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Presentacién

Los primeros ocho meses de 2008 resultaron muy dificiles para
el gobierno nacional. Mas atin, para los distintos sectores sociales
del pais la situacién fue incluso peor. La inflacién continud
golpeando la calidad de vida de los trabajadores y de los sectores
populares. Ademas, la politica neoliberal recorté los servicios de
salud, de educacién y de seguridad social. Para colmo, los servicios
de transporte publico se encuentran a punto de colapsar.
El sector empresarial tampoco se salvé de la crisis. La tasa de
crecimiento de las actividades asociadas con el comercio maritimo
(Canal de Panama3) tiende a disminuir. La burbuja inmobiliaria sigue
avanzando bajo la mirada de un gobierno indolente que no toma
medidas para evitar la crisis anunciada.

A los problemas sociales y econémicos de los sectores populares
se agregaron los proyectos de decretos-ley que pretenden legalizar
la represion contra quienes protestan. La legislacion del Ejecutivo
quiere crear un aparato de seguridad e inteligencia emulando a
EEUU. Entre los problemas que ocupan las posiciones prioritarias
de la agenda, se encuentra el de la salud. Hay una linea muy clara
entre la pequefa minoria que defiende las politicas de privatizacion
y, del otro lado, la gran mayoria de los panamefios que lucha por un
plan de salud basado en los recursos del pais.

En este numero 130 de la revista Tareas se ha hecho un es-
fuerzo para someter a discusion la situacién de la salud en el pais.
Esta se inicia con un trabajo del salubrista publico y médico,
Francisco Diaz Mérida. Con un acumulado de 30 afios al servicio
en la Caja de Seguro Social (CSS), Diaz M. presenta una visiéon de
la crisis del sector de salud resultado de las politicas de ajuste
neoliberales. Recomienda una revisiéon de las politicas equivocadas.

Tareas también trae a sus paginas al salubrista Vicente Navarro
quien presenta un trabajo sobre las modalidades para organizar un
programa de salud nacional. La salud publica, dice Navarro, tiene
como objetivo garantizar una poblacién en 6ptimas condiciones para
producir las riquezas que requiere un pais, en un marco de bienestar
material y cultural.

En afios recientes se ha querido construir modelos de salud



publica que facilitan la generacion de ganancias para los sectores
empresariales. Sobre este problema conflictivo, Julio Osorio, médico
y dirigente de COMENENAL, aporta un articulo que analiza la
coyuntura panamena y las luchas en defensa de la seguridad social
de los trabajadores.

Tareas también se propuso llevar a sus lectores un mensaje de
José Renan Esquivel, el salubrista publico mas destacado de
Panama. Kurt Dillon y Jorge Ventocilla, miembros del Comité
Directivo del CELA, se sentaron a conversar con Esquivel y se produjo
un documento de incalculable valor. El eje central del mismo destaca
el compromiso social que debe tener el trabajador de la salud.

En honor a su centenario, la portada de este niumero de Tareas
es ilustrada por una foto de Salvador Allende, fallecido a raiz del
golpe de Estado perpetrado por los militares en Chile, hace 35 afios.
Allende encarna el compromiso social del médico y de todo ser
humano que lucha por una mejor sociedad. Mario Amoros presenta
una sintesis biografica de Allende, el médico, el socialista, el
presidente de Chile, el martir cuyo sacrificio abrira las grandes
alamedas por donde avanzaran los nuevos hombres y mujeres libres
latinoamericanos.

En la seccién Nuestra América, Tareas presenta una conferencia
del vicepresidente de Bolivia, Alvaro Garcia Linera, quien analiza
la relacién entre el pensamiento marxista y las teorias surgidas de
las experiencias indigenas en Los Andes. El trabajo de Garcia Linera
representa un aporte significativo al mejor conocimiento de los
problemas actuales y, ademas, a la comprension de los avances de
las transformaciones sociales que caracterizan a Bolivia.

Héctor Alimonda aborda la cuestiéon ambiental en la obra de
Mariategui, el pensador marxista latinoamericano mas destacado
de la primera mitad del siglo XX. Alimonda revisa la teoria ecolégica
del pensador peruano dandole seguimiento a sus publicaciones en
la revista Amauta.

La seccion cierra con un articulo-homenaje a la memoria de
André G. Frank, preparado por Theotonio dos Santos. Ambos
mantuvieron una relacion de trabajo y amistad por casi 50 afnos y
han contribuido de manera significativa a la teoria de la dependencia.

En Tareas sobre la Marcha se reproduce un comunicado del
Relator especial de la ONU sobre Asuntos Indigenas denunciando
la persecucion de comunidades del pueblo Ngobe, en la provincia
de Bocas del Toro, por una empresa extranjera interesada en
construir una represa hidroeléctrica.

SALUD

CRITICA A LA CONCEPCION DE
L.OS MODELOS DE ATENCION EN
SALUD EN PANAMA *

Francisco Diaz Mérida**

Mientras la creacion y el mantenimiento de unas
condiciones de vida decentes para todas las personas

no sean reconocidos como una obligacién natural por todos
los pueblos y paises -mientras tanto- no podremos hablar,
con un cierto grado de justificacion, de una

humanidad civilizada.

Albert Einstein, 1945.

1. Introduccién

Henderson en el documento La salud ptblica mas alla del
ano 2000" se pregunta “¢es la salud publica una parte de la
medicina? Segun el autor “tradicionalmente, la mayoria de
los programas de salud se han configurado y administrado
como dos actividades independientes: una, relacionada con
la medicina curativa y la otra con las actividades de salud
publica. Basandose en el razonamiento légico de que, al fin y
al cabo, el objetivo de ambas actividades es la salud y el bien-
estar de la sociedad en su totalidad, los funcionarios de salud
han realizado esfuerzos periodicos por fusionar las dos activi-
dades y, en la mayoria de los casos, le han asignado las res-

*En este numero, por razones de espacio, Tareas presenta sélo la pri-
mera parte del articulo original.
**Médico, salubrista publico.



ponsabilidades de salud publica a los médicos que estan a
cargo de los programas de atenciéon curativa”. Prosigue afir-
mando que, entonces, “no es sorprendente que los resultados
hayan sido decepcionantes”. Los fracasos para crear un sis-
tema de salud unitario, capaz de reunir armonicamente a los
programas curativos y de salud publica en forma efectiva, se
deben, segin este autor, a la falta de comprension sobre la
naturaleza diferente de ambas actividades.

Nadie puede negar que la salud publica y la medicina cu-
rativa, tal como las conocemos en el presente, pudieron al-
canzar su desarrollo actual inicamente a partir de los nume-
rosos puentes practicos y conceptuales que establecieron a lo
largo de su historia. Empero, aceptar que ambas disciplinas
han estado siempre estrechamente ligadas no implica que,
necesariamente, alguna de ellas sea o haya sido parte de la
otra. En apoyo de esta hipétesis pueden esgrimirse algunos
datos histéricos. El esfuerzo de la sociedad por desarrollar ins-
trumentos capaces de salvaguardar la salud de sus miembros
ha seguido dos estrategias, esencialmente distintas, a través
de su historia: por un lado, se encuentra el desarrollo de una
practica y un saber basados en la atencion de los enfermos, con
el proposito explicito de restablecer en ellos aquellas condicio-
nes anatomicas y funcionales cuya presencia es reconocida
socialmente como salud y cuya pérdida llamamos enfermedad.
Por definicion, esta estrategia trabaja con el enfermo y su prin-
cipal objeto de estudio es la enfermedad. Este objeto de estudio
determina la légica de su desarrollo y el conjunto de métodos y
técnicas que debe desplegar para su estudio.

En resumen, el saber de la medicina es un saber sobre la
enfermedad y su ambito de accién es la persona enferma;
esta precisa delimitaciéon metodologica y conceptual ha sido
probablemente una de las razones del enorme éxito de la
medicina para contender con su objeto de transformacién. La
segunda estrategia, por su parte, esta orientada a dotar a to-
dos los miembros de la sociedad de aquellas condiciones ca-
paces de salvaguardar su salud antes de que ésta se pierda.
Esta provision de condiciones de protecciéon (que se despliega
principalmente desde las estructuras administrativa, politi-
ca y economica de la sociedad), constituye lo que tradicional-
mente se ha llamado salud publica. En este caso, el objeto de

6

estudio no es la enfermedad, sino la salud considerada como
un fenémeno colectivo, y el espacio de las acciones desplega-
das se encuentra en el ambito poblacional”. Esta disyuntiva
entre salud publica y medicina curativa ha sido la espada de
Damocles del sistema publico de salud del pais, en cuanto
que si es bien cierto se han hecho avances importantes en el
terreno de la salud publica en términos globales no lo ha sido
asi localmente. Las asimetrias y desigualdades en salud pre-
ventiva como curativa son enormes entre las diferentes re-
giones del pais y dentro de las mismas. En este escenario el
peso mayor del gasto publico en salud ha sido orientado a las
instalaciones de salud de mediana y alta complejidad (policli-
nicas, centros de salud, hospitales) a expensas de las insta-
laciones para los pobres y desfavorecidos socialmente. En efec-
to, a pesar de que la estrategia de atencion primaria definida
en Alma- Ata (1978) se sustenta en una vision holistica de
salud, desde la década de 1980 se desarroll6 una practica sa-
nitaria basada en la concepciéon de “atencion primaria primi-
tiva” o “atencion primaria para pobres”.? En el primer caso, el
autor indica que “la contextualizacion de la atencién prima-
ria de salud esta dada, en primera instancia, por el sistema
de salud en que se encuentra inserta. Ese sistema es el que
concreta la significaciéon de dicha atencion en el nivel de la
organizacion sectorial: es decir, la atencion primaria de sa-
lud puede tener un significado concreto, el que le otorga su
insercion en un sistema de salud o tener un significado abs-
tracto, que corresponde a su definicién ideolégica con una
propuesta aislada tal como se ha tratado de vender en el pais
por el Ministerio de Salud (MINSA) y la Caja de Seguro Social
(CSS) desde hace mas de 20 anos. La clave del problema des-
cansa en la calidad de la atencion para evitar errores diag-
noésticos y terapéuticos Si se entiende la atencién primaria
como la puerta de entrada al sistema de servicios de salud
(del enfermo o del sano) las funciones a desarrollar en este
nivel debe ser dada por personal de alta calificacion para lo
cual existen diversas opciones organizativas.

En un pais como Panama con un sistema de salud dife-
renciado que privilegia a los sectores socialmente mas favo-
recidos (basta pensar donde se concentran los recursos hu-
manos tecnologicos e instalaciones) la atencién primaria se
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transforma en un mecanismo de focalizacién para los menos
favorecidos sobre la base de dos consideraciones fundamen-
tales:

1. El disefio de una atencion primaria como forma de dismi-
nuir el gasto social para la salud aunque ello signifique
ineficiencias en el sistema® y

2. El uso de recursos menos especializados

En el contexto actual, lo anterior explica, porque de las
837 instalaciones de salud existentes en el pais (2005), 520
corresponden a subcentros y puestos de salud. Es decir, el 62
por ciento del total de las mismas. Estas instalaciones fun-
cionan con recursos humanos de baja calificacion y de baja
tecnologia sanitaria y corresponden al Ginico servicio dispo-
nible para dichas poblaciones. El autor concluye que la dife-
rencia sustantiva entre “atencion primaria y la atencién pri-
mitiva esta dada por el derecho real del usuario de acceder a
toda la red asistencial”, lo cual implica la dotacion presupues-
taria requerida. No es casual el desarrollo de los Programas
de Atencion Integral de Servicios de Salud (PAISS) mediante
las opciones privatizadoras de las organizaciones extrainsti-
tucionales (OEI) responsables de lo acontecido en Chira (co-
marca Ngdbe Buglé) en 2007. Cabe destacar que en dicha co-
marca el 88 por ciento de las instalaciones de salud corres-
ponden a la atencion primitiva.

Los problemas que afectan al sistema de salud del pais datan
de mas de 50 anos como resultado de la incapacidad del mis-
mo, de adaptarse a los cambios que ocurren desde el punto de
vista demografico y epidemiolégico pero sobre todo de lo que
ocurre en la base de la economia de la sociedad y en el mun-
do. Ello ha conducido a que en muchas ocasiones se planteen
modelos de salud que han fracasado en otros paises (como
cobertura y prestaciones) o se recurra a modelos de atencion
que en su momento correspondian a un avance cualitativo
en las prestaciones en salud pero que en la actualidad estan
desfasadas en sus contenidos programaticos. Por otro lado,
se han planteado diversas opciones para la organizacion de
las prestaciones en salud que van desde la 6ptica privatizado-
ra oculta hasta las formas mas ostensibles de este proceso,
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pasando por los intentos de colapsar la CSS. En efecto se ha
planteado y se sigue planteando que la CSS asuma la respon-
sabilidad de la atencion de toda la poblaciéon panamena y el
MINSA como autoridad rectora de formular politicas y estra-
tegias, supervisar hospitales y la supuesta excelencia de las
prestaciones médicas. En este contexto se afirma que cada
institucién financiaria lo que le corresponde en relaciéon a su
poblacién, 70 por ciento la CSS y 30 por ciento el MINSA, en
2006.* Sin embargo, ¢qué garantia se tiene de que el Estado
pagaria sus compromisos en efectivo y no en bonos redimi-
bles? En este ultimo caso seria, entonces, la CSS quién asu-
miria esa responsabilidad financiera y cuando requiriera de
efectivo el Estado responderia con mas bonos redimibles. En
consecuencia, esta opcion conspira contra la CSS, vulnera
los fondos del Programa de Enfermedad y Maternidad (PEM) y
del Programa de Riesgos Profesionales (PRP) y conduciria a
un traslado de funciones de produccion, sobre todo la aten-
cion discrecional al sector privado de la salud, como una su-
puesta forma de salvar a la CSS. En otros planteamientos, se
tiene como opcién, a partir de premisas que son correctas
pero que no compartimos sus conclusiones, un sistema mix-
to de salud publico—privado en el que se integra el sector pri-
vado al sistema de salud publico, via licitaciones. En este
ultimo caso, hay que entender que en materia de la reforma
de salud, segin Sergio del Prete hay “dos corrientes de pen-
samiento: La corriente neoliberal y la corriente sanitaria.*

La primera, por lo general, presiona desde el exterior al
sistema de salud publico y se enmarca en la economia de
mercado y procura encontrar soluciones financieras y estruc-
turales a las complejas relaciones y dinamica de la atencion
de salud sobre la base de los siguientes cuatro principios:

1. La administracion privada de los servicios de salud
2. La libertad de mercados para las aseguradoras

3. La libre eleccion del individuo

4. El rol subsidiario del estado

La segunda corriente de pensamiento, visualiza la nece-
sidad de reformar el modelo sanitario desde el reconocimien-

to de los problemas inherentes al sector que incluyen cam-
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bios en la organizacién y financiamiento de la salud , sin de-
jar de lado el paradigma que define la salud como un proceso
de construccion social permanente vinculado a la capacidad
de mantener las raices sociales y culturales de la organiza-
cion sanitaria, su relacion estrecha con el desarrollo econé-
mico, el crecimiento demografico y la percepcion de las de-
mandas que surgen de la poblacion. Este modelo denominado
sanitario, procura crear un nexo coherente entre los valores
sociales y la estructura y organizacion de las instituciones
de salud. Se dirige no solo a obtener mejor eficiencia y cali-
dad de atencion, sino a vincularse estrechamente con los
problemas reales y concretos de los sistemas de salud, no
solo financieros, tecnologicos, organizacionales, sino a vin-
cularse en componentes propios epidemiolégicos, demografi-
cos, sociales y culturales” En este sentido es necesario admi-
tir que por “regla general , los paises en los cuales el sistema
de salud ha sido el resultado de normas liberales y autorregu-
ladas entre un oligopolio de proveedores, por una parte, y un
oligopsonio de financiadores/aseguradoras estan muy lejos
de la equidad”.** En este sentido es obvio que el modelo soli-
dario basado en que los costos del cuidado de la salud sean
subsidiados en forma cruzada y progresiva desde los jovenes
a los ancianos, desde los ricos a los pobres y desde los sanos a
los enfermos, seguira siendo la tinica manera que el estado
garantice la equidad.

2. Salud piblica, medicina preventiva
y medicina curativa

Segiin Frenk® cualquier proyecto para renovar la salud
publica seria intutil si no partiera de un esfuerzo sistematico
por precisar su significado actual y deslindarlo de concepcio-
nes obsoletas. Debido a ello intentaremos primero definir las
dos caras de la salud publica: como campo de investigacion y
como ambito para la accién. En el caso de la investigacion
propondremos una tipologia y haremos una reflexion sobre la
contribucion de las distintas disciplinas cientificas a la salud
publica. También examinaremos las razones por las cuales
consideramos que el término “salud publica” debe mantener-
se. En efecto, siempre que se le defina con rigor, este térmi-
no resulta superior a las alternativas que han propuesto otros
proyectos renovadores. La actualizacién que hoy exige la sa-
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lud publica debe ser realmente conceptual y no Gnicamente
terminolégica.

Ahora bien, un desarrollo conceptual completo no puede
limitarse a las definiciones, sino que debe también abordar

los modelos que han guiado a la salud publica.

Definicion de salud puablica

El término salud ptiblica esta cargado de significados am-
biguos. En su historia han sido particularmente prominen-
tes cinco connotaciones. La primera equipara el adjetivo pu-
blica con la accion gubernamental, esto es, el sector publico.
El segundo significado es un poco mas amplio, pues incluye
no so6lo la participacion del gobierno sino de la comunidad or-
ganizada, es decir, el publico. El tercer uso identifica la salud
publica con los llamados servicios no personales de salud, es
decir, aquellos que se aplican al ambiente (por ejemplo, el
saneamiento) o a la colectividad (por ejemplo, la educacion de
las masas de modo que acepten los programas de salud) y que
por lo tanto no son apropiables por un individuo especifico. El
siguiente uso va un poco mas alla del tercero, al cual le ana-
de una serie de servicios personales de naturaleza preventi-
va dirigidos a grupos vulnerables (por ejemplo, los programas
de atencién materno-infantil). Por ultimo, la expresion pro-
blema de salud ptiblica se usa a menudo, sobre todo en el len-
guaje comun, para referirse a padecimientos de alta frecuen-
cia o peligrosidad.

También existen asociaciones entre estos diferentes sig-
nificados. Por ejemplo, en algunos paises industrializados ha
habido una tendencia a que el sector privado preste la mayor
parte de los servicios terapéuticos personales, mientras que el
sector publico ha asumido la responsabilidad de los servicios
preventivos y no personales, los cuales suelen ocuparse de pro-
blemas que se producen con alta frecuencia. Ello ha reforzado
la nocion de la salud publica como un subsistema separado de
servicios, proporcionados por el Estado y paralelos a la corriente
principal de la medicina curativa de alta tecnologia.

