera edad, etc.

Una dimensién fundamental, y siempre mas o menos
postergada tiene que ver con el poder decisorio informado
de las propias comunidades, muchas veces desalentada por
el temor de los profesionales y trabajadores de salud en
general, por el clientelismo politico, por la desvalorizacién
de los saberes tradicionales o de la capacidad de las propias
comunidades de participar activamente en la resolucién de sus
problemas. Se deja de lado asi elementos fundamentales de la
concepcién de APS no solo porque la participacién es clave
para la sustentabilidad de los resultados o para la basqueda
de las mejores respuestas, social y culturalmente aceptadas y
técnicamente ajustadas, sino sobre todo y por encima de todo
por que la participacién social es un derecho inalienable y es un

deber del sector salud facilitarla y promoverla.

14 Ver al respecto aportes de Paulo Freire.
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En este tltimo sentido a principios del 2000 actores de
varios paises se reunieron en Bangladesh con la intencién
de recuperar el potencial transformador de la APS inserta
en procesos politicos orientados a la equidad. Resulta
obvio en las declaraciones que las buenas intenciones de los
gobiernos que firman las declaraciones no alcanzan. Estos
acuerdos son muy importantes y relevantes y se constituyen
en una condicién necesaria pero frecuentemente no son
una condicién suficiente ya que la sustentabilidad de la
APS depende de que los pueblos se movilicen y se apropien
de herramientas para la autogestidn, para la cogestidén y
para el control social de las acciones gubernamentales y
las acciones o programas de otros actores que operan en
su nombre o bajo su autorizacién o regulacién (ONGs,
organismos internacionales).

La idea de pueblos movilizados necesitaba extenderse
también al 4mbito internacional y el Movimiento por la
Salud de los Pueblos, People Health Movement en inglés,
ha sido desde entonces un espacio trascendente para
organizar una voz alternativa de alerta y de movilizacién,
enfrentando no solamente la “pasteurizacién” de los
componentes mas transformadores por parte de las
declaraciones de organismos internacionales sino sobre
todo la forma como el complejo médico industrial y las
entidades académicas que le resultan mas funcionales han
“redescubierto” la Atencién Primaria selectiva como una
verdadera reserva de mercado.

Por todo ello es que cuando en el afio 2003 se festejaron los
25 afios de Alma Ata y la “superviviencia” del potencial de
movilizacién de la APS a pesar del obvio incumplimiento
de la meta Salud para Todos en el afio 2000 se estaba
festejando en realidad aunque sin explicitarlo- al menos
en las ceremonias oficiales- el fracaso de las principales
operaciones politico econémicas de los 90s extendidas
en una sucesién de estallidos que comienzan con la crisis
de Argentina (2001) un pais que al igual que Colombia
o Chile habia llevado su alineamiento con estas politicas
hasta poner su sistema publico de salud al borde de la
liquidacién y que termina con la propia crisis del sistema
econémico mundial a fines del 2008.

Resulta obvio que una politica internacional de salud no
puede resultar solo de la recuperacién de aquello que fue
reprimido por mds de una década aunque haya mostrado
su capacidad de resistencia y de corporizarse en cientos de
comunidades y en miles de trabajadores de salud. La tarea
de redefinir los ejes, de construir las alianzas de generar
iniciativas sustentables, de garantizar el derecho a la salud
para muchos de nuestros paises recién comienza y aun hay
mucho que recuperar y aprender.

Panorama reciente y perspectivas

El balance de estos afios fue expresado por el mismo
Mabhler®® con toda claridad:

“El decenio de 1970 fue propicio para la justicia social. Ese es
el motivo de que después de Alma-Ata, en 1978, todo parecia
posible. Luego se produjo un serio revés, cuando el Fondo
Monetario Internacional (FMI) promovié el Programa de
Ajuste Estructural con todo tipo de privatizaciones, lo que
provocé escepticismo en torno al consenso de Alma-Ata y
debilité el compromiso con la estrategia de atencién primaria.

15 http://www.who.int/bulletin/volumes/86/10/08-041008/es/index.
html visitado 2 de abril 2009.




Las regiones de la OMS seguian luchando en los paises,
pero no se obtuvo apoyo del Banco Mundial ni del FMI.
Y la mayor decepcién fue cuando algunos organismos de
las Naciones Unidas, obviamente se refiere a UNICEF
pasaron a un enfoque “selectivo” de la atencién primaria

de salud.