¢Qué es salud publica? Esta pregunta no tiene una res-
puesta facil. Diversas definiciones se han planteado para in-
tentar especificar este concepto. Uno de los principales inno-
vadores en el desarrollo conceptual de la salud publica fue, en
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1920, C. E. Winslow.® Segun Winslow, la salud publica es la
ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la
vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica mediante es-
fuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio
ambiente, controlar las infecciones de la comunidad y edu-
car al individuo en cuanto a los principios de la higiene per-
sonal; organizar servicios médicos y de enfermeria para el
diagnostico precoz y el tratamiento preventivo de las enfer-
medades, asi como desarrollar la maquinaria social que le
asegure a cada individuo de la comunidad un nivel de vida
adecuado para el mantenimiento de la salud”.

f Concepto de salud publica de Winslow \

La salud publica es el arte y la ciencia de prevenir las en-
fermedades, prolongar la vida y fomentar la salud y la efi-
ciencia fisica y mental, mediante el esfuerzo organizado de
la comunidad para el saneamiento del medio, el control de
los padecimientos transmisibles, la educacién de los indi-
viduos en higiene personal, la organizacion de los servicios
médicos y de enfermeria para el diagndstico temprano y el
tratamiento preventivo de las enfermedades, y el desarrollo
de un mecanismo social que asegure a cada uno un nivel
de vida adecuado para la conservacion de la salud. Organi-
zando estos beneficios de tal modo que cada ciudadano se
encuentre en condiciones de gozar de su derecho natural a

&a salud y a la longevidad. j

Fuente: Revista Salud Publica y Nutricién, vol.2, N°1, enero-marzo 2001.

Esta concepcion de Winslow:

....subordina el amplio campo de la atencién médica, en
una forma un tanto artificial, a la salud publica, pues la
primera es basicamente un campo interdisciplinario en don-
de intervienen un conjunto de profesionales de distintas
disciplinas y la atencién médica es impartida por un con-
junto homogéneo de profesionales del area de la salud al-
tamente especializados, que manejan complejos y costo-
sos aparatos de diagnéstico y tratamiento, auxiliados por
profesionales paramédicos.

Si se siguiera la linea marcada por el concepto anterior
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resultaria por demas dificil subordinar a los profesionales
de la medicina, sobre todo a los superespecialistas que tie-
nen un enfoque restringido y a veces elitista de sus res-
pectivos campos de accién.

Estas diferencias de criterio han contribuido a la diso-
ciaciéon de la salud publica y la atencion médica, las cuales
deben estar completamente coordinadas. En ultima instan-
cia, la potenciacion de las acciones conjuntas produce ma-
yor beneficio a menor costo.”

En 1990 Milton Terris introdujo una modificacion a la de-
finicion de salud publica que habia formulado Winslow en 1920.

Asi escribi6 Terris:

. es necesario modificar la definicion de Winslow de
manera que tome en cuenta los recientes acontecimien-
tos. He intentado hacerlo del siguiente modo: La salud
publica es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias
y las discapacidades, prolongar la vida, y fomentar la
salud y la eficiencia fisica y mental, mediante esfuer-
zos organizados de la comunidad para sanear el medio
ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no
infecciosas, asi como las lesiones, educar al individuo
en los principios de la higiene personal, organizar los
servicios para el diagnéstico y tratamiento de las enfer-
medades y para la rehabilitacion, asi como desarrollar
la maquinaria social que le asegure a cada miembro de
la comunidad un nivel de vida adecuado para el mante-
nimiento de la salud.®

Esta nueva definicién incorpora la atencion médica y la
rehabilitacién como parte de la salud publica.

La confusion y el abuso de la terminologia medicalizada
ha conducido a confundir la salud publica con medicina pre-
ventiva, medicina comunitaria y medicina social. A este pro-
posito Milton Terris® afirma “que los términos de salud publi-
ca y medicina social o comunitaria o preventiva no son sino-
nimos”. Hablar de salud publica, segiin el autor, es hablar de
“salud” y no “medicina”. Por lo tanto la medicina es un area
de la salud publica. De la misma manera distintas ramas (aun-
que con identidad propia) se han querido diferenciar de la
salud publica tales como salud comunitaria, salud familiar y

13



salud de los trabajadores, cuando no son otra cosa que la ex-
presion y aplicacion de los principios de la salud publica en
las comunidades, en la familia y en los centros de trabajo y
trabajadores. Es necesario comprender que la medicina co-
munitaria, la medicina familiar y la medicina de los trabajado-
res o del trabajo son los equivalentes médicos de estas ramas.

La medicina preventiva es la parte de la medicina encar-
gada de la prevencion de las enfermedades basada en un con-
junto de actuaciones y consejos médicos. Salvo excepciones,
es muy dificil separar la medicina preventiva de la medicina
curativa, porque cualquier acto médico previene una situa-
cion clinica de peor pronoéstico. El campo de actuacion de la
medicina preventiva es mucho mas restringido que el de la
salud publica, en la que intervienen esfuerzos organizativos
de la comunidad o los gobiernos.

La medicina preventiva se aplica en el nivel asistencial en
atencion especializada u hospitalaria y constituye el eje cardi-
nal de la medicina en la estrategia de atencion primaria.

Henderson!® sefiala:

..el desarrollo de la medicina esta constituido por el
progreso de un saber especial (ya sea en forma
acumulativa o mediante saltos) encaminado a la aten-
cion de la enfermedad de los pacientes, considerados
individualmente. El desarrollo de la salud publica, en
cambio, puede resumirse como el progreso de otro sa-
ber especial, en este caso encaminado a la conserva-
ci6én de aquellas condiciones en las que la salud, consi-
derada en su expresion colectiva, se encuentra protegi-
da. Para distinguir claramente esta relaciéon puede se-
guirse la separacion galénica del pathosy el nosos. Mien-
tras que la medicina curativa se encarga del estudio del
pathos (la enfermedad de facto, es decir, la enfermedad
como un evento real, asentado en un organismo biol6-
gico), la salud publica se encarga del estudio del nosos
(es decir, la enfermedad en potencia, como posibilidad).
En este caso, el objeto de estudio (la enfermedad en
potencia) esta ubicado no sélo en el interior sino, sobre
todo, en el exterior del organismo biolégico. La enfer-
medad en potencia es lo que actualmente llamamos ries-
go, en su sentido mas amplio. La salud publica no es
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parte de la medicina curativa. Ambas tienen el compro-
miso de lograr el maximo grado posible de salud de la
poblacién y sus miembros, pero sus objetos de estudio

son muy diferentes.

Segln el mencionado autor:

La aparicion de una autoridad sanitaria que no es
propiamente una autoridad médica (y que, incluso en
ocasiones, no es un médico) y que posee el caracter de
autoridad social capaz de emitir un reglamento, formu-
lar una ley y tomar decisiones relativas a un campo que
rebasa el cuerpo del enfermo, constituye propiamente
el momento en el que se inaugura la salud publica en
su sentido moderno. A partir del surgimiento de la me-
dicina de Estado, las acciones de salud involucraran,
formalmente, todos aquellos espacios restringidos para
la medicina curativa. Los campos de intervencién sani-
taria ahora seran mucho mas que los que son propios
del enfermo: la autoridad de salud publica tendra res-
ponsabilidad sobre el aire, el agua, las construcciones,
el trabajo, etc.

Debemos reconocer que existe un grave problema de sa-
lud publica en el pais y que los enfoques tradicionales de la
salud publica han sido superados por los cambios que se han
producido en la sociedad y en el mundo. No es casual que se
hayan definidos como las principales categorias de las fun-
ciones esenciales de salud publica (FESP), en el estudio Delphi
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1998, las
siguientes:

* Monitoreo de la situacion de salud

* Proteccion del ambiente

* Promocion de la salud

* Prevencion, vigilancia y control de las enfermedades
transmisibles

* Legislacion y regulacion de la salud publica

¢ Salud ocupacional

* Servicios de salud publica

* Gerencia de la salud publica

* Atencion de poblaciones vulnerables y de alto riesgo
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En nuestra opinion a tales funciones esenciales de la sa-
lud publica hay que agregarle dos mas. La garantia de la me-
dicina asistencial a toda la poblacién y la rehabilitacion de
las personas con discapacidad para evitar los efectos de la
discrecionalidad (modalidades de privatizacion) de la reforma
neoliberal en salud. El enfoque de salud de la poblacién, bien
entendido y aplicado, no deja fuera de la responsabilidad es-
tatal y de las funciones de la salud publica la funcion
asistencial

Segun el documento de la Organizaciéon Panamericana de

la Salud (OPS), Las funciones esenciales de la salud ptiblica:

Las actuaciones en materia de salud publica se lle-
van a cabo sobre objetos sustantivos de su campo de
actuacion, tales como la salud ambiental, salud ocupa-
cional, salud materno infantil, enfermedades croénicas,
etc. La intervenciéon en esas areas de actuacién es po-
sible gracias a la ejecucion de funciones genéricas que
se aplican sobre los diversos campos de actuacién es-
pecificos o programaticos. Estas funciones genéricas
conforman asi el ntcleo de la capacidad de actuacion de
la salud publica. Son ejemplos de estas funciones el
seguimiento del estado de salud, la vigilancia de la sa-
lud publica, la regulacién y fiscalizacion, etc. Si las fun-
ciones esenciales son definidas adecuadamente e in-
cluyen las capacidades requeridas para la buena practi-
ca de la salud publica, su funcionamiento apropiado
estara asegurado en todas y cada una de las areas de

trabajo.

Las funciones esenciales de la salud publica, segiin 1la OPS,
tampoco toman en cuenta las dos funciones que hemos ana-
dido anteriormente.

Funciones esenciales de la salud piublica (FESP)

FESP 1 Seguimiento, evaluaciéon y analisis de la situa
cion de salud
FESP 2 Vigilancia de la salud publica, investigacion y

control de riesgos y danos en salud publica
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FESP 3 Promocion de la salud

FESP 4 Participacion de los ciudadanos en la salud

FESP 5 Desarrollo de politicas y capacidad institucio-
nal de planificacién y gestion en materia de
salud publica

FESP 6 Fortalecimiento de la capacidad institucional
de regulacion y fiscalizaciéon en materia de
salud publica

FESP7 Evaluacion y promocién del acceso equitativo
a los servicios de salud necesarios

FESP 8 Desarrollo de recursos humanos y capacitacion
en salud publica

FESP9 Garantia y mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud

FESP 10 Investigacién en salud publica

FESP 11 Reduccién del impacto de las emegencias y

desastres en la salud

Las funciones esenciales de la salud publica no son siné-
nimo de las practicas sociales que afectan la salud. Las prac-
ticas sociales configuran ambitos mucho mas amplios que el
de las funciones esenciales de la salud publica y son actua-
ciones de toda la sociedad aunque las realicen, especifica-
mente, unos sectores o actores particulares. En cambio, las
funciones esenciales son las actuaciones de un segmento
especifico y funcional del sistema de salud. Sin embargo, las
practicas sociales en materia de salud y las funciones esen-
ciales de la salud publica estan intimamente vinculadas, ya
que ambas pertenecen a la sociedad y las practicas sociales
son la matriz principal para la conformacién de las funcio-
nes, a la vez que éstas deben servir como instrumento para
el desarrollo de aquéllas. En efecto, las funciones esenciales
de la salud publica deben ser vistas e identificadas, en pri-
mer lugar, como funciones que nacen de las practicas socia-
les y al mismo tiempo tienen como uno de sus fines principa-
les promover y reforzar practicas sociales saludables. Es de-
cir, que integren y promuevan simultaneamente las practi-
cas sociales. Asimismo, uno de los fines estratégicos princi-
pales de la salud publica es, concretamente, la comprension
de las practicas sociales y la contribucién para el desarrollo

17



de sus beneficios para la salud. La practica de la salud publi-
ca, a través de sus funciones esenciales, viene asi a formar
parte de las practicas sociales en materia de salud, que en
ultimo término la determinan y, al mismo tiempo, estan
afectadas por ella.!!

Para cualquiera estudioso de la salud publica se hace evi-
dente que la separacion entre salud publica y provision de
servicios de salud o medicina curativa en nuestro pais es
una falacia, ya que desnaturaliza la primera de la cual hace
parte la segunda. Cuales son las razones que se mueven en
este sentido, a nuestro juicio, son las siguientes:

- Aumentar la ineficiencia e ineficacia del sistema
publico de salud

- Trasladar las actividades de mayor costo a la seguri-
dad social con el objeto de lograr su colapso

- Profundizar el proceso de traslado de funciones de pro-
duccion en salud del Estado al sector privado

- Producir cambios en las relaciones laborales del sec-
tor salud con miras a su abaratamiento

- Priorizar las acciones de salud individuales sobre las
colectivas

Hay que destacar que dentro de las cuatro opciones ideo-
logicas de la salud publica: 1) Médico liberal de Pareto, 2) Mé-
dico social de Marx, 3) Holistico-liberal de Weber y 4) Holistico
comunitario de Durkheim, la salud publica nacional se ubica
en la médico liberal de Pareto. Es decir, en la fragmentacion
de lo colectivo de lo individual con mayor énfasis en esta alti-
ma. Esta constituye la base ideologica que, hasta la fecha, ha
sustentado los modelos de atencion como expresion de la sa-
lud publica nacional.

“La medicalizacion de la salud publica, al compartir la
medicina mayoritariamente los principios del experimenta-
lismo positivista, limita en la salud publica el uso de los enfo-
ques que provienen tanto de las ciencias sociales (especial-
mente los no positivistas) como de las ciencias morales y po-
litica”.12

Como resultado de lo anterior, las propuestas de modelos
de atencion realizadas hasta la fecha y en incipiente desarro-
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llo descansan en los llamados “médicos de cabecera” como ins-
trumentos para la prevencion secundaria ajenos a la preven-
cién primaria, a la promocién de la salud y rompiendo todo vin-
culo de caracter epidemiolégico con su poblacion de cobertura.

En este escenario es imperativo destacar que a partir de
la década de 1990 ha surgido una tendencia sanitaria deno-
minada “medicina basada en la evidencia”. Segin los estu-
dios de Cochrane,!® se puede definir la medicina basada en la
evidencia como “el intento de usar la mejor informacién, fru-
to de los metaanalisis de ensayos clinicos controlados y
aleatorizados como base para el disefio de estrategias y guias
de practica clinica, en aras de cerrar o aminorar el vacio exis-
tente entre la teoria racionalmente demostrada y la practica
clinica intuitiva. En ocasiones la mejor informaciéon no pro-
viene de los ensayos clinicos y hay que recogerla de estudios
con menor nivel de evidencia”.!*

La medicina basada en la evidencia corresponde al
neopositivismo o positivismo légico que se ha desarrollado
desde el siglo XIX, cuyo impacto en la gestion sanitaria y cli-
nica puede producir problemas de caracter ético - organizativo,
ya que se privilegian “los hechos que hayan sido contrasta-
dos o hayan demostrados ser las mejores soluciones, dejando
de lado las percepciones sensoriales”.!® Las criticas hacia la
medicina basada en la evidencia nacen de la escuela de
Francfort que sefiala los siguientes hechos:

- El intento de una explicaciéon matematica de la expe-
riencia
- La generalizacion de la practica cientifica en la vida
cotidiana
- La aplicaciéon de conceptos éticos a unos valores que
estaban determinados previamente a la toma de deci-
siones
No cabe la menor duda de que las criticas que nacen des-
de la filosofia hacia la medicina basada en la evidencia, desta-
can sus debilidades y la necesidad de adoptar posturas relati-
vas de sus resultados; de suerte que se transforme en buen
elemento de juicio a la hora de la gestion sanitaria y/o clinica.
Para concluir nos parece que solo armados de enfoques
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epidemiologicos no tradicionales, tomando en consideracion
la vida cotidiana de las personas en sus distintos escenarios:
el ambiente natural, el trabajo, la familia, la escuela, el am-
biente social, cultural, en otras palabras los factores deter-
minantes de la salud, estaremos en grado de intervenir para
que no se produzca la enfermedad y estar de lado de la pre-

vencion sin descuidar la curacion y la rehabilitacion.

3. Sistema de salud y estrategia de atencion primaria

El sistema de salud abarca todas las organizaciones, las
instituciones y los recursos de los que emanan iniciativas
cuya principal finalidad es mejorar la salud.!'® Es decir, el sis-
tema de salud esta integrado por todos los elementos secto-
riales y extrasectoriales que pueden influir sobre la salud,
incluye la totalidad de elementos o componentes del sistema
social que se relacionan, en forma directa o indirecta, con la
salud de la poblacién. Por sistema de atencion sanitaria, en cam-
bio, entendemos las instituciones, las personas y los recur-
sos implicados en la prestacion de atencion de salud a los
individuos. En este contexto “los dispensadores de atencion
sanitaria suelen participar en la promocién de entornos favo-
rables a la salud en la comunidad. Es mas, esta relacion entre
la funcién de atencioén a los pacientes y la funcién de salud pt-
blica constituye uno de los rasgos definitorios de la atencién pri-
maria.'” En este escenario es imperativo esclarecer algunos
conceptos relativos al enfoque sistémico de salud:

1. Sistema de produccién de salud: son los mecanismos secto-
riales y extrasectoriales que se combinan que se combinan
para que los factores determinantes de la salud logren su ob-
jetivo

2. El sistema de atencion en salud corresponde a los compo-
nentes del sistema social que se han diferenciado, formal o
informalmente, para brindar acciones de salud a una pobla-
cion. Esta compuesto por el sistema institucional de servi-
cios de salud, el sistema tradicional comunitario y el siste-
ma popular

3. El sistema de servicios de salud como el conjunto de recur-
sos destinados a producir y ofrecer servicios a los seres hu-
manos , al ambiente tanto en el momento reproductivo y pro-
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ductivo del ciclo vital humano, para satisfacer las necesida-
des de promociéon, prevencion y recuperacion y rehabilita-
cion de la salud

4. El término de sistema nacional de salud varia segun el pais.
A veces es usado como sindénimo de sistemas de servicios de
salud y en otros se refiere a la parte estatal del sistema

S. El sistema de prestaciones en salud define las modalidades
y tipo de atencion que brindan los servicios de salud

La estrategia de atencion primaria de salud (APS) defini-
da en Alma-Ata (Primera Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud, efectuada en Alma-Ata,
Kazajistan, en 1978) fue considerada como un instrumento
valido para el aumento de cobertura poblacional y una mayor
equidad sanitaria. Sin embargo, su enfoque integral se ha
ido paulatinamente desintegrando para transformarse en el
primer nivel de atencién, prevencion primaria, sin servicios
basicos de salud o canasta basica de salud.

“Tal como fue propuesto en Alma-Ata, el concepto de APS
tenia fuertes implicaciones sociopoliticas. Primero, apunta-
ba explicitamente la necesidad de una estrategia de salud
integral que no sélo abasteciera de servicios de salud, sino
que afrontara las causas fundamentales, sociales, econémi-
cas y politicas de la falta de salud. En concreto, tal como se
concibi6 en Alma-Ata, dicha estrategia debia promover una
distribucion mas justa de los recursos. Aunque en una forma
ambivalente la APS también hacia hincapié en la estrecha
relacion entre salud y desarrollo en los sectores mas empo-
brecidos de la comunidad. La Declaracion de Alma-Ata tam-
bién mantiene que, para plantear y llevar a la practica de
forma eficaz la APS, la participacion comunitaria ha de ser
fundamental.

La notable participacion de los usuarios habia sido un sig-
no comun de los programas basados en la comunidad que
habian sido estudiados en el proceso de elaboracién de la De-
claracion. Esta afirma que “la autoestima y la conciencia so-
cial son factores clave en el desarrollo humano” y recalca la
importancia de “la participacion comunitaria en la decision
de las estrategias y en planificar, poner en marcha y contro-
lar los programas de desarrollo.
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Los programas comunitarios de salud que fueron la inspira-
cion para la APS no eran so6lo iniciativas sobre salud. Forma-
ban parte de una lucha mas amplia de la gente marginada
por mejorar su bienestar y sus derechos. Como tales, se en-
contraban a menudo con una seria oposicion. Incluso, pro-
gramas que no proponian de forma explicita cambios sociales
en sus objetivos suponian una amenaza para los intereses
creados, por su insistencia en senalar las causas originales
de la falta de salud y por querer “poner primero a los ultimos”.
Tanto la organizacion comunitaria, como la forma de desper-
tar conciencias dirigidas a ese fin, eran vistas a menudo por
las autoridades locales como una fuente de problemas. Los
esfuerzos de las bases para poner la salud en manos del pue-
blo se convirtieron en una seria amenaza no sélo para las
elites y los gobiernos, sino también para la clase médica que
durante largo tiempo habia mantenido un poderoso monopo-
lio del saber y de la capacidad de curar. Su aversiéon a abando-
nar este control, combinado con los procedimientos burocra-
ticos de los gobiernos, acarre6 grandes obstaculos al desarro-
llo de estos nuevos programas.

Ahora, casi dos décadas después de la Declaracion de Alma-
Ata, muchos criticos han concluido que la APS fue un experi-
mento que fracasé. Otros argumentan que, en su sentido ple-
no, liberador, la atenciéon primaria de salud nunca se intent6
llevar a cabo. Sin embargo, el peor ataque a la APS vino desde
el propio sistema internacional de salud publica. Las podero-
sas instituciones mundiales de salud pusieron en marcha
una campana internacional para despojar a la APS de sus
componentes de mas alcance, potencialmente revoluciona-
rios, y reducirla asi a un planteamiento limitado con el cual
las estructuras de poder nacionales y mundiales pudieran
sentirse mas comodas

Por las razones que hemos comentado, el modelo de Alma-
Ata de atencion primaria de salud fue atacado casi desde el
principio. Este ataque surgi6 incluso del mismo sector de la
salud publica. Ya en 1979, antes de que la crisis de la deuday
los programas de ajuste estructural fueran usados como ar-
gumento en contra, Julia A. Walsh y Kenneth S. Warren de la
Fundacién Rockefeller argumentaban que la version integral
de la atencién primaria de salud (APS-I) enunciada en la de-
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claracion de Alma-Ata era demasiado cara y poco realista. Si
se querian mejorar las estadisticas de salud, planteaban, ha-
bria que “apuntar” a los grupos de alto riesgo mediante inter-
venciones eficientes elegidas con mucho cuidado. Esta nue-
va intervencion mas limitada se conoce como atencién prima-
ria de salud selectiva (APS-S).

Este nuevo planteamiento despoja a la APS de sus concep-
tos clave. La insistencia en el desarrollo social y econémico
fue eliminada, de la misma forma que lo fue la necesidad de
incluir a todos los sectores relacionados con la salud en el
planteamiento de los programas. Ademas, desaparecio la pie-
dra angular que era la participacién de las comunidades en
la planificacion, decision y control de la APS. Esta version
selectiva y sin contenido politico (y por tanto inofensiva) de la
APS se redujo asi a unas pocas intervenciones tecnolégicas
de alta prioridad, determinadas no por las comunidades sino
por expertos internacionales en salud. De esta forma, la aten-
cion primaria de salud selectiva, fue rapidamente aceptada
por gobiernos nacionales, ministros de salud y muchas de las
organizaciones internacionales mas grandes e importantes.!®

Si se considera la Declaracion de ALMA-ATA de 1978 se
entiende por atencién primaria como estrategia

la asistencia sanitaria esencial basada en métodos
y tecnologias practicos, cientificamente fundados y so-
cialmente aceptables, puesto al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, mediante su ple-
na participacién y a un costo que la comunidad y el pais
pueda soportar en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo con un espiritu de auto - responsabilidad y
autodeterminacion.

La atencion primaria forma parte integrante tanto
del sistema nacional de salud, del que constituye la
funcién central y el ntcleo principal, como el desarrollo
social y econémico global de la comunidad. Representa
el primer nivel de contacto de los individuos, la familia
y la comunidad con el sistema nacional de salud, lle-
vando lo mas cerca posible la atenciéon de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas y constituye el
primer elemento de un proceso permanente de asisten-
cia sanitaria”.
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Se entiende el porqué de las criticas a su actual concep-
cion selectiva y no integral. Al confundir la atencion prima-
ria con el primer nivel de atenciéon y vaciar sus contenidos
programaticos como estrategia de salud lo que se pretende es
la segmentacion y diversificacién de los servicios médicos y
de salud segun el patron de estratificaciéon social vigente. Es
lo que Mario Testa (Pensar en salud) denomina la “atencion
primitiva” o “atencién para los pobres”, segin otros autores,
cuyo significado expresa como disenio de la atencion prima-
ria la disminucion del gasto en salud y como opciéon para las
poblaciones menos favorecidas. Esta es la razon de las deno-
minadas canastas basicas de prestaciones o paquetes de
servicios de salud (PAISS) que se plantean en el Programa
Multifasico (PN-0076) firmado por el Ministerio de Salud y el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y que se constitu-
yen en parte integrante de los planteamientos relativos a la
integracion de los servicios de salud. Por otro lado, en el len-
guaje del Banco Mundial este planteamiento implica servi-
cios clinicos esenciales para las poblaciones menos favoreci-
das. De suerte que los servicios discrecionales serian oferta-
dos a los grupos sociales mas favorecidos econémicamente
configurando asi una oferta cada vez mas diferenciada entre
opciones privadas y publicas de diverso grado de desarrollo en
funcién de su nivel adquisitivo y la capacidad efectiva de co-
bertura de la modalidad de financiacion. El concepto de inte-
gral entendido como la disposicion del sistema para garanti-
zar las respuestas sanitarias que requiera la poblacién en
cualquier momento le son secuestradas y focalizadas en gru-
pos vulnerables. Por otro lado se confunde lo integral tanto en
términos individuales como colectivos en cuanto que se ex-
cluye:

1. El ciclo vital humano en sus dos componentes: Las condi-
ciones de produccién y las condiciones de reproduccién.??
Se excluye el trabajo como categoria histérica determinan-

te del proceso salud —enfermedad
2. El ciclo vital familiar, entendido como la secuencia de esta-
dios que atraviesa la familia desde su establecimiento hasta

su disolucién.?®

A pesar de los graves cambios introducidos en la atencion
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primaria de salud desde 1978 y hasta la fecha, el Banco Mun-
dial se ha visto cada vez mas involucrado en cuestiones so-
bre politicas de salud para el Tercer Mundo, tanto a través de
créditos para programas de salud como incluyendo reformas
de la politica sanitaria en las condiciones de los préstamos de
ajuste estructural. Los objetivos del Banco para rectificar las
politicas sanitarias y reestructurar los sistemas de salud del
Tercer Mundo se exponen en su informe sobre el desarrollo
mundial de 1993, titulado Investing in Health (Inversion en
salud). Este informe ha tenido (y contintia teniendo) una pro-
funda influencia sobre las politicas de salud de los paises sub-
desarrollados. Los paises dispuestos a llevar a cabo las politi-
cas recomendadas por el Banco son considerados candidatos
adecuados para la ayuda oficial, y el Banco recomienda a otras
instituciones donantes que ayuden a estos paises a finan-
ciar los costes del cambio estructural del sector de la salud.

Este organismo, bajo el pretexto de promover sistemas de
salud econémicamente rentables, descentralizados y apropia-
dos para cada pais, ha hecho recomendaciones que han dis-
minuido los niveles de salud alli donde han sido aplicadas.
Segun la receta del Banco Mundial, con el fin de ahorrar “mi-
llones de vidas y miles de millones de délares”, los gobiernos
deben adoptar un planteamiento triple para sus politicas de
reforma sanitaria:

1. Fomentar un ambiente que permita a las familias mejorar
su salud es una vuelta al desarrollo que “gotea desde arri-
ba”. Las politicas para el crecimiento macroeconémico son
prioritarias. La salud de la familia mejorara cuando los
ingresos de sus miembros comiencen a aumentar.

2. Aumentar el gasto gubernamental en salud significa ajus-
tar el gasto pasando de ofrecer un servicio integral a un
pequeno numero de programas planificados de forma ver-
tical, seleccionados segiin su relacion coste-efectividad:
en otras palabras, una nueva forma de atencién primaria de
salud selectiva. También significa cobrar a los usuarios,
pidiendo a las familias desfavorecidas que paguen sus pro-
pios gastos sanitarios, pese al hecho de que para muchos
el coste de los servicios sanitarios sera prohibitivo.

3. Facilitar la participacion del sector privado significa entre-
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gar a los médicos y empresas privadas y lucrativas la ma-
yoria de los servicios gubernamentales que atendian a los
pobres de forma gratuita o subvencionada... en otras pala-
bras, privatizacién de la mayoria de los servicios médicos y de
salud. Esto pondria los precios de muchas intervenciones
fuera del alcance de los mas necesitados.

Con su peticion de “mayor diversidad y competencia en la
oferta de servicios de salud, promoviendo actividades genera-
doras de competitividad, (y) fomentando una mayor participa-
cion de organizaciones no gubernamentales y otras de carac-
ter privado”, la nueva politica del Banco para el Tercer Mundo
recuerda al modelo de salud de Estados Unidos. Argumenta
que la oferta sanitaria privada da mayor satisfaccion y poder
de eleccion al individuo y es mas eficiente. Pero hay muy
pocas evidencias que apoyen esta afirmacion. El sistema de
salud estadounidense, dominado por un poderoso sector pri-
vado hambriento de ganancias, es con mucho el mas caro del
mundo y, aun asi, las estadisticas de salud de ese pais se
encuentran entre las peores de los paises industrializados.
Es mas, Washington DC, que posee mucha poblacion con ba-
jos ingresos, tiene peores tasas de mortalidad materno in-
fantil que Jamaica. La politica del Banco Mundial es poco
mas que vino viejo en botellas nuevas: una mezcla de las
estrategias conservadoras que han dado al traste con la aten-
cion primaria de salud integral a las que se han anadido ele-
mentos del ajuste estructural. Es una version de la atencion
primaria de salud selectiva “amiga del mercado”, complemen-
tada con privatizacién de servicios médicos y recuperacion
de costes a cargo de los usuarios. Como otros esquemas de
APS-S, se centra en las intervenciones tecnoldgicas y pasa
por alto los determinantes sociales y legislativos de la salud.
David Legge observa que el informe del Banco Mundial esta
“orientado sobre todo a medidas técnicas antes que cualquier
analisis de las causas estructurales de la mala salud de los
pobres; se centra en una pobreza mds saludable”.?!

En este escenario donde se observa a qué se ha reducido
la estrategia de atencion primaria de Alma-Ata, se requiere
rescatar los contenidos de esa Declaracion exigiendo la puesta
en marcha de aspectos fundamentales para dicha estrategia:
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1. La atencion primaria no es primer nivel de atencion, por lo
tanto no son los subcentros de salud o puestos de salud los
instrumentos de su desarrollo

2. La atencion primaria no es el uso de baja tecnologia y de
personal no calificado en salud

3. La atenci6on primaria exige la asignacion de recursos eco-
noémicos, humanos etc. suficiente para obtener el mejor
sistema de salud para la poblaciéon

4. La atencién primaria exige que el costo per cdpita en salud
esté en funcién de los grupos de edades y los distintos ni-
veles de atencion y de complejidad, desde la promocion de
la salud hasta las mas finas inversiones tecnolégicas

S. La atencién primaria de salud descansa en la participa-
cion social de la poblacion en la toma de decisiones sobre
su salud desde el nivel mas periférico.

6. La atencion primaria de salud exige que la red de instala-
ciones de salud en sus distintos niveles estén disponible
para la poblacion independientemente de la naturaleza de
los problemas de salud

7. Para lograr, lo anterior se requiere, entre otras, las siguien-
tes condiciones:

- Democracia participativa

- Lucha real contra la pobreza

- Distribucion equitativa del ingreso
- Sistema educativo liberador

De manera que, a la hora de evaluar cualquier estrategia de
salud o desarrollo, deberiamos preguntarnos constantemen-
te:
¢Hasta qué punto la estrategia promueve la participacién ac-
tiva y significativa y la capacitacion de aquellos que tienen
peor salud (generalmente los miembros mas pobres y con
menos poder de la sociedad)? ¢Sirven los métodos usados para
ayudar o para obstaculizar el proceso a largo plazo de correc-
cion de las causas sociales, econémicas y politicas que sub-
yacen bajo la falta de salud?

Observando el proceso de concienciaciéon y liberacion de
grupos marginados, podemos aprender algo de las estrategias y
métodos que parecen funcionar. La tesis que subyace en este
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escrito es que la salud para todos sélo se puede lograr mediante
una distribucion mas justa de la riqueza, los recursos, las opor-
tunidades y, en ultimo término, del poder. Si esto es asi, gcomo
se pueden realizar los profundos cambios sociales necesarios
para realizar este objetivo? Hay personas desfavorecidas y gen-
te comprometida de todo el mundo buscando formas de forjar
una via alternativa de desarrollo que nos lleve a una comuni-
dad mundial mas sana, mas compasiva y mas sostenible. En
este sentido cuando nos toque valorar cualquiera iniciativa en
salud deberiamos responder a las siguientes preguntas:

- ¢Ayuda esta iniciativa a que la gente logre mas control
sobre su salud y su vida?

- ¢Les ayuda a desarrollar la confianza y habilidad colectiva
para resolver sus propios problemas y defender sus dere-
chos?

- ¢Ayuda a los mas desfavorecidos a adquirir las habilidades
analiticas, organizativas, comunicativas y de otro tipo que
necesitaran para defender sus derechos?

- J¢Refuerza la base econdémica o incrementa la influencia
politica de los miembros mas débiles de la comunidad res-
pecto a los mas fuertes?

- ¢Facilita o impide los cambios estructurales a largo plazo
necesarios para lograr mejoras importantes y duraderas en
la salud?

David Saunders ?? ha propuesto algunas estrategias para
mejorar y democratizar el sector sanitario tanto en los paises
desarrollados como subdesarrollados que incluyen:

- Lucha por el control democratico de la atencién de salud mediante
representantes de la mayoria del pueblo en lugar de por los desig-
nados por el estado;

- Disminucién del monopolio de la profesién médica sobre el cono-
cimiento médico, que les permite mantener un control sobre la
atencion de salud;

- Limitacién de los abusos de las empresas de salud (publicas y
privadas) exponiendo sus operaciones a la vista del publico.

He aqui las bases para la recuperacion de la estrategia de
la atencion primaria:
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- La participacion activa de la poblacion en el quehacer de la
salud publica

- Desarrollo de la epidemiologia comunitaria desde la pers-
pectiva de la poblacion

- Democratizacion del sistema de salud desburocratizando la
toma de decisiones

- La rendicion de cuentas en funcion de lo planificado con la
poblacion

- La atencién primaria integral desechando la atencion pri-
maria selectiva

La politica sanitaria del pais ha carecido de un sustento
epidemiologico que lleve a cabo programas permanentes de
prevencion y atencion en la poblacion. En cambio, son las
politicas de corte clinico y la atencion basada en la prescrip-
cion de medidas curativas en las que se ha sustentado la
politica sanitaria del pais. Basta ver la manera en que se ha
privilegiado la investigacién clinica en detrimento de la valo-
racion social de la enfermedad y muerte. Asimismo, el desti-
no de la inversion en salud hacia una infraestructura encar-
gada de atender a la enfermedad y no la prevenciéon y manejo
comunitario de medidas que alienten la toma de conciencia
a favor de la salud como un problema y como un bien social.
Segiin Francisco Rojas Ochoa®

..las estrategias deben cubrir un amplio rango de de-
terminantes de la salud: 1) ingreso y posicién social, 2)
educacion, 3) entorno fisico, 4) empleo y condiciones de
trabajo, 5) caracteristicas biolégicas y condicion genéti-
ca, 6) desarrollo del nino sano, 7) redes de apoyo social,
8) servicios de salud. El sector salud no puede actuar
solo, porque la mayoria de los factores determinantes
de la salud estan fuera de su competencia. Esto revela
la necesidad del enfoque intersectorial. La estrategia
para el desarrollo de la politica de salud de la poblaciéon
contempla al menos tres direcciones: 1) fortalecer la
comprension de la poblaciéon sobre los factores deter-
minantes de la salud, y promover la participaciéon popu-
lar en acciones que mejoren la salud de la poblacion, 2)
fortalecer la comprensién de los factores determinan-
tes de la salud y apoyar el enfoque de salud de la pobla-
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cién en otros sectores de gobierno, distinto al de salud
y en organismos de masa y sociales, 3) promover y de-
sarrollar iniciativas integrales, interdisciplinarias e in-
tersectoriales de salud de la poblacién para prioridades
clave que potencialmente puedan repercutir de modo
importante en la salud de la poblacion).

El autor sostiene que el siglo XXI sera el siglo de la aplica-
cion de las ciencias sociales a la solucion de los problemas de
salud:

La tarea consiste, en primer término, en el estudio de
la salud y las enfermedades como estados de la vida
humana de todas las épocas y culturas, teniendo en
cuenta plenamente la condicién al mismo tiempo biol6-
gica, social y personal del hombre. Ello significa anali-
zar las enfermedades como realidades biolégicas cam-
biantes y sometidas a circunstancias ambientales de-
terminadas, como fenémenos sociales condicionados por
estructuras socioeconémicas e integrados en patrones
socioculturales concretos y como vivencias personales
existentes en cada situacién histérica.?*

En todas las sociedades la medicina se ocupa de la lucha
contra las enfermedades, no obstante se ha abierto paso, de
modo lento, pero firme, el criterio de que la salud humana
requiere que la organizacion de la sociedad dedique atencion,
con prioridad, a prevenir la enfermedad y promover la salud.
Los sistemas de salud deben ser considerados simultanea-
mente como sistemas sociales y culturales. No s6lo sistemas
de atencién médica curativa.?