“Eso nos llevé a empezar desde cero .Habiamos empezado
con programas de atencion de salud selectivos, centrados en
una unica enfermedad, como el paludismo y la tuberculosis,
en los decenios de 1950y 1960. A continuacion tuvimos este
despertar espiritual e intelectual que salié de Alma-Ata, y
de repente algunos defensores de la propuesta de atencidén
primaria de salud volvieron una vez mds al antiguo enfoque
selectivo. Quizds, paradéjicamente, Alma-Ata tuvo en
esos casos el efecto opuesto al previsto, ya que hizo que las
personas pensaran demasiado en la seleccion, en lugar de
seguir la doctrina de Alma-Ata de salud para todos.”

Por su parte la actual directora de la OMS Dra. Margaret
Chan’® en un mensaje de setiembre de 2008 declara: “Qué
se puede extraer de la experiencia de un movimiento
que no consiguid alcanzar su objetivo?. Aparentemente,
bastante. Actualmente, la atencién primaria de salud
ya no se malinterpreta tan profundamente. De hecho,
diversas tendencias y acontecimientos han aclarado
su importancia de una manera que no se podria haber
imaginado hace 30 afios. La atencién primaria de salud
parece cada vez mis una manera inteligente de enderezar
el desarrollo sanitario.

La Declaracién del Milenio y sus Objetivos de Desarrollo
infundieron nueva vida a los valores de equidad y justicia
social, esta vez con vistas a lograr que los beneficios de
la globalizacién se distribuyan de forma mds uniforme
entre los paises.”

Desde estas perspectivas el Informe Mundial de la Salud
2008

actuales la “Atencién Primaria es mis necesaria que

interpreta que en las circunstancias mundiales

nunca”; proponiendo que los sistemas de salud debe
reconocer la perspectiva de APS, identificando cuatro
conjuntos de reformas : a) garantizar el acceso universal
y la proteccién social (equidad sanitaria); b) reorganizar
la prestacién de servicios en funcién de las necesidades
y expectativas de la poblacién; c) mejorar la salud de las
comunidades mediante politicas piblicas mds idéneas y
d) reforzar el liderazgo sanitario sobre la base de una
eficacia de las administraciones y la participacién activa
de los principales interesados directos.

Asi, la APS es
imprescindible para proyectarla como una herramienta
de transformacién social en los tiempos que corren. El
contexto de crisis econémica y desconcierto politico de
los paises centrales, el fracaso por mérito propio de los
organismos internacionales de crédito, el surgimiento
de nuevas experiencias sociales y politicas en la mayor
parte de los paises de América Latina son elementos
utiles pero no suficientes como para apenas agregarle un
re (revitalizacién, relanzamiento, ....) a la APS.

de-construccién de la una tarea

Resulta imprescindible descomponer sus principales

componentes, despejar sus equivocos, desidealizar

sus enunciados, enfrentar la canibalizacién de su

terminologia, armar campos de fuerza en donde quede

16 http://www.who.int/dg/20080915/es/index.html, idem anterior.
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ACTUALES CUESTIONES DE INTERES PARA LAS
REFORMAS en pro DE LA APS. Informe Mundial de la
Salud. OMS. 2008

* Transformacién y reglamentacion de los actuales
sistemas de salud, con el fin de lograr el acceso
universal y la proteccién social en salud

*Cuidado de la salud de todos los miembros de la
comunidad

* Respuesta integral a las expectativas y
necesidades de las personas, considerando todos
los riesgos y enfermedades pertinentes

*Promocion de modos de vida mas saludables y
mitigacién de los efectos de los peligros sociales y
ambientales para la salud

* Equipos de trabajadores de la salud que facilitan
el acceso a tecnologfa y medicamentos y el uso
adecuado de éstos

* Participacién institucionalizada de la sociedad
civil en el didlogo sobre politicas y los mecanismos
de rendiciéon de cuentas

*Funcionamiento de sistemas de salud pluralistas
en un contexto globalizado

*QOrientacion del crecimiento de los recursos para la
salud hacia la cobertura universal

*Solidaridad mundial y aprendizaje conjunto

*Atencidn primaria como coordinadora de una
respuesta integral a todos los niveles

*La APS no es barata; requiere inversiones
importantes, pero permite utilizar los recursos
mejor que las demas opciones.

claro cuales son los actores y como se posicionan respecto
al derecho a la salud, a la inclusién social y a profundizar la
equidad, desarrollar estrategias en consecuencia y pensar nuevas
reglas de juego.