“En ningan sitio se encuentra la enfermedad humana
como ‘mera naturaleza’, ya que siempre esta condicionada y
modificada por la actividad social y por el ambiente cultural
que crea tal actividad”.?¢

El enfoque de salud de la poblacién se diferencia del concep-
to tradicional de atencion médica en dos aspectos principales:

- Las estrategias de salud de la poblacion abordan un am-
plio rango de los patrones determinantes de la salud. La aten-
cion tradicional se concreta en los riesgos y los factores clini-
cos relacionados con enfermedades especificas.
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- Las estrategias de salud de la poblaciéon estan disefiadas
para llegar a toda la poblacion. La atencion de salud esta diri-
gida a las personas en forma individual, frecuentemente a
aquellas que ya presentan un problema de salud o para las
cuales el riesgo de presentar un problema es significativo.

Invertir en un enfoque de salud de la poblacion ofrece be-
neficios en tres areas principales. Mayor prosperidad, ya que
una poblacion sana contribuye a una economia dinamica.
Menores gastos en salud y problemas sociales. Ademas, un
clima general de estabilidad social y bienestar para los pai-
ses.?’

¢Cuales son los determinantes de la salud, que en un
amplio rango deberan condicionar las estrategias sectoria-
les? El documento citado propone:

1. Ingreso y posicion social. Este es el determinante mas im-
portante. El estado de salud mejora con el aumento de los
ingresos y mas elevada posicién social.

2. Educacion. El estado de salud mejora con un nivel de edu-
caciéon mas alto.

3. Entorno fisico. La calidad del agua, del suelo y del aire son
influencias claves en la salud.

4. Empleo y condiciones de trabajo. Las personas que tienen
un mayor control de las circunstancias de su trabajo y am-
biente de trabajo sano y saludable

5. Caracteristicas biolégicas y dotacion genética. La dotacion
genética del individuo y los procesos de desarrollo y enveje-
cimiento son factores fundamentales que determinan la
salud.

6. Habitos personales de salud y aptitudes de adaptacion. Los
ambientes sociales y estilos de vida sanos, al igual que co-
nocimientos, comportamientos y aptitudes de adaptacion
para hacer frente a la vida de manera sana, son influen-
cias claves en la salud.

7. Desarrollo del nifno sano. El efecto ulterior de las experien-
cias prenatales y de la infancia temprana en la salud, el
bienestar, las aptitudes de adaptacion y la competencia, es
muy fuerte.

8. Redes de apoyo social. El apoyo de las familias, los amigos y
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las comunidades va asociado a un mejor estado de salud.
9. Servicios de salud. Los servicios de salud, en particular los

disefiados para mantener y promover la salud y prevenir

las enfermedades, contribuyen a la salud de la poblacién.

En este escenario hay que tener cuidado del “discurso
neoliberal ya que este puede asumir como propio el enfoque
de salud de la poblacion e introducir distorsiones como la de
no tomar acciones en relacion a la asistencia de los enfer-
mos y discapacitados, dejando esta esfera a la practica priva-
da. Tal es la concepcion que nos ofrece la tesis de las funcio-
nes esenciales de la salud publica. Al enumerarlas no la in-
cluye y define otras once, ciertas, pero dejando la cuestion
asistencial a la reforma neoliberal que privatiza estos servi-
cios y otros que deben ser publicos. El enfoque de salud de la
poblacién, bien entendido y aplicado, no deja fuera de la res-
ponsabilidad estatal y de las funciones de la salud publica la
funcion asistencial”.?®

La radiografia nacional de instalaciones de salud, recurso
humanos especializado o calificados en salud demuestra su
concentracion en las areas de mayor concentraciéon poblacio-
nal y con mayores ingresos (aun si al interno de ellas se
manifiestan situaciones similares a las de mayor pobreza).
En 30 afnos, en Panama, se ha avanzado muy poco en el desa-
rrollo de la atenciéon primaria como estrategia, El énfasis ma-
yor se ha hecho en una APS de tipo selectiva (atencion primi-
tiva) y no integral, segtin el mandato de los organismos inter-
nacionales.

4. Globalizacion y neoliberalismo en salud

De las diferentes versiones o fenémenos explicativos de
la globalizacion se destacan dos: una esta dada por la sucesi-
va expansion del sistema capitalista, como lo ve el enfoque
del sistema-mundo.?® La otra corresponde a la revolucién tec-
nolégica y electronica actual, que soporta redes complejas que
atrapan a todos los individuos en los mercados financieros y
en los medios de comunicacion, incluidos los actores socia-
les, culturales y politicos y no solo los econémicos.*°

Lo politico ha sido subordinado a lo econémico, al interés
universalista de las fuerzas econémicas y del capital finan-
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ciero internacional. Esta es la cara perversa de la globaliza-
cion: la de “no hay alternativa”, la de “menos Estado y mas
mercado”,*! la del “pensamiento Uinico”, que oculta las tre-
mendas desigualdades existentes en el mundo, entre el cen-
tro y la periferia. Al respecto, Monsalve3? recoge varias inter-
pretaciones sobre las tendencias de la globalizacion en una
sociedad capitalista:

- La globalizacién podria entenderse como una mega cogni-
cion, como el planetarismo o como la totalidad (compren-
sion): consiste en superar marcos locales, regionales...
“Las distancias se acortan dramaticamente, el tiempo se
concentra... vivimos en directo acontecimientos lejanos...
el mundo inmerso en nuestra casa (en nuestra privaci-
dad)...”
“Conjunto de interacciones econémicas, politicas, cultura-
les y valorativas a nivel planetario”.
Globalizacion: conjunto de procesos, conocimientos y valo-
res particulares que se universalizan y de universalismos
que se localizan.
- Conjunto de sociedades interrelacionadas, cruzadas de con-
flictos y problemas transnacionales (distintos a los nacio-
nales).

En la globalizacién se entrecruzan: economia de mercado
transnacional, profundas asimetrias, apariciéon de érdenes
juridicos estatales supranacionales. Florecen las autonomias,
la cultura del consumismo, la informatica y los medios de
comunicacion electrénicos a escala mundial (conciencia glo-
bal). Se universalizan el conocimiento cientifico-técnico y
los problemas que atafien a la humanidad en conflicto.

Se globalizan la economia de mercado, las corporaciones
transnacionales y el consumismo. Se localizan enclaves de
libre comercio, agotamiento de recursos naturales y la de-
gradacion ambiental. Sus expresiones:

- Expansioén de la economia de mercado

- Desmonte y crisis del Estado de bienestar

- Origen de grandes bloques economicos y politicos en el
mundo
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- Pauperizacion y marginacion de los Estados periféricos
(ajuste estructural)

- Pérdida de soberania de los Estados

- Expansion del concepto de “democracia norteamericana” en
el mundo

- Globalizacion de valores e ideologizacion (colonizacion del
mundo de la vida por los subsistemas de la economia y la
administracion de politicas)

- Alternativos: globalizaciéon de localismos positivos y demo-
craticos, de derechos, libertades y solidaridad

La expansion del neoliberalismo en Ameérica latina se dio
en la década de 1980 a partir de la aplicacion de las reformas
de ajuste estructural (ajuste econoémico) para superar la “cri-
sis”: reformas promovidas por el Banco Mundial y el Fondo
Monetario Internacional (FMI) que se fueron convirtiendo en
la receta para superar el déficit puablico y estabilizar las eco-
nomias. Esas propuestas fueron posteriormente denomina-
das “Consenso de Washington” por John Williamson, investi-
gador del Institute for Internacional Economies en Estados
Unidos (ITE), que se sintetizan en los siguientes diez puntos:

1. Establecer una disciplina fiscal

2. Priorizar el gasto publico en educacion y salud de tipo
focalizada

3. Llevar a cabo una reforma tributaria

4. Establecer tasas de interés positivas, determinadas

por el mercado
S. Lograr tipos de cambio competitivos
6. Desarrollar politicas comerciales liberales
7. Una mayor apertura a la inversion extranjera
8. Privatizar las empresas publicas
9. Llevar a cabo una profunda desregulacion
10. Garantizar la proteccion de la propiedad privada

El Consenso defiende las reformas y la retérica neoliberal
para su legitimacion en el continente, con argumentos como
el de que las politicas neoliberales pueden tener un costo social
alto (en el mediano plazo) pero (en el largo plazo) son la Ginica
salida para obtener las condiciones necesarias para un
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desarrollo con equidad. EIl resultado no se hizo esperar:
reduccién del gasto publico como porcentaje del PIB, privati-
zacion y aumento del gasto familiar, segmentacion y dualiza-
cion de servicios sociales, con diferenciaciones urbano-rura-
les y por clase social, y empeoramiento de la calidad de los
servicios.33

Las recomendaciones hechas en la década de 1980 por el
Banco Mundial

..se refieren a la eliminacion del déficit fiscal, estabi-
lizacién de los precios, comercio internacional, asi como,
de manera muy puntual, a la reduccién del papel del
Estado en la politica social y en la economia. Sin
embargo, las consecuencias de la aplicacién de estas
medidas que tedéricamente tenian el cometido de superar
la crisis, fueron el empobrecimiento de amplios sectores
de la poblacién, pues aunque se logré reducir los niveles
de inflacién que se tenian, el comportamiento
macroeconémico se mantuvo lejos de las aspiraciones
previstas y supuso, como en el caso de México, privilegiar
el destino de recursos al pago de la deuda externa, en
aras de sanear la economia disminuyendo los
desequilibrios financieros. Como contrapartida, se
redujo el gasto social, siendo la salud una de las areas
mas afectadas y mas vulnerables por las condiciones
de vida en que sobrevive la poblacién. Por otro lado, es
importante advertir la manera en que el trabajo de
organismos como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y el programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), entre los de mayor presencia en el
ambito mundial, han sujetado su trabajo y las lineas de
la politica sanitaria internacional a las disposiciones
de los organismos financieros con influencias
supranacionales.

En el caso particular que nos ocupa, la propuesta de
una atencién sanitaria focalizada, hecha por el Banco
Mundial, supone una manera de enfrentar los problemas
de salud desde una 6ptica de costo/eficacia, centrando
su atencién en la disminucién de la incidencia de la
enfermedad y la muerte, sobre todo de ciertos
padecimientos, a partir de un paquete basico de servicios
y atencion.®*
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En lo que a la salud se refiere, las pruebas acumuladas
hasta el momento muestran que la globalizacién tiene poco
interés por la promocion de una sociedad saludable. Es mas,
los efectos de la globalizacion han perjudicado las condiciones

del estado de salud en muchas partes del mundo.

Las relaciones entre globalizaciéon y salud no son
buenas. Con la globalizacion se comprueba la relacion
entre los planes de ajuste estructural y la ruptura de
las redes de proteccién social y el incremento de la
exclusion; las enfermedades aumentan con la exporta-
cion legal e ilegal de bienes, como drogas y tabaco; el
movimiento de personas facilita la transmisién de en-
fermedades; con la degradacion ambiental se deteriora
la salud; la politica de patentes se enfrenta con la inca-
pacidad de millones de personas de acceder a las nuevas
medicinas.®

El conjunto de los sectores publicos y privados que
estan detras de la globalizaciéon gastan 1300 billones
anuales en investigacién sanitaria, pero lo distribuyen
de modo injusto, ya que las enfermedades que causan
el 90 por ciento de la mortalidad e incapacidad en el
mundo sélo reciben el 10 por ciento de ese dinero, porque
la mayor parte de los presupuestos de investigacion esta
en manos de unos pocos paises, que dan prioridad a
sus propios problemas sanitarios. Los paises de rentas
bajas y medias agrupan al 85 por ciento de la poblacion
mundial y soportan el 92 ciento de la denominada carga
de enfermedad (estimada a partir de la mortalidad
prematura, la incapacidad y la pérdida de calidad de vida
por causas patolégicas), mientras que los paises ricos,
con el 15 por ciento de la poblacién mundial, soportan
solo el 8 por ciento de esa carga.®®

El discurso globalizador intenta responsabilizar a la segu-
ridad social de la crisis econémica. Aunque la doctrina neo-
liberal puede tener dificultades para desmantelar estos sis-
temas de proteccion en paises donde estan muy arraigados,
como es el caso de Panama, poco a poco se van introduciendo
reformas parciales que abren el camino a la mercantilizacion
de los servicios publicos. Hay planes privados de pensiones
(sistema de capitalizacién individual), gestion privada de
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servicios publicos externalizacion tercerizaciéon (caso del
Hospital San Miguel Arcangel (HISMA) y otros.

En 1987, el Banco Mundial, en su documento “Financia-
cion de los servicios sanitarios de los paises en desarrollo”
plantea un programa de reformas y recomienda: 1) trasladar
a los usuarios los gastos en la utilizacion de las prestaciones,
2) ofrecer esquemas de aseguramiento para los principales
casos de riesgo, 3) utilizar de forma eficaz los recursos privados
y 4) descentralizar los servicios sanitarios publicos.
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:QUE ES UNA POLITICA
NACIONAL DE SALUD?*

Vicente Navarro**

Desafortunadamente, la mayoria de los estados nacién han
interpretado “politica de salud” como homologables a “politi-
ca de atenciéon medica”. La politica de atencién medica es
sin embargo una sola variable dentro del la ecuacién de la
salud nacional. El articulo describe cuales deben ser los
principales componentes de una politica nacional de salud,
incluyendo, 1) los determinantes politicos, econémicos,
sociales y culturales de la salud que son los mas importantes
en cualquier pais en explicar el nivel de salud de un pais, 2)
los estilos de vida que son los componentes mas visibles de
las politicas de promocién de la salud y 3) la socializacién y
el empoderamiento (empowerment) del individuo y de la
poblacién y que unen los primeros con los segundos
componentes de una politica nacional de salud, es decir, las
intervenciones individuales y colectivas. El autor discute

*Este articulo es una version de la intervenciéon realizada ante la Asocia-
cion Internacional de Politicas en Salud en Barcelona, Espana el 21 de
agosto de 2006, beneficiado con los aportes de Bo Burstrom y Margaret
Whitehead. Traduccién de Giovanni Apraez Ippolito.

**Profesor de Politica Publica, Universidad Pompeu Fabra, Barcelona y
Johns Hopkins University, Baltimore.
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cuales deben ser los indicadores para cada componente y
para cada intervencién. La viabilidad de este enfoque depende
en gran manera en la voluntad de las autoridades nacionales
asi como de la amplitud del conocimiento existente sobre
los determinantes de la salud. Un buen ejemplo es el Plan
Nacional de Politica de Salud que desarroll6 el gobierno sueco
a principios de los anos 2000. Este articulo se construye y
se expande sobre dicho modelo.

Un objetivo fundamental de una politica nacional de sa-
lud debe ser el crear las condiciones que aseguren la buena
salud para toda la poblacion. Ni que decir tiene que todos los
sectores y las agencias de la sociedad deben se responsables
de crear esas condiciones, pero la responsabilidad primera
de asegurar las condiciones para tener buena salud recae en
las agencias o instituciones colectivas que representan los
intereses de la poblaciéon (expresada libremente a través de
instituciones democraticas) —esto es, las autoridades publi-
cas y su administracion publica. El Gobierno (en el nivel na-
cional, regional y local), por tanto, es la agencia primaria res-
ponsable del desarrollo de una politica nacional de salud.

¢Cuales son los principales componentes de una politica
nacional de salud? Son tres tipos principales. El primer com-
ponente incluye intervenciones publicas dirigidas al estable-
cimiento, mantenimiento y fortalecimiento de los determinan-
tes estructurales de la buena salud; a saber intervenciones
politicas, econémicas, sociales y culturales encaminadas a
mejorar la salud. Son llamados estructurales porque ellos for-
man parte de la estructura politica, social y econdémica de la
sociedad y de la cultura que los determinan. Rara vez estan
incluidos en la mayoria de los planes nacionales de salud a
pesar de que son las politicas publicas mas importantes en la
determinacion del nivel de salud de la poblacion. Existe una
robusta evidencia cientifica que muestra por ejemplo, que
paises con menores desigualdades de clase, género y raza en
los estandares de vida tienen mejores niveles de salud.! Las
politicas publicas dirigidas a reducir las desigualdades sociales
son, por tanto, componentes de una politica nacional de salud.

El segundo tipo de intervenciones incluye politicas publi-
cas dirigidas a individuos y estan enfocadas en lograr cam-
bios en el comportamiento individual y de los estilos de vida.
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Estos estilos de vida determinantes son también muy impor-
tantes y han tenido mayor visibilidad en las politicas de sa-
lud. Una razén de la mayor visibilidad de las intervenciones
de este tipo es que quienes formulan las politicas de salud los
perciben como determinantes mas manejables y mas faciles
de acordar que los del primer tipo, los determinantes estruc-
turales. No podemos excluir la posibilidad de otra razén para
esta diferencia de visibilidad y frecuencia, y es que los esti-
los de vida enfocan la responsabilidad de la salud de la pobla-
cion en el individuo en vez de hacerlo sobre las instituciones
publicas que son primariamente responsables de los deter-
minantes estructurales. Esta es una razon del porqué gobier-
nos conservadores y liberales (y también, en muchas ocasio-
nes, gobiernos progresistas) tienden a enfatizar el segundo
tipo de intervenciones sobre las del primer tipo (las cuales
son actualmente las mas efectivas para lograr el mejoramiento
de la salud de la poblacién)

El tercer tipo de intervencion publica, a la cual yo deno-
mino como socializacion y empoderamiento determinantes
conectan el segundo tipo (estilos de vida) con el primer tipo
(determinantes estructurales). Las intervenciones de socia-
lizacion y empoderamiento establecen la relacion entre las
responsabilidades colectivas e individuales para la creacion
de las condiciones que aseguren buena salud. Este tipo de
intervencion incluye el alentar y animar a los individuos para
llegar a involucrarse en los esfuerzos colectivos para mejorar
los determinantes estructurales de la salud, como lo es la
reduccion de la desigualdades sociales en nuestras socieda-
des o la eliminacién de las condiciones de opresion, discrimi-
nacién, explotacion o marginalizacion que producen enfer-
medad. Por ejemplo, animar a individuos que estan explota-
dos a responder a la explotacién, no solo individualmente sino
también colectivamente (con otras personas quienes son si-
milarmente explotadas) es una intervencién de politica de
salud extremadamente importante uniendo el mejoramiento
de la salud individual con el mejoramiento de la salud de la
poblacién explotada.

Ejemplos de estas socializaciones y empoderamientos
determinantes son muchos. Por ejemplo, cuando las Pante-
ras Negras controlaron parte de los barrios negros de Balti-
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more (una ciudad con una poblacion de un 75 por ciento afro-
americana), en la década de 1960 y principios de la década de
1970, movilizando jévenes negros desempleados, decliné la
adiccion a las drogas dramaticamente entre los jovenes, y
también en toda la poblacién negra del oeste de Baltimore.?
Otro ejemplo es el que ocurrié entre los mineros del carbon
en Appalachia (zona occidental de Virginia) en la década de
1970, cuando ellos se movilizaron y fueron a la huelga para
protestar contra las insalubres condiciones de trabajo.® Para-
lizaron las operaciones mineras durante varios meses crean-
do una situacién en la cual los propietarios de la mina y los
empleados estuvieron cerca de perder el control y llamaron al
ejército para que asumieran el control de las minas. En aque-
lla movilizacion, cada minero luché no solo individualmente
sino también colectivamente para mejorar la situacion de
salud de todos los mineros del carbon y en esa lucha su propia
salud mejoré como también mejoro la salud de la poblacion
entera. Como ambos casos muestran, facilitar la unién de los
individuos que luchan por mejorar la salud con la lucha co-
lectiva por mejor salud es una intervencion publica extrema-
damente importante para lograr este objetivo.