Peronosetratadeunatareadelaboratorio, resultaimprescindible
dar seguimiento a las experiencias que se estin dando en los
diferentes paises de América Latina, ponderar los aportes de
la cooperacién técnica cubana que estd redireccionando con
sentido Norte Sur, la solidaridad con los paises y localidades
mas pobres no solo con la Diplomacia médica y las misiones
de profesionales sino también con la formacién en las Escuelas
Latinoamericanas de Educacién Médica, la experiencia Boliviana
de formacién en Interculturalidad absolutamente consistente
con la politica de descolonizacién del Estado y experiencias
similares en Ecuador, la fase actual del programa de Salud de la
Familia de Brasil, la recuperacién de las mejores experiencias de
APS y su mecanismo de rendicién de cuenta “de cara al pueblo”
en Nicaragua, las experiencias locales de El Salvador, Barrio
Adentro de Venezuela, entre otros.

Mientras tanto una serie de ejes parecen no resueltos y
entendemos que pueden y deben profundizarse a futuro, quizis
el debate a partir de algunas preguntas pueden ayudar al proceso
de re (revitalizacidn, relanzamiento) a la Atencién Primaria de

la Salud.

PoSIbles 39 u



Dossier

+ ¢Cudles son las relaciones concretas, instrumentales y
operativas entre promocién de la salud y APS?

+ A donde nos lleva la aceptacién internacional sobre
las determinantes de la salud si no desarrollamos la
capacidad de negociar con otros sectores comprendiendo
sus propias légicas y necesidades?

+Formar personal comunitario ses sinénimo de transferir
conocimiento y poder decisorio a la poblacién?

+ El personal comunitario ¢porque permanece fuera de
las carreras sanitarias?.

+ ¢Por qué algunos paises que buscan creativamente
generar empleos retributivos para tareas, en ocasiones
de dudosa utilidad social, contintian considerando que
ser promotor o agente de salud debe ser una tarea no
rentada?

+;Porqué cuesta tanto integrar los ejes de salud mental
o rehabilitacién cuando toda la evidencia indica que la
prevalencia de sus temas en la agenda local interpelan
ripidamente cualquier estrategia de APS?.

+ ¢Cuinto hemos avanzado en horizontalizar los
programas de salud?

+ ¢Qué equilibrio entre financiamiento e infraestructura
de primer nivel respecto a los otros niveles habria que
alcanzar?

+¢:Cémo influir en Universidades que

mayoritariamente con modelos de formacién que

siguen
ignoran, desprecian o minimizan la importancia de
estos espacios de desarrollo profesional?

+¢Cémo promover, instalar y sostener procesos de
investigacién independiente y docencia transformadora
en los escenarios del primer nivel de atencién?

+ ¢Es posible pensar y disefiar acciones concretas para
una gestién de calidad sustentable centrada en l@s
ciudadan@s en el marco de la estrategia de APS?

+ ¢Cudnta articulacién hemos logrado en la relacién
salud medio-ambiente?

+ ¢Hasta que punto llegamos en la construccién de
interdisciplina en la prictica concreta, en la capacidad
de enfrentar problemas complejos?

+ Siya tenemos un buen nivel de interdisciplina :Cudnto
hemos avanzado en la respuesta a problemas complejos
como violencia familiary delaotra, adicciones, embarazo
adolescente, procesos de envejecimiento, nifios y nifas
en situacién de calle, prostitucién, poblacién carcelaria,
etc.?

+ ¢Cudles son las formas de didlogo intercultural con
otras cosmovisiones, con otras medicinas que no sean
estrategias de asimilacién y que construyan un dialogo
fructifero?

+ ;Cudntohemosavanzadoencomprenderalosmigrantes
como victimas de los procesos de globalizacién, y como
personas y familias que tienen los mismos derechos que
el resto de la poblacién donde residen? y en este caso
¢Cudnto hemos avanzado hacia una ciudadania global
aunque sea de nuestro lado en relacién al derecho a la
salud?
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+ ¢Cudnto hemos entendido en APS sobre la importancia de la
diferencia, de la otredad, de las diferencias de género, de identidad
sexual, religiosas, étnicas, culturales y de las respuestas adecuadas
y consensuadas para que sean culturalmente aceptables?

+ ¢De que forma la APS se pone del lado del fortalecimiento de los
nuevos movimientos sociales e integra sus demandas y expectativas
en los nuevos equibrios sociedad estado que se insintian en la
década?

+ ¢Cémo se optimiza la cooperacién internacional con didlogos
interculturales y dejando capacidades en las localidades y en los
paises?

+ ¢Cémo puede la APS insertarse en un movimiento mis amplio
para sacar a América Latina de la triste posicién de ser la regién
mds injusta del planeta?

+ ¢Pueden las experiencias mas afiatadas en el continente ser a
su vez solidarias con los pueblos y las regiones mas pobres del
planeta?

Sonsolounpufiado de preguntas,queno quieren ser presuntuosas,
tan solo con la pretensién de ser util para ayudar a salir a la APS
de una posicién de ratificacién o defensiva.

Es cierto que la APS haresistido embates muy fuertes pero también
es cierto que enfrenta hoy desafios y complejidades sociales que
parecian impensables en 1978.

Un representante de pueblos originarios de Brasil que cooperando
con el proceso constituyente en Bolivia terminaba su alocucién en
Sucre alld por el 2007 diciendo: “El derecho a ser iguales cuando
la diferencia inferioriza, el derecho a ser distintos cuando la
homogeneidad nos hace perder identidad”.

Vemos a la APS integral que se viene en los préximos afios,
interpretando este desafio y en condiciones de garantizar ese

doble derecho.



De paso por el territorio autonomo
zapatista, conociendo su organizaciony

sistema de Salud.

Por Mauricio Torres*

“Desde el sur de México con esta experiencia se coloca
en tensién el asunto de cdmo se garantiza los derechos
y en particular el derecho a la salud, en el marco de las
sociedades burguesas liberales.

Es posible desarrollar un sistema de salud comunitario,
auténomo, soberano, que reivindica los saberes y practi-
cas ancestrales conjugindolas con el saber occidental de
la medicina, que entiende la salud de manera integral y
la produce comunitariamente con los y las promotoras
de salud, con el cultivo de alimentos tradicionales para
garantizar niveles nutricionales adecuados para la po-
blacién, con el desarrollo de obras de saneamiento basi-
co que permita el acceso al agua potable.”

*Activista latinoamericano por el Derecho a la Salud.



“Aqui sembramos con viento de esperanza, vida
y dignidad”.
- Pinta escrita en el muro exterior de la

Clinica zapatista en el Caracol 3.

I letrero que indica la entrada al Caracol
No. 3 La Garrucha,

Municipio Zapatista de Francisco Gémez,
reza “estd usted en territorio zapatista en
rebeldia, aqui manda el pueblo y el gobierno
obedece”.

ubicada en el

Llegar al Caracol me tomé 3 horas y media
desde San Cristébal delas Casas. Las 2 primeras
horas las hice en un lujoso taxi Volkswagen por
una carretera pavimentada llena de curvas entre
San Cristébal y Ocosingo. El resto de tiempo,
en el tramo entre Ocosingo y el lugar donde
se ubica el centro institucional del Caracol,
en una camioneta cuatro puertas de una de
las organizaciones de salud en la zona, por
una carretera destapada con algunos tramos
dificiles pero en general en buen estado.

Duranteel recorrido no me encontré con ningiin
retén militar, aunque me habian advertido que
podia haber; lo que si vi fue una de las bases
militares instaladas en la regién y que hace
parte de la estrategia para el enfrentamiento
militar del ejército mexicano con las bases
sociales zapatistas, lo que lleva a que con cierta
regularidad las fuerzas militares hostiguen y
allanen las comunidades en las zonas que se
han declarado zapatistas.

Estaba emocionado por la visita. Poder estar
en el territorio que emergié a la luz puablica
internacional el 1 de enero de 1994, cuando la
insurgencia armada (EZLN) se tom$ la ciudad
de San Cristébal de las Casas para decirle al
gobierno mexicano basta de abandono y para
decirle al mundo que en ese extenso territorio
de Chiapas habia una gran poblacién indigena
en precarias condiciones, que se rebelaba contra
el mal orden, que exigia democracia, libertad y
justicia.

En todo el trayecto entre Ocosingo y el Caracol
no paré de preguntarle a Saul, el promotor de
salud que me llevé hasta alli, sobre la dindmica
social y de salud que se da en estos territorios.

Me explicé como los zapatistas han creado
centros de salud que llaman Clinicas Zapatistas,
sitios con una infraestructura envidiable, que
cuenta con un médico y un promotor de salud,
y en algunas con un promotor de odontologia,
los cuales atienden a toda la poblacién del
sector sea o no zapatista, teniendo una
adecuada capacidad resolutiva de primer nivel
de atencién.

Estas Clinicas hacen parte del sistema de salud
delas comunidades zapatistas, que es auténomo
como el resto de la estructura institucional de
las comunidades organizadas zapatistas (juntas
de gobierno, escuelas, cooperativas), por lo cual
no es ni regulado ni financiado por el Estado,
mas bien funciona como un sistema de salud
paralelo al oficial.
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//Aqui Manda el Pueblo y el Gobierﬁo Obedece. Rezé un cartel en la
entrada al Caracol.