El empoderamiento de poblaciones vulnerables es entonces
un componente esencial de una politica nacional de salud.
Educar a la gente para actuar no solo individualmente sino
colectivamente, hace que ellos tomen conciencia de lo co-
mun de sus problemas y los alienta a actuar tanto individual
como colectivamente para resolverlos, es una importante di-
mension de una politica nacional de salud. Ademas, la union
del individuo con la colectividad es una importante funcion
de las intervenciones publicas de salud. Permitanme ahora
analizar cada tipo de intervencién en mayor detalle.

I. Determinantes estructurales: politicos, econémicos,
sociales y culturales en las intervenciones de politica
de salud

Los agentes que llevan a cabo las intervenciones de este
tipo son colectivos (no son personas individuales) con perso-
nalidad institucional incluyendo partidos politicos, sindica-
tos, asociaciones vecinales y otros. Los sujetos de estas in-
tervenciones tampoco son individuales, pero son las institu-
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ciones publicas y privadas cuyas acciones afectan las condi-
ciones que aseguran una buena salud para toda la poblacién.
Estas acciones pueden resumirse como sigue.

Politicas publicas dirigidas a promover la participacién y la in-
fluencia en la sociedad. Estas intervenciones extremadamen-
te importantes estan dirigidas a facilitar el desarrollo de ins-
tituciones y practicas que creen las condiciones para que las
personas (como miembros de clases sociales, géneros, razas,
etnias, regiones y naciones) tomen decisiones sobre ellos y
sobre el control de sus propias vidas. Intervenciones de este
tipo estan dirigidas al establecimiento de instituciones y prac-
ticas que minimicen la alienacion de la poblacion y la pérdi-
da de su poder —condiciones que causan una enorme canti-
dad de patologia y enfermedad.* De particular importancia son
las intervenciones dirigidas a proveer instrumentos politicos
y sociales (como partidos politicos, los sindicatos, las asocia-
ciones de vecinos, movimientos sociales, grupos de pacien-
tes) a la poblacién y a sus diferentes componentes. Estos ins-
trumentos facilitan y estimulan que la poblacién se involu-
cre activamente en sus érganos politicos y en la vida social,
decidiendo sobre las materias que afectan sus vidas.

De especial importancia es la existencia de instrumen-
tos politicos y sociales que permitan a los grupos que padecen
marginacién, discriminacién, opresion y explotacion para
poder defender sus intereses lo cual es un elemento clave
para su completa realizacién (alcanzando la salud de estas
poblaciones). Es importante para estos grupos, establecer
alianzas con otros grupos que experimentan similares condi-
ciones, por tanto ensanchando su base social para fortalecer
sus poderes. En este respecto, la segregacion de las acciones
politicas en movimientos sociales como es el caso de EEUU,
en donde muchos “movimientos orientados a un tema espe-
cifico” como los movimientos feministas, de adultos mayo-
res, de minorias étnicas y otros pero sin estar basados fuer-
temente en un movimiento de clase o partidos como los par-
tidos politicos que pueden relacionar diferente tipos de explo-
taciéon, pueden tener menores resultados en el mejoramien-
to de la salud que si fueran un gran movimiento y partido
politico que puede movilizarse a través de diferentes temas.
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Movimientos de mujeres, de adultos mayores, de afroame-
ricanos y de otras minorias en EEUU han conseguido meno-
res derechos de salud y peores indicadores de salud que sus
contrapartes en paises con menor poder de los movimientos
femenino, de adultos mayores o de minorias pero estan basa-
dos fuertemente en movimientos y partidos de clase, como
en Suecia por ejemplo.® Hacer esta observacion (empirica-
mente comprobable) no es caer en un reduccionismo de cla-
se sino clarificar que la mayoria de las mujeres, los adultos
mayores y las minorias estan entre las clases trabajadoras y
que si estos grupos combinan su lucha por mejor salud, tra-
bajando en instrumentos sociales y politicos comunes, ellos
pueden llegar a tener mayor influencia y poder que hoy tie-
nen automizados en movimientos sociales. Actualmente,
existe una robusta evidencia cientifica que muestra la direc-
ta relacion entre la duracion del gobierno de un pais por par-
tidos (comprometidos con la redistribucién de los recursos
orientados hacia la disminucion de las desigualdades socia-
les y el mejoramiento de las condiciones de salud de su pobla-
cion.®

Indicadores de estos determinantes de salud son:

1. Indicadores de poder de clase, género grupo poblacio-
nal, como anos de gobierno de partidos politicos pro-
gresistas, fortalecimientos de los sindicatos de clase
y otros.

2. Tipos de instituciones democraticas que facilitan la
representatividad como la representacién proporcio-
nal (basados en una persona un voto).

3. Ausencia de barreras para la participacion electoral.

4. Diversidad y pluralidad ideologica en los medios de
informacién y accesibilidad a los medios para todos
los sectores de la poblacién.

La limitada existencia de estos elementos (como es el caso
de EEUU) restringe considerablemente la posibilidad de una
poblaciéon fragmentada y alienada para lograr buena salud.
En los paises desarrollados, de hecho, la evidencia muestra
que cuanto mas democratica es una sociedad, mas sana es.®
Los pobres indicadores de salud en EEUU estan basados tam-
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bién en su muy limitada democracia.” Si la poblacion siente
que tiene buenas instituciones e instrumentos de represen-
tacion, ellos sienten mayor confianza en que pueden tener el
control de sus propias vidas y mejorar su propia salud. El he-
cho de que la mayoria de las personas en Suecia confien en
sus instituciones representativas (con una alta participacion
electoral) mientras que la mayoria de la poblaciéon en EEUU
se siente negativa frente a sus instituciones representati-
vas (con una muy baja participacion electoral) explican las
bajas tasas de alienacion y de impotencialidad (powerlessness)
de la poblacién en Suecia en contraste con EEUU.® Esto tiene
enormes consecuencias para la salud de las poblaciones que
viven en estos paises: con muy buenos indicadores en Sue-
cia e indicadores muy pobres en EEUU.

Determinantes econémicos y sociales.

Estas son intervenciones que se dirigen al desarrollo de
seguridad y que facilitan su realizacion. Incluyen: Politicas
de pleno empleo dirigidas a crear buenos puestos de trabajo,
bien pagados y satisfactorios. Politicas de pleno empleo que
son buenas para la salud de todos, incluyendo para quienes
no estan empleados. Acceso a trabajos en cantidad suficiente
da a todos una sensacion de seguridad incluyendo a quienes
actualmente no tengan trabajo (porque ellos sienten que pue-
den conseguirlo facilmente si buscan uno, lo que no seria
posible con altas tasas de desempleo o bajas tasas de empleo).
No llegar a trabajar porque no se pueda conseguir un empleo
genera enormes problemas de salud.’ Estas son las no salu-
dables consecuencias del desempleo que no solo genera falta
de recursos sino también la sensacion de inseguridad que
conlleva el desempleo en si mismo. Indicadores de estas po-
liticas incluyen:

1. Porcentaje de poblacion adulta que trabaja e indicadores de
dispersion salarial

2. Niveles de desempleo

3. Niveles de empleo

Las politicas de seguridad social y del Estado de bienestar

de tipo universal proveen una sensacion de seguridad a quie-
nes estan en riesgo, proveyéndoles de instrumentos, cono-
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cimientos, practicas y recursos que hacen que se sientan
seguros y que tienen oportunidad de progresar. Los indicado-
res de estas intervenciones son los derechos sociales que
estan desarrollados en una sociedad (acceso a la atencion
meédica, educacion, atencién domiciliaria en el hogar, aten-
cion infantil, servicios sociales, vivienda publica y pensiones
para adultos mayores y discapacitados) y los recursos para el
desarrollo de estos derechos. Las poblaciones de los paises
con mayores derechos sociales y mayores recursos publicos
sociales (incluyendo fondos publicos y legislacion para el ejer-
cicio del poder social) estan mas sanas que aquellas poblacio-
nes de paises con menores protecciones sociales. Son indi-
cadores de estas politicas:

1. Porcentaje de la poblacion de ancianos y poblacion con
discapacidad que tienen adecuadas pensiones publi-
cas.

2. Porcentaje de la poblacion cubierta por la atencion
meédica publica y cantidad de recursos publicos para
la atencion médica.

3. Porcentaje de nifnos con atencion publica infantil y
en educaciéon primaria, secundaria, terciaria (inclu-
yendo educacion vocacional y universitaria) y recur-
sos publicos invertidos en estos servicios.

4. Porcentaje de poblacién de ancianos y poblacién con
discapacidad que reciben servicios de atencion en el
hogar y cantidad de recursos publicos invertidos en
estos servicios.

Politicas de reduccién de las desigualdades.

Las politicas para reducir las desigualdades sociales (in-
cluyendo las inequidades en el ingreso de la renta) por clase,
género, raza, etnia y region. Las desigualdades sociales pue-
den causar patologias y reducir las oportunidades para que
las personas lleguen a ser mas sanas.!® Las politicas para la
reduccion de las desigualdades deben incluir las medidas
orientadas a la reduccion de las diferencias sociales entre
todas las clases y los grupos sociales, y no solo entre ricos y
pobres. Existe una fuerte evidencia empirica que indica que
la politica publica mas efectiva para salvar vidas y disminuir
la mortalidad, en cualquier pais, es aquella que garantizara
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una tasa de mortalidad para todas las clases sociales igual
que la mortalidad de las clases mas favorecidas.!! En este
sentido, los programas anti-pobreza y los dirigidos a la pre-
vencion de la exclusion social (enfoque que ha caracterizado
el Gobierno de Blair para reducir las desigualdades en Gran
Bretafnia) son muy importantes como componente de la re-
duccion de las desigualdades, pero son solo uno de los compo-
nentes de estas politicas publicas y no son las mas efectivas.
Las estrategias dirigidas a la reduccion de las desigualdades
entre todos los sectores de la poblacion (esto es politicas uni-
versales o generales para todos en vez de politicas anti-pobre-
za o anti-exclusioén) como aquellas que son llevadas a cabo
por los gobiernos socialdemécratas en Suecia son mas efecti-
vas en reducir mortalidad y morbilidad (incluyendo entre los
pobres y los grupos excluidos) que las politicas orientadas a
los pobres.!? Los principales indicadores para este tipo de po-
liticas son:

1. El impacto redistributivo de las intervenciones publi-
cas del estado de bienestar (por ejemplo, cambios en
la distribucién del ingreso medidos por el coeficiente
de Gini o el indicador de Theil, antes y después de las
intervenciones del estado de bienestar). Estas politi-
cas publicas, promulgadas para reducir las desigual-
dades sociales, deben ser parte de una politica amplia
dirigida a las causas de estas desigualdades, inclu-
yendo la reduccién y eliminacién de las relaciones de
opresion, explotacion y discriminacion.

2. Cambios en el porcentaje del ingreso nacional prove-
niente de los salarios. Evidencia empirica muestra que
paises con mayor cantidad de ingreso nacional atri-
buido a la propiedad y menor cantidad derivado del tra-
bajo tienen peores indicadores de salud. A este res-
pecto EEUU y Suecia representan los dos extremos del
espectro.!® Politicas dirigidas a disminuir el porcenta-
je de renta nacional derivada del capital y a incre-
mentar el porcentaje de distribucion derivado del tra-
bajo asi como también politicas economicas y fiscales
orientadas a la redistribucion de los recursos son efec-
tivas en el mejoramiento de la salud de la poblacién.
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Intervenciones culturales.

Las intervenciones culturales saludables estan dirigidas
a la creacion de una cultura de la solidaridad en vez de a una
cultura de la competicion. Una fuerte sensacion de competi-
cion crea una inseguridad y estrés enormes, lo cual produce
muchas de las patologias. Esto fue lo que se mostré cuando
las politicas liberales de Tatcher fueron establecidas y desa-
rrolladas en Gran Bretafna, con la consecuente caida de las
tasas de reduccién de la mortalidad, tasas que disminuyeron
en todos los grupos de edad.!* Una cultura de la alta competi-
cion se enfoca en la competitividad individual (reflejada en el
eslogan “cada cual debe volar por su cuenta” (everyone should
fly on their own) es insano, y esto crea ansiedad y frustracion.
Algunos rasgos culturales también pueden ser muy insanos,
como lo es la excesiva comercializacion en la sociedad y la
preponderancia de valores como el egocentrismo, narcisis-
mo, violencia y hedonismo, lo cual también crea estrés y frus-
tracion.

La contaminacion de valores insolidarios y egocéntricos
es uno los nuevos retos de salud publica en la sociedad, sien-
do necesario que las autoridades de salud publica interven-
gan en establecer valores solidarios y sociales favorables a la
salud, iniciandose ya en la escuela e incluyendo los medios
de comunicaciéon desalentando y eliminando valores insanos.
Entre ellos, la definicion de belleza como “joven y sexy”, por
ejemplo, es muy explotadora, genera gran frustracion entre
la mayoria de las personas que no son jovenes ni sexys (pero
que sienten que deben esforzarse para parecerlo para ser
aceptados en nuestra sociedad). También la ubicua presen-
cia, en la mayoria de los paises, de miembros de clase media
alta como las principales personajes en los programas de te-
levision también crean frustracion entre los televidentes, la
mayoria de los cuales son de la clase trabajadora (y cuya vida
es raramente presentada en los medios). Los indicadores de
estas intervenciones incluyen:

1. Numero de programas educativos que se basan en
la solidaridad en vez de la competencia.

2. Grado de violencia en los programas de television.

3. Grado de reproduccion de estereotipos de clase,
género o raza en los medios.
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Intervenciones para una vida laboral saludable
Estas intervenciones se dirigen a crear un trabajo segu-
ro, satisfaciente, creativo y agradable. Existe una fuerte evi-
dencia que indica que la naturaleza, las condiciones y el tipo
de trabajo estan entre las variables mas importantes que de-
terminan el nivel de salud de una poblacién.!® Indicadores de
este tipo de intervenciones incluyen:
1. Autoreporte del trabajo relacionando con el nivel
de salud.
2. Indicadores de acumulacion de factores de riesgo
en el trabajo
3. Indicadores de condiciones de trabajo insalubres
4. Indicadores de satisfaccion de los trabajadores con
su trabajo.
S. Autopercepcion de los trabajadores del nivel de
control de sus condiciones de trabajo.

Proteccion ambiental y de los consumidores.

La proteccion esta dirigida a mejorar el ambiente fisico
de trabajadores, consumidores y residentes, asegurando las
condiciones que protejan y promuevan la salud. Indicadores
de tales intervenciones incluyen:

1. 1 Porcentaje de la poblacion expuesto a niveles
insanos de ruido.

2. Niveles de diéxido de nitrogeno en lugares al aire
libre.

3. Niveles de sustancias quimicas persistentes en
la leche materna.

4. Incidencia de accidentes de trabajo y en otros lu-
gares (muertes y namero de lesiones tratadas en
instituciones de atencion médica) por 100.000
personas en diferentes ambientes.

Condiciones durante la infancia y la adolescencia.
Intervenciones de este tipo estan entre las mas efectivas
para reducir la pobreza y prevenir la exclusion social. Existe
plena evidencia de que los nifios y adolescentes de familias
que son pobres seran pobres en edad madura.!® De ahi que
sea de gran importancia proveer una buena educacion repa-
radora desde el nacimiento a los 18 anos (incluyendo buenos
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servicios de atencion infantil) y buenos trabajos para sus pa-
dres (especialmente madres solteras) para prevenir la exclu-
sién social. Indicadores de este tipo de intervenciones inclu-
yen:

1. Porcentaje de nifios (0-3 anos) en centros publicos
de atencion infantil por clases sociales.

2. Nivel de la educacion pre-escolar.

3. Porcentaje de jovenes que finalizan la educaciéon
primaria y secundaria y que entran y completan
la educacion terciaria, por clase social.

4. Indicadores de la influencia de estudiantes y pro-
fesores en la escuela.

Intervenciones de atenciéon de salud que promueven la salud.

Estas politicas deben enfatizar las intervenciones de sa-

lud publica, tanto fuera como dentro de los servicios médicos
que cubren toda la poblaciéon. Los servicios de atencion médi-
ca deben estar diseniados de una manera que faciliten el ac-
ceso, confort y satisfaccion de los usuarios y de la poblacion
en general. También, la promocién de la salud debe ser un
elemento clave del sistema de atencion médica y de todo el
personal de salud (particularmente de médicos y otros profe-
sionales de la salud) que deben ser entrenados en los deter-
minantes politicos, sociales, econémicos y culturales de la
salud como también en las intervenciones del estilo de vida.
Indicadores de este tipo de intervenciones incluyen:

1. Porcentaje de la poblacion cubierta por el sistema pu-
blico de atencion médica y por los servicios de salud
publica.

2. Porcentaje de la poblacion adulta que trabaja en el sis-
tema de salud.

3. Porcentaje del presupuesto publico de la atenciéon en
salud que se gasta en atencién primaria.

4. Indicadores de accesibilidad a los servicios de aten-
cion de salud.

S. Indicadores del poder que tienen las agencias publi-
cas para sancionar conductas insalubres de agencias,
grupos empresariales y corporativos.

6. Porcentaje de la poblacién que es fumadora o alcohdlica.

7. Porcentaje de embarazos no deseados.
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8. Porcentaje del tiempo de radio y television dedicado a
promover la salud.

9. Tasas de intoxicaciéon alimentaria en la poblacién.

10. Niveles de satisfaccion de los ciudadanos con la aten-
cion de salud recibida y la informacién proveida.

11. Porcentaje de la poblacion vacunada contra enferme-
dades transmisibles.

12. Tasas de VIH-Sida.

II. Intervenciones de los estilos de vida.

Las intervenciones del estilo de vida, como su nombre lo
indica, estan orientadas al cambio de los comportamientos
no saludables de los individuos. Estas son las intervenciones
mas clasicas y los mas visibles componentes de la promocion
de la salud, incluyen:

Intervenciones en comportamientos de buenas prdcticas
sexuales y buena salud reproductiva
Estas intervenciones estan dirigidas a desarrollar la
sexualidad como un derecho humano, separando lo agradable
y placentero de la reproduccion. La sexualidad debe ser vista
como una actividad agradable y un componente del cuidado
humano. La informacion sobre sexualidad debe estar dispo-
nible para todos los grupos de edad empezando por los jove-
nes. Las personas deben ser capaces de expresar su identi-
dad sexual libremente, sin discriminaciéon. La informacion y
la atencién sobre salud sexual y reproductiva debe estar dis-
ponible para todas las personas que puedan beneficiarse de
ello. Indicadores de estas intervenciones incluyen:
1. Numero de embarazos y abortos por 1.000 muje-
res menores de 20 anos.
2. Incidencia de infecciones por clamidia en los gru-
pos de edad entre 15y 29 anos.
3. Porcentaje de la poblacién que recibe informaciéon
sobre sexo y sexualidad.
4. Disponibilidad de métodos de anticoncepciéon para
la poblacién.
S. Analisis de los contenidos en los medios de infor-
macion para evaluar programas de radio y televi-

51



sion. Evitar la comercializacion, explotacion y es-
tereotipos de comportamientos sexuales.

6. Redefinicion de los estandares de explotacion de
la belleza (como cuando se los equipara a joven y
sexy) que crean frustracion en la poblacién.

Incremento de la actividad fisica
Esta es una intervencion importante que previene, entre
otras enfermedades, la hipertension y la diabetes mellitas
tipo 2, las cuales estan incrementadas entre las personas
obesas y sedentarias. Las autoridades publicas deben promo-
ver la actividad fisica en jardines, escuelas, centros de traba-
jo y formaciéon y deben alentar el uso de bicicletas y del cami-
nar. Indicadores de estas intervenciones incluyen:
1. Porcentaje de la poblacién fisicamente activa por
al menos 30 minutos al dia.
2. Porcentaje de jovenes (15-29 anos) que han tenido
examen fisico.
3. Porcentaje del espacio fisico en un centro urbano
que es dedicado a la actividad fisica.
4. Disponibilidad de centros de ejercicio fisico por 10
mil habitantes/ano.
S. Disponibilidad de centros de ejercicio fisico adap-
tados para ancianos y personas con discapacidad.
6. Porcentaje de la poblacion que usa el caminar o la
bicicleta del total de los métodos de transporte per-
sonal.

Buenos hdbitos de alimentacién y comida segura

Esta intervencién se orienta a uno de los aspectos mas
importantes para mejorar la salud, pues al menos 30 por ciento
de las enfermedades estan relacionadas con comportamien-
tos alimenticios, siendo hoy el sobrepeso uno de los principa-
les problemas de salud en los paises desarrollados. Es impe-
rativo, por tanto, que a) buena y saludable alimentacion este
ampliamente disponible para toda la poblacion, incluyendo
una amplia variedad de opciones alimenticias, b) la comida
debe ser higiénica y saludable, con una fuerte penalizacion
para el comportamiento delincuencial corporativo como es el
caso de restaurantes responsables de intoxicaciones alimen-
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tarias, c) el publico debe ser informado sobre el contenido ca-
lérico y la composicion de todos los productos alimenticios, d)
el publico debe ser informado de la relacion existente entre
alimentos y salud. Los indicadores de estas intervenciones
incluyen:
1. Indice de masa corporal de la poblacion.
2. Porcentaje de la poblacion que consume al menos
500 gr. de frutas y/o vegetales todos los dias.
3. Porcentaje de lactancia infantil (exclusiva hasta
la edad de 4 a 6 meses).
4. Incidencia de la infeccion por campilobacter y sal-
monela.

Reduccién del consumo del tabaco y alcohol,
uso de drogas y exceso del juego

El tabaquismo es una adiccién que debe ser curada ayu-
dando al control individual de la adiccién y debe prohibirse
que la industria del tabaco aliente esta adiccién. La publici-
dad del tabaco dirigida a los jévenes debe ser ilegal, la publici-
dad debe estar restringida a ciertos foros con restriccion de
los anuncios comerciales de radio y television. El tabaco debe
tener altos impuestos que permitan recolectar fondos y asig-
narlos a programas de curacion del tabaquismo. Las contri-
buciones de la industria del tabaco a partidos politicos o can-
didatos o causas sociales o politicas deben ser prohibidas. El
fumar debe estar prohibido en todos los espacios publicos como
restaurantes, calles, teatros y lugares de trabajo. El1 consumo
de alcohol debe ser reducido. Las bebidas deben ser objeto de
una tasa impositiva proporcional a su contenido alcohélico.
El consumo de alcohol solo debe permitirse en areas restrin-
gidas y no en lugares publicos como calles, teatros o foros
deportivos.

Los individuos adictos a las drogas deben ser asistidos y
no penalizados (excepto cuando son consumidores de drogas
en lugares publicos). Es la distribuciéon de drogas la que debe
ser fuertemente penalizada. Los indicadores de estas inter-
venciones incluyen:

1. Autoreporte del consumo del tabaco.
2. Autoreporte de la exposicion a ambientes con humo
de tabaco.
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3. Porcentaje de restaurantes y lugares publicos que
violan las restricciones para el consumo de taba-
co, alcohol y drogas.

4. Consumo total de alcohol.

S. Mortalidad y lesiones debidas al consumo de alco-
hol.

6. Porcentaje de conductores intoxicados por alcohol.

7. Porcentaje de la poblacién que consumen drogas (
autoreporte e informes policiacos).

8. Mortalidad debida a enfermedades o lesiones rela-
cionadas con narcéticos.

9. Prevalencia de juego excesivo (azar)

III. Estrategias de empoderamiento

Las estrategias de empoderamiento deben ayudar a los
individuos a unir su lucha personal por el mejoramiento de
la salud con la lucha colectiva por el mejoramiento de la sa-
lud de todos. Existe una fuerte evidencia que muestra que los
individuos que son conscientes de sus limitaciones en salud
y de las causas de esas limitaciones, pueden mejorar su sa-
lud si ellos unen su lucha por mejorar la salud con la lucha de
otras personas que comparten sus limitaciones. Como ya se-
nalé antes, jovenes que eran adictos a las drogas se convir-
tieron en Panteras Negras en las décadas de 1960 y 1970
mejorando su propia salud (suspendieron el consumo de dro-
gas) y la salud de sus vecindarios: las areas controladas por
las Panteras Negras llegaron a estar libres de drogas. Y los
mineros del carbén de Virginia Occidental cuando se fueron
a la huelga para mejorar sus condiciones de trabajo, mejora-
ron tanto su propia salud como la de su comunidad.

El compromiso personal para mejorar la salud de otras
personas mejora la propia salud. Esto es, compromiso y soli-
daridad son parte de la buena salud. Compromiso significa el
deseo de servir a otros y solidaridad significa desarrollar re-
des de apoyo para luchar unidos por la causa de mejorar la
salud individual y colectivamente. Lo que es mas, una res-
puesta colectiva alimenta los esfuerzos individuales para ga-
nar poder, logrando, por lo tanto, el empoderamiento indivi-
dual. Estas conexiones entre la respuesta individual y colec-
tiva basadas en compromiso y solidaridad son elementos cri-
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ticos para llegar a los determinantes estructurales de una
buena salud. La acci6n colectiva (el empoderamiento politico,
usando el término politico en el sentido amplio de la expre-
sion colectiva del poder) es de extrema importancia en la con-
formacion de una sociedad sana. Estas politicas publicas se
oponen tanto a la aceptacion conformista de la situaciéon como
a la alienacién (individual y colectiva)’. La aceptaciéon, de una
realidad de explotacién, sin embargo, puede no ser insana si
la persona que es explotada fuera inconsciente de su explota-
cion. Una persona puede creer que ella vive en la pobreza, por
ejemplo, porque Dios quiere que ella sea pobre (lo que Madre
Teresa llamaba el regalo de la pobreza). La pobreza es vista
como una etapa bienvenida que ayuda a los individuos a lle-
gar al cielo, su final y mas importante destino (su estado en
la tierra es meramente transitorio). Esta situacion es alta-
mente improbable hoy en el mundo, puesto que, la pobreza y
la desigualdad no son bienvenidas por aquellos que las su-
fren. En realidad, pobreza y desigualdad deben ser resistidas
porque toda la informacion disponible muestra que las des-
igualdades (y la distancia social que ésta crea) esta basada
frecuentemente en la explotacion. Esto es, las clases ricas
son mas saludables porque las clases pobres tiene menos ri-
queza y menos salud. La percepcién de la distancia social como
explotacion es la base de la amplia opinién en las sociedades
occidentales que la sociedad no es justa y que en ellas hay
una excesiva desigualdad. Las encuestas de opinion mues-
tran que las grandes mayorias de los paises desarrollados
creen que existen demasiadas desigualdades en sus socie-
dades.!® Es de esperar que el 20 o 25 por ciento de la poblacién
con mas altos ingresos (que tienen enorme poder e influen-
cia en las sociedades occidentales y que son los sectores de
la poblacién con mayor salud) quieren que el otro 75 a 80 por
ciento de la poblacién crea que ellos estan en la cima por
meérito y que ellos merecen estar ahi, que la distancia en el
estatus es un evento natural y que el orden social actual re-
quiere de esa aceptacion para el mantenimiento del ser social.
El problema para ellos es que hay un ntimero creciente de per-

“Alienacion: Proceso mediante el cual el individuo o una colectividad
transforman su conciencia hasta hacerla contradictoria con lo que debia
esperarse de su condicién. ( N del T)
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sonas que no creen que el mérito condicione la jerarquia so-
cial. La concienciacion de la explotacion es una de las mayores
amenazas para aquellos quienes estan en esa cima del poder.

La respuesta de una concienciacion de la explotacion pue-
de ser doble: una puede ser individual, lo cual puede crear
serias patologias (tanto a nivel individual como colectivo) como
consecuencia de la frustracion. Contrario a las ideas cultu-
rales prevalentes, como la imagen del cowboy solitario que
solo con sus manos se deshace de una banda de chicos ma-
los, la respuesta individual es insuficiente y de valor limita-
do. La respuesta individual de las personas negras en el este
de Baltimore frente a la explotacion es insana; toma la forma
de enojo, frustracion, alcoholismo, drogadicciéon y crimen. Esta
enorme energia individualmente canalizada es de limitado
valor y es improductiva para la sociedad. La otra posible res-
puesta a su condicion de explotacion es que las personas jo-
venes se junten en un grupo para responder y luchar juntos
contra esa explotacion. Esta es una alternativa saludable.

El sentido de compromiso, lucha, solidaridad y esperanza
en un futuro mejor son las coordenadas que unen los deter-
minantes individuales del estilo de vida con los determinan-
tes estructurales.

Esta larga tradicion de conexion de la lucha individual
con la colectiva (la cual ha caracterizado la historia del movi-
miento obrero y de otros movimientos progresistas) precede
al defectuoso concepto de “capital social” usado por algunos
investigadores en el campo de la desigualdad, concepto que
trivializa el concepto de solidaridad. La famosa vision Put-
nam!” de alentar al capital social a fin de ser aun mejores
capitalistas (es una de las frases usadas en el titulo de sus
capitulos) y ganar en un mundo competitivo, es diferente del
concepto de solidaridad. Eso es lo opuesto a lo que debe ser el
comportamiento social sano y es lo opuesto por lo que aboga-
mos aqui. Nosotros proponemos facilitar la conexion entre la
lucha por la salud a nivel individual con la lucha colectiva. El
objetivo no debe ser la realizaciéon de la competitividad en
nuestras sociedades sino la realizacion de la solidaridad.'®
También estoy en desacuerdo con el amplio uso del concepto
de “cohesion social”, al cual yo considero como profundamen-
te conservador. De hecho, este concepto fue establecido por
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los tradicionales conservadores y las democracias cristianas
como respuesta al movimiento obrero que luchaba para cam-
biar la sociedad.’® La cohesividad social puede existir, uno al
lado del otro, con enorme explotacion. Existen muchas socie-
dades cohesivas donde el orden social es ampliamente acep-
tado, pero donde la cohesividad enmascara una enorme ex-
plotacion y altos niveles de enfermedad. De hecho, una inter-
vencion saludable puede ser el facilitar una respuesta colec-
tiva de aquellos quienes son explotados y romper con aquella
cohesion. Esto muestra la necesidad de favorecer el concepto
y uso de la solidaridad y de una sociedad solidaria como alter-
nativa a una sociedad altamente competitiva en la cual el
capital social ayuda a los individuos a competir mejor.

Las ideas resumidas en este articulo presentan una
alternativa para la vision dominate y hegemonica en nuestras
sociedades. Aun mas, nosotros hemos sido recientemente
testigos de algunos desarrollos que son alentadores, entre ellos
el Plan Nacional de Salud del Gobierno sueco, el cual incluye
muchos de los determinantes estructurales e individuales
de la salud y representa un paso gigante en la direccién
correcta. Es importante expandirse mas en estas lineas
resumidas de este articulo, como incluir las estrategias de
empoderamiento referidas también aqui. El Plan Nacional de
Salud sueco es el mas progresista de los planes existentes.
Aqui lo expando en el intento de romper con una visiéon erronea
y reduccionista de lo que es un plan de salud limitando este a
planes de asistencia médica. Todavia se necesita hacer mas
y yo espero que este articulo ayude a poner puntos de trazo
para una carrera hacia una mejor salud.
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LA SALUD ;(UN BIEN SOCIAL
O UN BUEN NEGOCIO?

Julio A. Osorio B.*

I. Marco ideoldgico

El mundo se debate entre dos visiones filoséficas por
mas de una centuria. Una cree que el libre mercado es capaz
de regular eficientemente todas las esferas de la vida
cotidiana. La otra cree en un mundo mas justo, para lo cual
es necesario un Estado con leyes que protejan a los mas
débiles de la sociedad.

La primera, corresponde a la vision de un Estado
neoliberal, que premia el esfuerzo, competitividad, eficiencia
y capacidad de los emprendedores (empresarios grandes y
pequenos). Cree que el bienestar proviene del esfuerzo
individual. Considera que el Estado paternalista premia la
holgazaneria y a los vagos y desincentiva a los emprendedores
al crear leyes que protegen a los trabajadores. La segunda,
*Médico, especialista en medicina interna y cuidados intensivos en el
Hospital Regional de Chiriqui, miembro directivo de la Comision Médica

Nacional (COMENENAL) y presidente de la Asociacion de Médicos del
Hospital Regional de Chiriqui (AMEHR)
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concuerda con la visién del Estado social (o Estado de bienestar)
que debe dar cobertura social a todos los miembros de la
sociedad. Las leyes deben contemplar una seguridad social
expresada en funcion de:

1. Estabilidad laboral

2. Trabajo formal con pago de una cuota para asegurar y cu-
brir las jubilaciones y pensiones, una cuota para asegurar
y cubrir la enfermedad y una cuota para asegurar y cubrir
los riesgos de accidentes laborales

3. Derecho a una educacion publica gratuita, que permita
escalar socialmente

4. Plenos derechos humanos

5. Seguridad publica

6. Visién ecologista del mundo

7. Seguridad y soberania alimentaria

Dentro de esta controversia global se enmarca la politica
neoliberal de los “ajustes estructurales” del consenso de Wa-
shington de 1989, sintetizada por John Williamson,! que esta-
blecio6:

a) Disciplina presupuestaria, b) Cambios de prioridad del
gasto publico, c) Reforma fiscal, d) Liberacion financiera (ti-
pos de interés), e) Tipos de cambio competitivos, f) Liberacion
comercial, g) Apertura a inversiones directas, h) Privatiza-
ciones, i) Desregulacion del mercado y capital y J) Garantia
de derechos de propiedad.

Se le impone a los Estados gastar proporcionalmente me-
nos en salud y educacion, reconocidos como los pilares del
desarrollo social. Estos presupuestos son sacrificados para
pagar la deuda externa o, en el caso de Panama, para poder
invertir en la ampliacion del Canal.

Consecuentemente, las instituciones financieras inter-
nacionales (IFI) establecieron estos conceptos? como precon-
dicién para que los paises puedan ser sujeto de crédito.

Marco nacional

El problema se agrava cuando el costo total de la ampliacion del
Canal de Panama sera superior a los 5,250 millones de délares. Se
estima entre 8,000 y 13,000 millones de délares,® producto de:
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a. Subestimacion de costos (para manipular la opinién ante
el referéndum del 2006).

b. Sobre-costos por inflacion y especulacion en los combusti-
bles y materias primas.

c. Un mal calculo al pensar que los fondos de pensiones se-
rian suficientes para financiar la obra, basados en expe-
riencias anteriores. En el caso de los fondos de pensiones
de la ciudad de Nueva York que han respaldado el financia-
miento de la guerra de EEUU en Irak.

El apego a estos “ajustes estructurales” en el sector salud se
demuestra al analizar el gasto de las dos instituciones que brin-
dan atenciéon en salud en Panama. El Ministerio de Salud (MIN-
SA) ha disminuido el monto per cdpita (cuadro 1) y el monto
total (cuadro 2)* aportado para la atencién de los “no asegura-
dos”. Por el contrario, la Caja de Seguro Social (CSS), los ha
aumentado, cargandole el costo de esta atencion.

Cuadro 1
Aportes anuales per cdpita del MINSA y CSS
(en millones de délares)

Ano MINSA CSS

2000 306.4 164.0
2001 242.0 179.0
2002 262.2 206.0
2003 212.5 182.2
2004 190.1 206.5
2006 170.3 237.9

Fuente: Contraloria General de la Republica.

La consecuencia directa de esta politica ha sido el desabas-
tecimiento de equipos e insumos en el MINSA, con presupues-
tos que en agosto-septiembre de cada afo se agotan. En 2005y
2006 se empezaron a suspender las cirugias electivas en Vera-
guas y Azuero, respectivamente, a partir de esos meses.

Pero como esta medida es totalmente impopular, se si-
guid cargando el gasto a la CSS, situacion que ha resentido
las finanzas de la institucién porque se le suman:
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1. Un pésimo sistema de registro de costos y compensaciones
por los servicios brindados por la CSS a los no asegurados.

2. Los costos de salud de los beneficiarios que, al no ser cotizan-
tes, debieron ser cubiertos por el presupuesto del MINSA.

3. Una desastrosa politica fiscal para recuperar lo adeudado
a la CSS.

Cuadro 2
Aportes anuales del MINSA y CSS (en millones
de délares)

Ano Total MINSA CSSs
2000 620.8 291.4 329.4
2001 604.0 253.7 350.3
2002 692.5 289.4 403.1
2003 604.3 249.1 355.2
2004 675.2 254.0 421.2
2006 715.9 182.8 533.1

Fuente: Contraloria General de la Republica.

Antecedentes inmediatos:

En 2006, luego de la tragedia del envenenamiento masi-
vo de la poblaciéon con dietilenglicol, contenido en medica-
mentos producidos en el laboratorio central de la CSS, el go-
bierno inicié una campana multimillonaria para convencer
al pais de la necesidad de una reforma al sistema de salud.

La Comisiéon Médica Negociadora Nacional (COMENENAL),
organizacion colegiada que aglutina a los gremios médicos
en Panama, aclar6 a la ciudadania que:

1. La tragedia era consecuencia de haberse violado leyes,
normas y protocolos de bioseguridad y calidad en la elabora-
cion de productos para el consumo humano.