Este sistema en salud tiene como germen la formacién y el compromiso de
las y los promotores de salud, que son gente de las propias comunidades,
las que , frente al abandono estatal durante décadas, fueron la respuesta
propia y auténoma a sus problemdticas de salud. Tuvieron la virtud
de construir un conocimiento intercultural en salud al combinar los
conocimientos tradicionales indigenas de salud con los conocimientos de
la medicina occidental.

Yloquehanlogradodeberiaserdestacadoyreconocidointernacionalmente.
Como se ha venido demostrado a través de algunas investigaciones, la
situacién de salud de poblacién atendida por el sistema de salud zapatista
es mucho mejor que la atendida por los servicios de salud estatales.
Por ejemplo, las coberturas de vacunacién son mejores y la mortalidad
materna inferior en las comunidades zapatista (el 63% de las mujeres
en las comunidades zapatistas reciben atencién prenatal mientras en las
comunidades no zapatistas solo el 35.3%).

Son tales los avances en el tema de salud que ademds de la adecuada
infraestructura en las clinicas como lo pude observar al visitar la Clinica
del Caracol 3, cuentan con ambulancia propia en la Clinica garantiza la
movilidad de los pacientes a otros niveles de atencién. En el caso de este
Caracol, han construido otra clinica especializada para la atencién a la
salud de las mujeres, superando con creces la respuesta de atencién estatal
que en muchos municipios del continente no existe.

El dia que estuve en el Caracol la Junta del Buen Gobierno, como se
denomina su autoridad de gobierno, habia convocado a la comunidad para
discutir sobre diversos temas entre ellos el de la salud. Esto es un ejercicio
habitual en tanto las decisiones en el Caracol se discuten ampliamente
en asambleas y queda claro que las decisiones que alli se toman las debe
obedecer el gobierno, siendo coherentes con el principio de mandar
obedeciendo.

Para uno que vive en un pafs en guerra, con territorios controlados por
actores armados que impiden la movilidad, no es ficil entender esta
dindmica social emprendida en Chiapas por las comunidades indigenas,
que les permiten hacer su vida cotidiana construyendo un proyecto
politico-comunitario. Un proyecto que a pesar del hostigamiento del
ejército y los paramilitares, logra sostenerse y sobrevivir gracias a la fuerza
insurgente que actia como autodefensa. Una insurgencia concebida no
para atacar militarmente, sino para proteger una comunidad y para
potenciar una propuesta politica que movilizan estas comunidades desde
el sur de México.

Es indudable que hay una renovacién en la forma de construir propuestas
organizativas de base y en la forma de hacer politica, es decir de ejercer el
poder. De un lado un movimiento insurgente, el EZLN, que mds que una
guerrilla que se propone la toma del poder por la fuerza de las armas, lo que



moviliza es una iniciativa politica auténoma desde abajoy ala
izquierda que se concreta en la configuracién de comunidades
auténomas, lo que se constituye en una renovacién de la forma
de actuacién de la izquierda tradicional y a la vez una disputa

del poder a la derecha.

Aunque la interlocucién con los miembros de la Junta del
Buen Gobierno no se pudo dar, dada su ocupacién con la
asamblea, si logré llevarme una idea de lo que vienen siendo
las comunidades zapatista y su estructura de gobierno y
autonomia a través de los Caracoles.

Adicional a estos asuntos de orden politico hay que decir
que en el Caracol se mezcla lo simbélico con lo surrealista,
para darle una mayor energia a esta propuesta emancipadora.
Un dibujo de la virgen con pasamontanas, la presencia de
Zapata encarnada en la figura idéntica de uno de los jévenes
miembros de la Junta del Buen Gobierno, la presencia de un
libro de cuentos de Edgar Allan Poe en la mesa del salén de
direccién de la Junta de Buen Gobierno, el hermoso paisaje
dado por las verdes montanas que rodean al Caracol, el ritmo
y el tiempo pausados de los indigenas, su lenguaje zental, las
frases poéticas escritas en la mayoria de los muros externos

//El sistema en salud tiene como
germen la formacién y el compro-
miso de las y los promotores de
salud, que son gente de las propias
comunidades. Tuvieron la virtud de

construir un conocimiento inter-
cultural en salud al combinar los
conocimientos tradicionales indi-
genas de salud con los conocimien-
tos de la medicina occidental. //

del Caracol. Todo esto se conjuga para armar un cuadro
surrealista, que le da potencia a la imagen y a la palabra, que
reivindica los simbolos, la metéfora, la poesia como elementos
centrales para una nueva manera de hacer la politica desde la
izquierda.

Desdeel sur de México con estaexperienciase colocae