2. Que una reforma al sistema publico de salud no garantiza-
ria que esto no volviera a suceder hasta tanto no se cum-
pliera con las leyes. Es decir:

a. Destinar a este aspecto de la salud publica todos los re-
cursos necesarios.

b. Respetar la autonomia e independencia del laboratorio
de vigilancia de la Universidad de Panama.
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c. Abandonar la politizacion de los puestos de mando y rea-
lizar nombramientos ganados por concurso con base en
meéritos académicos.

3. Para hacer una investigacion objetiva e imparcial de la
tragedia, como debe ser en un “pais de derecho”, debian ser
separadas de sus cargos las maximas autoridades de la CSS
y del MINSA, directamente implicadas en los hechos.

4. Nuestro sistema publico de salud tiene deficiencias im-
portantes derivadas de una falta de financiamiento ade-
cuado y falta de una administracion transparente y despo-
litizada. A pesar de ello, Panama tiene indices de mortali-
dad infantil, mortalidad materna y expectativa de vida, que
nos coloca en los primeros puestos de América Latina, se-
gun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

S. Siempre nos llamé la atencion la asociacion de catastrofes
nacionales con los intereses de las esferas de poder.

a. Transporte urbano, interés en un transmilenio y la tra-
gedia de bus quemado.

b. Sistema sanitario, interés en privatizar la salud y la tra-
gedia de envenenamiento masivo con dietilenglicol.

El empeno del gobierno en justificar la necesidad de una
reforma al sistema publico de salud, llevo a la COMENENAL a
hacer un analisis de estas reformas en la mayoria de los pai-
ses de América Latina. Llegamos a una conclusion revelado-
ra. El interés de fondo es privatizar, externalizar, terciarizar
y concesionar los servicios publicos de salud, como ha sido la
constante en la region.

II. Politicas neoliberales en salud en América Latina

El modelo neoliberal para la salud se aplico por primera
vez en Chile en 1981, en el marco de una dictadura militar.
Tras su aplicacion en muchos paises de América Latina, a
partir de 1988,° y al no poder solucionar el problema de la
cobertura universal, se implanté una nueva version 2.0 del
mismo, llamado “pluralismo estructurado”.® Esta version se
estrené en Colombia en 1993 con la Ley 100. Al igual que en
Panama, en aquel entonces, se manejaron nociones como
humanismo, calidez humana, calidad, atencién universal,
equidad y, ademas, mayor eficiencia en los sistemas sanita-
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rios.” Sin embargo, lo que sucedi6 en realidad fue lo siguiente:

1. En Colombia la cobertura del seguro social de casi el 82 por
ciento, antes de la reforma, disminuyé a casi el 63 por ciento
en la actualidad (después de 15 anos).

2. La salud se privatiz6 en su modalidad de externalizar, ter-
ciarizar o dar en concesiones administrativas los servicios
publicos de salud.

3. Se crearon, como intermediarios, companias de seguros
(algunas creadas so6lo para tal efecto como forma de negocio
nuevo) que administran los fondos publicos para contratar
a los proveedores privados.

4. Los fondos se descentralizaron hasta el nivel de los muni-
cipios con lo cual se atomizé y se difundié por todo el pais la
corrupcion. Las companias de seguros dan coimas al go-
bierno para ser los elegidos para administrar los fondos
publicos de salud. A su vez, las companias proveedoras dan
coimas a las companias de seguros para ser los elegidos.

5. Las ganancias de estas companias intermediarias provie-
nen de dos fuentes:

a. Pagando menos a los trabajadores de la salud. Se les re-
corta el salario a médicos, enfermeras, técnicos, para-
meédicos, administrativos y trabajadores manuales. No se
les brinda seguro social ni se contempla el riesgo profe-
sional. Se les paga a destajo por su trabajo, se obvian las
vacaciones proporcionales, sus dias libres y pre-avisos.

b. Dando cada vez menos servicios de salud y cubriendo me-
nos enfermedades y sacrificando la calidad de los insu-
mos, medicamentos y equipos para gastar menos en sa-
lud. En pocas palabras, sacrificando al pueblo y dejando
morir a muchos por no tener cobertura.

Esta aberraciéon se puede resumir en 5 puntos:

. ¢ ue signi u
1. Se creo la “cartera de enfermedades”, que significa que de
u i u i
las 10,000 enfermedades humanas se especifica una lista
xclusi iv .
de exclusiones, como en los seguros privados
2. Se creo la “cartera de servicios”, que significa que incluso
para una enfermedad cubierta, hay una serie de servicios
que no estan cubiertos, porque no se tiene derecho o por-
que no lo oferta el sistema publico de salud. Tal como en los
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seguros privados.

3. Se creo la figura del “co-pago”. Es decir, aunque la enfer-
medad esta cubierta y los servicios necesarios estan cu-
biertos, hay que hacer un aporte o pago adicional por cada
uno de ellos, como en los seguros privados. Se legitima por
ley el “gasto de bolsillo” en salud, que empobrece mas a las
capas medias y a los trabajadores.

4. Se crearon 6 categorias de ciudadanos, de acuerdo a lo que
cada uno aporta o puede aportar mensualmente para salud:
a. Personas con ingresos definidos como de extrema pobre-

za (15 por ciento de la poblacién).

b. Personas dentro del rango de pobreza (40 por ciento).

c. Personas apenas por encima de la linea de pobreza (20
por ciento).

d. Personas de las capas medias que tienen otros medios
de ingresos (12 por ciento).

e. Personas solventes por participar en companias de dife-
rentes areas de la economia (10 por ciento).

f. Ricos, etc. (3 por ciento).

5. En Colombia y otros paises, no sé6lo se “privatiz6 la medici-
na publica” sino que también se “socializ6 la medicina pri-
vada”:

a. La poblacion empobrecida por el “gasto de bolsillo” cre-
ciente, cada vez tuvo menos para comprar servicios en el
sector privado.

b. Las companias de seguro que pagaban 50 pesos (en Co-
lombia) por cirugia cesarea en el sector publico (con jugo-
sas ganancias por lo ahorrado), al fortalecerse y empezar
a construir monopolios, recapacitan ¢porqué pagar tanto
(1,200.00 pesos) en el sector privado? si son los mismos
trabajadores (médicos, enfermeras, técnicos) y se impu-
sieron honorarios cada vez mas bajos.

Las consecuencias sociales en salud han sido nefastas
en toda América Latina como lo muestran algunos estudios
de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Texas® y
del Centro de Estudios Publicos de Chile.?

III. La reforma propuesta en Panama: Sistema
publico unificado de salud (SPUS)
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Las autoridades de salud han difundido en 2008 la idea de
que sus objetivos de salud incluyen universalidad, cobertura
total y oportuna, solidaridad y calidad, calidez humana.

La concatenacion de acontecimientos es mas que demos-
trativa del verdadero interés:

1. En vez de separar a los altos funcionarios de la salud ante
la tragedia del dietilenglicol, cumplir las leyes existentes y
reorganizar los procesos de salud para evitar que vuelva a
suceder, las autoridades promueven una reforma con ele-
mentos de la agenda pendiente de compromisos adquiridos
con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

2. En 1997, el Gobierno, con el apoyo del BID, promulgo la ley
que creb la Coordinadora Nacional de Salud (CONSALUD)?°
y la ley del Hospital Integrado San Miguel Arcangel (HIS-
MA)!l. El modelo de externalizacion de servicios a través de
las 16 companias que funcionan en el HISMA tiene las si-
guientes caracteristicas:

a. Violando la misma ley, se contrataron companias priva-
das con fines de lucro y no las ONG que estipula la ley.

b. Se entreg6 el presupuesto publico de 13 millones de bal-
boas (6.5 de la CSSy 6.5 del MINSA) a un patronato (em-
brion de una compania privada o compania aseguradora)
que, a su vez, sub-contraté a 16 companias privadas para
proveer los servicios (privatizacion).

c. Las ganancias provienen del pago a destajo que se hace a
los médicos y a los demas trabajadores de la salud. El go-
bierno actual y sus altos funcionarios se “escandalizan”
cuando en la Mesa de Salud del Programa de las Nacio-
nes Unidas para el Desarrollo (PNUD) “se enteran” que
no se les paga seguro social ni riesgos profesionales a los
trabajadores de la mayoria de las 16 empresas.

d. EI MINSA no pag6 a tiempo su parte, por lo cual tienen de-
mandas por meses de atraso en los pagos a las empresas.

e. En los inicios de este gobierno, se dejo para el final el
pago a una compania cercana a un partido opositor.

f. Existen demandas por mala practica, por no atender a
pacientes que llegaron graves o que se agravaron en sus
instalaciones.

g. Existen 18 distorsiones, ademas de las mencionadas, re-
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lacionadas a procedimientos tasados como mas costosos
para poder facturar mas por las companias de proveedo-
res.

3. En 2002 para la creacion del modelo Paquete Integral de

Servicios de Salud (PAISS), de corte neoliberal,'? con un
costo de 50 millones de délares pagados por los contribu-
yentes, nos volvieron a comprometer con la reforma en
salud.

4. Se otorgaron préstamos para el programa de organizacio-

nes externalizadas de servicios — privadas- (OES) para las
comarcas indigenas, dejando de lado el programa FOGI, pu-
blico, mas completo en su cobertura.

. Entre 2000 y 2007, los gobiernos diminuyeron los fondos

destinados al MINSA (cuadros 1y 2).

. El primer borrador de ley que se presenté a los garantes el

4 de diciembre de 2006 hablaba de concesionar los servi-
cios a companias no gubernamentales, mercantiles, y “no
sin fines de lucro”. Un sector de los garantes rechazo esta
opcién privatizadora y recomendé que el modelo CONSA-
LUD debe desaparecer. La reaccion fue crear el “Dialogo 2”
del PNUD y proponer un sistema tnico de salud.

. El borrador de ley que presento el gobierno en noviembre

de 2007,'® propuso recortar todos los derechos anteriores
de los trabajadores de la salud.

. El nuevo reglamento de la CSS, que actualmente se debate

en su Junta directiva, intenta eliminar el derecho a huel-
ga de los trabajadores de la salud.

. A pesar de que el Gobierno concerté con la COMENENAL,

dentro del acuerdo de levantamiento del paro, no privati-
zar, ni externalizar, ni terciarizar, ni otorgar en concesio-
nes administrativas los servicios publicos de salud, ni si-
noénimos ni similares,!* los ultimos 3 conceptos no apare-
cen en el anteproyecto de ley de la reforma del servicio pu-
blico de salud.

10. El financiamiento, elemento sin el cual todo lo demas sera

letra muerta, no ha sido adecuadamente estructurado ni
garantizado en el borrador de ley, dejando la puerta abier-
ta para recostar sobre la CSS los gastos de la salud publi-
ca.

11. En 2007, cuando en Colén se necesité dar mantenimien-
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to a los quir6fanos, se licité este servicio y lo gan6 un
hospital que estaba intervenido por el Ministerio de Eco-
nomia y Finanzas (MEF). Rapidamente, agilizaron el des-
enlace del pleito para declararlo quebrado e insubsisten-
te para que asumiera su lugar el segundo postor, un hos-
pital con socios en altas esferas del gobierno.

12. Desde 2007 se alquilaron las maquinas de anestesia que
se usan en los hospitales de la CSS descartando maqui-
nas que aun estaban en uso y generando asi un negocio
para los duenios de una empresa.

13. E1 24 de junio de 2008, EI Siglo publicé un acuerdo entre el
MINSA y la Fundacién Carso del multimillonario mexica-
no Carlos Slim. Por Panama el acuerdo lo suscribio la
Ministra de Salud y la primera dama de la Republica como
testigo de honor.!¢ El Instituto Carso tiene un “modelo de
franquicias de centros de salud” (Espacios Casalud), “es-
pecialmente en aquellos modelos dirigidos a las areas
rurales de dificil acceso.””

IV. Los modelos sanitarios

Como ha puntualizado el Dr. Ram6on Ramoén, un modelo
sanitario es el conjunto de criterios o fundamentos doctrina-
les en los que estan cimentados los sistemas sanitarios. Son
el resultado de un largo desarrollo histérico. No se aplican
estrictamente y aunque prevalezcan las caracteristicas de
uno de ellos, recogen algo de otros modelos.!®

Las caracteristicas de los principales modelos sanitarios
en el mundo son:

1. Modelo Bismarck, inspirado en la legislacion social de Ale-
mania de 1883, se caracteriza por una financiacion me-
diante cuotas obligatorias pagadas por las empresas y los
trabajadores a unos fondos publicos, gestionados por repre-
sentantes de los asegurados. La poblacién que no tiene ac-
ceso a este tipo de fondos, puede tener cobertura mediante
el sistema impositivo o a través de los seguros privados.
Los profesionales son retribuidos mediante acto médico y las
instituciones hospitalarias reciben un presupuesto global.

2. Modelo Beveridge, inspirado en el informe Beveridge, de
1942, al parlamento inglés, que formaliz6 la organizacion

68

adoptada por Suecia en la década de 1930.

Este modelo se distingue por tener una financiaciéon pua-
blica a través de impuestos y mediante presupuestos esta-
tales, control parlamentario, libertad de acceso de toda la
poblacién, gestion y frecuentemente prestacion de los ser-
vicios de salud por parte de empleados publicos, profesiona-
les sanitarios asalariados o retribuidos mediante capita-
cion, presupuesto global limitado para las instituciones hos-
pitalarias, propiedad estatal de los medios de produccion,
aunque existe un sector privado.

. Modelo Semashko, instaurado en los paises ex—socialistas.

Este modelo se realiza con cargo a los presupuestos del Es-
tado. Se caracteriza por un acceso libre y gratuito para toda
la poblaci6én, un control gubernamental mediante un siste-
ma de planificacion central, empleados retribuidos mediante
salario y un sector privado practicamente inexistente.

. Modelo publico unificado, el Estado financia y suministra

servicios de salud directamente a través de un sistema tni-
co integrado verticalmente. En Cuba y Costa Rica cumplen
muchas de estas premisas.

. Modelo segmentado, es el modelo mas frecuentemente uti-

lizado en América Latina. Se hace distincion entre los gru-
pos pobres y la poblacién con capacidad de pago. Este tiltimo
grupo se divide en dos: los que trabajan en el sector formal
y estan cubiertos por instituciones de seguridad social y
las capas medias y altas cuyas necesidades de salud son
atendidas por el sector privado, mediante financiacién con
recursos propios a través de seguros o planes privados pre-
pagados.

Los ministerios de salud se encargan de suministrar ser-
vicios a los pobres, ademas de la responsabilidad para con
toda la poblacion. Cada segmento institucional (MINSA, Se-
guridad Social y sector privado), desempena las funciones
antes descritas para cada grupo especifico, lo que genera
duplicaciéon de funciones, desperdicio de recursos, diferen-
cias importantes de calidad entre los diversos segmentos
de la poblacion. Todo esto trae como consecuencia la in-
equidad. Es el modelo actual vigente en Panama.

. Modelo privado atomizado, en este modelo la financiacion

se lleva a cabo, ya sea por medio de desembolsos del bolsillo
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de los consumidores o mediante multiples agencias de se-
guros privados, los cuales les reembolsan a los distintos
proveedores de servicios. En este modelo se presentan dos
modalidades:

a. Mercado libre, en este caso, la mayoria del gasto en salud
es privado, en un entorno desregulado con niveles de ase-
guramiento o pre-pago. Aunque existe libertad de elec-
cion, las diferencias de grados de acceso financiero ge-
neran un mercado privado segmentado que excluye a la
gran mayoria de la poblacion, lo que trae como consecuen-
cia ineficiencias globales en el sistema de salud e inequi-
dad.

b) Modalidad corporativista, se caracteriza por la segrega-
cion de diferentes grupos ocupacionales en los fondos de
enfermedad exclusivos, no competitivos. Este modelo fue
frecuente en Latinoamérica, actualmente prevalece en
Argentina.

7. Modelo de contrato publico, en el que el financiamiento
publico se combina con una creciente participacién priva-
da en la provision de los servicios de salud, mediante la
contratacion de servicios. Los proveedores encuentran mas
oportunidades para la autonomia y la competencia. El pre-
supuesto publico global se asigna a un conjunto plural de
proveedores en funcioén de ciertos criterios de productivi-
dad y calidad. Sin embargo, este modelo conduce a la frag-
mentacion de la provision y complica el control de la cali-
dad y los costos. Un ejemplo de este modelo lo tuvo Brasil y
en Panama se cre6 el HISMA. Es la punta de avanzada de la
privatizacion de la salud, su primer escalon.

8. Pluralismo estructurado, es un modelo que intenta encon-
trar un punto medio entre los dos polos en los que han fun-
cionado los sistemas de salud. Evita el monopolio en el sec-
tor publico y la atomizacion del sector privado, y pretende
obviar los procedimientos autoritarios del gobierno y la au-
sencia anarquica de reglas para evitar las fallas del merca-
do. El sistema ya no estaria organizado por grupos sociales
sino por funciones. En este modelo, la regulacion se con-
vierte en la principal misiéon de los ministerios de salud
encargados de la conduccion estratégica, en lugar de ser
un proveedor mas de servicios de salud. La financiacion se
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convierte en la responsabilidad principal de la seguridad
social y pretende ampliarse gradualmente a fin de alcan-
zar una proteccion universal, guiada por principios de fi-
nanzas publicas.

V. Principios de la COMENENAL para la atencion en salud
Para la Comision Médica Nacional (COMENENAL) la atencion
en salud debe ser:

1. De esencia publica: En su rectoria, financiacion y provision
de servicios. Es decir, ptublica — ptablica — ptblica. Se acepta
la compra de insumos al sector privado y compra de algu-
nos servicios solo en casos extraordinarios, cuando el sis-
tema no cuente con ellos y prime el concepto de salvar la
vida humana o salvaguardar su salud.

2. Considera indivisibles el sistema sanitario y el sistema de
atencion en salud.

3. Cobertura con acceso universal: Cada ciudadano tiene de-
recho y debe ser atendido de acuerdo a su necesidad y no a
su capacidad economica.

4. Equidad: todos, en Panama, deben atenderse en unidades
ejecutoras que tengan igual equipamiento y capacidad de
respuesta a iguales niveles de complejidad y de atencion.

5. Una reforma profunda e integral: Para poder cumplir con los
postulados anteriores.

a. Gradualidad de los cambios: Con base en la experiencia
mundial los cambios deben darse a lo largo de varios afios
(5 0 10) e incluso de varios gobiernos.

6. Coordinacion interinstitucional transitoria: Si bien concor-
damos en que un sistema publico de salud que cumpla con
los postulados anteriores debe ser tinico, consideramos que
por las particularidades actuales en Panama, el paso ini-
cial debe ser a través de una comision coordinadora del
servicio de salud publica, con fondos inicialmente auténo-
mos.

a. El reto fundamental de esta coordinacion interinstitu-
cional es la realizacion de un verdadero estudio diagnés-
tico completo que incluya no sélo un censo de planta, equi-
po y recursos humanos, y el censo de la demanda, la ofer-
ta, cantidad de procesos y productos e impactos sino, tam-
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bién, de las multiples distorsiones que aquejan a los dos
subsistemas. Este estudio debe ser global, por region e
institucion.

b. Este estudio daria paso a la verdadera hoja de ruta critica,
que corregiria las multiples distorsiones mencionadas e in-
cluiria un cronograma de los cambios.

7. El Estado es el responsable del 100 por cien de la saludy no
puede delegar esta responsabilidad ni recargar al subsiste-
ma contributivo de seguridad social (CSS).

8. Financiacién solidaria: 1o que verdaderamente define a cual-
quier modelo de sistema de salud es la forma y cuantia de
la financiacion. Un sistema publico de salud tnico (SPSU)
s6lo puede ser real si se financia a través de un tnico “im-
puesto para la salud”.

a. La financiacion solidaria implica que los que mas ganan
aportan proporcionalmente mas a los fondos del sistema,
evitando las distorsiones contenidas en la Ley 51 que
disminuy6 relativamente la cotizacion de algunos gru-
pos que mas ganan.!®

b. Si bien los recursos son finitos y deben ser plasmados en
base a un presupuesto, el presupuesto en salud es equi-
valente al costo de la capacidad total disponible, maximi-
zada, pues es predecible que la demanda siempre sea
superior.

9. Despolitizacion del SPS: Este punto crucial implica que to-
dos los cargos de mando sean elegidos por concursos im-
parciales que midan sélo la calificacion y capacidad de los
aspirantes. Implica también que todas las decisiones ad-
ministrativas y operativas deben ser técnicas y no politi-
co-partidista, teniendo como meta sélo la eficiencia de los
procesos, la eficacia de los productos y sobretodo la efectivi-
dad de los impactos.

10. Preservacion de los derechos laborales de todos los trabaja-
dores de la salud.

VI. Pasos para mejorar el financiamiento
del sistema piblico de salud de Panama

Solo tres organizaciones de cuarenta que participaron en
la mesa de Salud del PNUD presentaron una propuesta fi-
nanciera en 2007.
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La COMENENAL calculé necesario aumentar el gasto en
salud a 1,400 millones de balboas anuales para 2011. Se baso6
en 3 pasos:

1. Equiparar el per capita del MINSA al de la CSS (de 170 a 240
balboas anuales).

2. Que el gobierno asuma al menos el 50 por ciento del gasto
de los beneficiarios de la CSS porque ellos no son trabaja-
dores cotizantes. (Se crea un nuevo per cdapita de 339 bal-
boas).

3. Aumentar el per cdpita al nivel de un pais de medianos
ingresos, es decir 400 balboas por persona por ano. (Al valor
del dolar de mayo de 2007).

La CSS por intermedio de la Dra. Elzevir de Castillero cal-
cul6 que para hacer realidad la reforma del modelo del siste-
ma ya acordado se necesitaban 1,200 millones de doélares
anuales para 2012. El gobierno jamas estuvo dispuesto a hon-
rar dichas cifras, aunque la COMENENAL manifesté que po-
dia considerarlas aceptables bajo ciertos conceptos y compro-
misos serios del Gobierno.

Finalmente, no es casual que, en la actualidad, los demoé-
cratas en EE.UU. tengan como plataforma politica un sistema
universal de seguridad social en contra del modelo neoliberal
del Managed competition y del pluralismo estructurado.?®
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ENTREVISTA

UN ENCUENTRO CON
JOSE RENAN ESQUIVEL#*

Kurt Dillon y Jorge Ventocilla**

“La medicina es una ciencia social,

y la politica no es mds que la medicina en gran escala.
Los médicos son los abogados naturales de los pobres
y los problemas sociales deben ser, en gran parte,
resueltos por ellos.”

Rudolf Virchow™

Yo le voy a decir algo a ustedes: fue mi madre quien influyo defi-
nitivamente en mi formacion. Decia ella que habia que trabajar
con la gente, los campesinos, con la gente mds humilde. Y habia

que estar cerca y ayudarles a que pudieran mejorar...

Asi empez6 nuestra larga conversacion con José Renan Es-
quivel, alla en Bajo Mono, Boquete; su refugio, su descanso
entre cafetales. En esta cronica compartimos parte de nues

*Entrevista efectuada en Bajo Mono, Boquete, el 25y 26 de enero 2008.
**Arquitecto y bidlogo, respectivamente. Miembros del Comité directivo
del CELA.

***Médico patdlogo aleman(1821-1902), conocido como el fundador de la
medicina social.
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El doctor José Renan Esquivel en su retiro de Bajo
Mono, Boquete. Plumilla de Ologuagdi.

tro intercambio. Desde su casa se escuchaba constantemen-
te un ligero rumor de agua. Es el rio Caldera, el mismo rio de
su infancia. Y ahi estan las plantas, los arboles, muchos de
ellos sembrados por €l mismo, a partir de semillas que fue
recogiendo en viajes por Panama y otros paises.

Oigan esto - nos dice, pidiendo atencién al rumor de su finca -,
aqui hay paz.

Pero no siempre estuvo en paz nuestro anfitrion. Infatigable
trabajador y pensador, su tema de la vida fue la salud. No la de
la farmacia sino la de la gente, de las madres y sus hijos: la
salud igual para todos, como decia el lema que él escogi6é para
el Ministerio de Salud de Panama.

jQué bueno que vinieran! ...! Oigan! ...jMuchachos!

Nos lo diria al vernos llegar a su casa, y lo repetiria varias
veces en esos dos dias. Con JV ya tenia una amistad “hereda-
da”. Fue amigo de su padre, el periodista peruano Eleodoro
Ventocilla. Al morir Eleodoro, José Renan mandé a llamar a
Jorge, en 1990, “para continuar la amistad”. Con KD recién
se conocian. Y lo primero que hizo fue retarlo...

¢“De doénde es esa bandera junto a la puerta de la casa? Le
preguntdé. Kurt no habia tomado asiento y ya le contestaba la
pregunta al vuelo: “De Chiriqui.” Y como quien no da importancia
a la cosa, siguié diciendo: “...Con trece estrellas. Por Dolega, por
Boquete, por Remedios...” “Ya, ya muchacho, pasa y siéntate”,
sentencié un sonriente Esquivel.

Serian dos sentadas, en dos dias seguidos, con almuerzos y
desayunos compartidos. “Comiendo de los frutos de esta tie-
rra: una tierra buena, {Muchacho!" Empezamos hablando de
sus anos de infancia y juventud.

Yo estudié la primaria en David, en la Normal Rural. Luego, para
seguir estudiando, habia que ir a la capital. No habia carretera y
teniamos que ir en barco; demordbamos tres dias, haciendo una
parada tinica en la isla Coiba. Luego alld, en la capital, nos que-
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dabamos en pensiones, por el Mercado Publico. Estudie en el
Instituto Nacional. Fue una experiencia muy buena, aunque fal-
taba la vida familiar. En las vacaciones volviamos a David, don-
de la familia.

Mi madre nos leia; también en aleman; ella era de Bremen.
Siempre nos estimulé. Nos animaba a sembrar la tierra, a desa-
rrollar la agricultura, que era una debilidad de ella. Ella decia
que ahi era donde se producia el alimento, que no viene de otro
lugar. No viene del aire, nos decia.

La medicina ha sido su pasiéon de toda la vida. Pediatra de
profesion, llego6 a ser director médico del Hospital del Nifio, en
dos periodos, entre 1962-1968, y 1973-1989. Asi también mi-
nistro de Salud y director de la Caja de Seguro Social. Duran-
te su larga vida profesional visité numerosos paises, colaboran-
do con organizaciones como la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF). Nicaragua y Brasil, entre otros paises, recibieron su
asesoria en salud y medicina comunitaria. Recibio diversas
condecoraciones, nacionales e internacionales, como El Pre-
mio Abraham Horwitz" de la OPS, por su liderazgo en salud a
nivel continental. Pero el primer peldafio de su carrera de
medico seria los estudios en la Universidad de Sao Paulo.

Miinterés en la medicina empezé desde muy chiquillo. Tenia esa
influencia de mi mama que decia que habia que ayudar a la gen-
te que no tiene a nadie: toda la vida escuche esto de ella. Y ade-
mds, tenia un padrino, maestro y director de escuela primaria, se
llamaba Félix Olivares Contreras. El me apoyaba mucho consi-
guiéndome materiales, brindandome lecturas. Este padrino fue
algo muy especial para miy lo recuerdo con mucho carifio.

Termino la escuela y quiero estudiar medicina. En Panamad no
era posible hacerlo. Me fui a Brasil por la posibilidad de obtener
becas. Fuimos un grupo de estudiantes panamenos a Sao Paulo,
ciudad que recuerdo con nostalgia. Aprendimos el portugués. Alla
nos apoyaron y conoci gente muy buena.. En la universidad ha-
bia, a veces, cursos de politica, y yo me inscribia. Pero no tuve

* Abraham Horwitz (1910-2000) Chileno, médico salubrista experto en
nutricion, fue director de la OPS entre 1959 y 1975.
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una relacion con partidos u organizaciones politicas en esta épo-
ca. Fueron alrededor de cinco anos en Brasil, sin volver a Pana-
mad: un vigje de ida y otro de regreso, nada mds. Esto fue antes
del gobierno del presidente Juscelino Kubichek, en una época
de mucha transformacién en Brasil, cuando llegaron emigrantes
de Europa. En 1950, a los 25 anos, regresé a Panamad graduado
de médico.

Era muy joven cuando se gradu6 de médico. Tendria tiempo
para hacer mas cosas, muchas cosas. La pediatria fue siem-
pre su afan y nuevamente sale del pais a México, ya con Vil-
ma, su esposa, y sus hijos mayores. Se especializaria en este
pais y luego también en Suiza.

cPor qué me especializo en pediatria? Todo el tiempo me intere-
s6 el desarrollo infantil: ahi esta la base, ahi comienza la forma-
cion del ser humano. No habia pediatras en Panamd. Estudié la
especialidad en México y al regresar fui nombrado en el Hospi-
tal del Nino. Todo era nuevo en esa época; sin base cientifica,
empiricamente se trabajaba. Era el ario 1962 y empezamos for-
mando enfermeras, médicos, “haciendo escuela”. Traiamos con-
ferencistas de fuera pues en esos anos la comunicacion de nuestro
medio profesional con el de afuera casi no existia.

Decia “Chucht” Martinez que el General Torrijos tuvo la gran
fortuna de poder contar con el doctor Renan Esquivel, como
teorico y practico de los Centros de Salud que proliferaron por
el pais. Esquivel seria el primer Ministro de Salud que ten-
dria el pais, de 1968 a 1973. Desde ahi realiz6 profundos cam-
bios en la seguridad social panamena; fue un firme defensor
del sistema integrado de salud e impuls6 los programas de
medicina preventiva y de la salud publica.

Yo tenia interés en participar con la gente, por algo habia ido a
estudiar. Viposibilidades. Conoci a Torrijos en reuniones médi-
cas. Cuando me oyé hablar en una de ellas se interesé en lo que
decia. Hablaba de los comités de salud, de lo que necesitaban
las comunidades: educacién, agua, alimento, trabajo, organiza-
cion... Unimos intereses. El acepta inmediatamente la propuesta
de los comités de salud. En 1969 se me propone tomar el cargo
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Camino a casa del doctor José Renan Esquivel, en Bajo
Mono, Boquete. Plumilla de Ologuagdi.

de un ministerio que incluia, entre otros, a la salud. Habian mez-
clados, claro estd, otros intereses ajenos a la salud; ademds, mi
campo era la medicina... Mi condicién fue ser ministro de salud y
ahi se crea entonces en Panama el Ministerio de Salud.

Cuando creamos los comités de salud la reaccién de la gente
en las comunidades fue muy buena: comenzaron a entenderlos
como instrumentos necesarios para mejorar. Inicialmente se vie-
ron, desde arriba, con cierta indiferencia; luego ya cambian. Ve-
nia gente de fuera, de otros paises, a ver esta experiencia, para
informarse, con miras al desarrollo en sus comunidades. De El
Salvador, Colombia, Venezuela... La gente comenzdé a participar
buscando mejorar sus condiciones de vida. Y no eran productos
mdgicos lo que se conseguia: se podia hacer algo, trabajar y te-
ner agua potable, obtener cosas necesarias...

Han pasado treinta anos desde la Declaracion de Alma Ata,
en donde los médicos y médicas salubristas del mundo hicie-
ron su llamado a un Nuevo Orden Econémico capaz de garan-
tizar el derecho de salud a todos los pueblos. Su lema era “Sa-
lud para todos”. Usted lo mejoro en “Salud igual para todos”.
<Qué paso de esa época a la actualidad?

Se ha olvidado, se ha cambiado, el concepto de salud. Ahora esta
vinculado a intereses econémicos. Los que venden salud invadie-
ron todo. cQué venden las farmacias? sCudl es realmente su meta?
¢Vender para mejorar la salud o para obtener ganancias? El fun-
cionario del Estado tiene que sentir una responsabilidad hacia
la gente. Esta responsabilidad se debilité por circunstancias de
los mismos politicos, que se fueron hacia lo monetario. ¢No sa-
bian? No: no se interesaban.

Ese concepto de salud igual para todos, procuraba un mejora-
miento colectivo. Eso es lo que creemos que hay que rescatar.
Tenemos que volver a mirar a la gente Ahorita yo fuial puebloy
me encontré con una sefiora que esta enferma de lupus eritema-
toso... jHoy en dia! Y me da pena ver que ella no se estd tratando
adecuadamente. Estaba ahi, sentada... Pero se ha olvidado de
que es humana y que hay que luchar por la salud, que tiene ese
derecho. Vino a saludarme y me dijo: “Doctor, ;Qué hay de nuevo?
Hoy todo lo valorizan en plata. Ya te dije yo, ahorita, de esa sefio-
ra con lupus, que vi abajo, en el pueblo. Y a otra gente vi ahi
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también, un viejito que conozco, que se me acerca y me dice “Es-
toy muy solo, los hijos se han ido...” La soledad no es buena
comparniera de nadie. Me dio pena porque es buena gente. “Vaya
a Bajo Mono y conversemos y caminemos un poco”, le dije.

Sabemos que usted ha conocido a Fidel Castro, ¢Qué opinion
le merece?

Lo conoci antes de ser ministro, en un viaje que se hizo a Cuba.
La impresién que tuve al conocerlo fue extraordinariamente bue-
na. Estaba luchando por la verdad. Todavia conservo esa impre-
sién de él. A amigos médicos que necesitan continuar estudiando
les recomiendo “vete a Cuba” Yo nunca puedo olvidar a Cuba. Y
Fidel tiene cualidades excepcionales.

En 1984 usted fue candidato a la Presidencia de la Reptblica,
con Carmen Miré como vicepresidenta, por el Partido Revolu-
cionario de los Trabajadores (PRT), ¢Qué lo motivéd a dar este
paso?

Me motivé el sufrimiento de la gente, la falta de salud, la falta de
organizacion, de organizacién también en el Estado. z:Qué plan-
teaba nuestra plataforma presidencial? Buscar el mejoramiento
colectivo, igual para todos. Y todavia ese es el camino, no ha
cambiado.

Y ahorita, que via la sefiora con lupus me dio tanta pena porque
esa enfermedad se puede tratar, se debe tratar. Tantas cosas
hay que debemos hacer; pensar nada mds en el agua potable,
que existan hoy comunidades sin agua...

Hoy tenemos nuevos retos, mayor violencia, nuevas enfer-
medades como el sida...

...jSufrimientos!
Correcto. Al final, son todos sufrimientos que requieren de
respuestas amplias e integrales. Respuestas a las que se opo-

nen intereses economicos dominantes. A pesar de las difi-
cultades, usted parece que no ha dejado de ser optimista...
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He sido muy optimista, es cierto. Podemos hacerlo, debemos unir-
nos para buscar ese camino. Yo veo un montoén de ninitos ahi...
Y qué hace la mamad? Lo que sabe. ;Y qué sabe? ...Sabe lo que
sabia hace 100 anos la gente! Porque no han tenido escuela, no
han tenido oportunidad de aprender las cosas nuevas. Ni de co-
sas como estas, de ambientes asi (sefiala su jardin).

Y se puede. Lo importante es que se puede hacer: cambiar el
mundo hacia el mejoramiento colectivo. Con principios...No he
variado en mis pensamientos. Podemos y debemos cambiar. Con
esperanza. Con la esperanza de transformar el ambiente inade-
cuado en el que estamos, por uno mejor. Hay ademds mucha gen-
te que admirar. Gente humilde, buena, que no es que tienen dine-
ro pero estdan conscientes de la vida humana y de su deber de
participar para mejorarla; por los nifios, con escuelas, maestros...
Hay gente buena, pero hay otra indiferente. Necesitamos gente
que conceptualmente sea respetuosa con la vida humana. jQue
no sea in-di-fe-ren-te!

Pero a veces, el panorama es muy sombrio doctor...

Esto pasard, es una etapa. Van a venir generaciones que traen
mejoramiento, jSeguro! jAjéoo!

Es posible: debe hacerse posible. Reunirse y ver qué es lo que
cada grupo desea y puede hacer. Todos pueden participar. En
comunidad: como-unidad. Cierto, los médicos recién egresados:
cCudnto saben? A veces tienen una inmensa separacion de la
realidad social. Pero es posible cambiar.
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Debate sobre la ampliacién del Canal de Panamd, de
Marco A. Gandasegui, h., (2008) es una coedi-
cion del CELA y de Cultural Portobelo

HOMENAJE

SALVADOR ALLENDE
ANTE EL MUNDO*

Mario Amoros**

El 26 de junio se conmemorara el centenario del naci-
miento de Salvador Allende, fundador del Partido Socialista
de Chile (1933), diputado (1937-1939), ministro de Salubridad
del presidente Pedro Aguirre Cerda (1939-1941), senador
(1945-1970), candidato presidencial de la izquierda entre 1952
y 1970 y Presidente de la Republica entre el 3 de noviembre
de 1970 yel 11 de septiembre de 1973. Su trayectoria politica
recorrié medio siglo de la vida chilena y se distinguié por su
apuesta por unir al conjunto de la izquierda en torno a un pro-
grama de transformaciones revolucionarias para construir en
Chile una sociedad socialista en “democracia, pluralismo y li-
bertad”.

Pero Allende jamas perdié de vista el contexto interna-
cional de un tiempo histérico que estuvo marcado inicialmen-
*Articulo tomado de Historia 16, de junio de 2008.

**Doctor en Historia y periodista, autor de Compariero Presidente. Salva-
dor Allende, una vida por la democracia y el socialismo, publicaciones de la

Universidad de Valencia, Valencia, 2008.
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te por el ascenso del nazifascismo en Europa, la guerra civil
espanola, la segunda guerra mundial, la consolidacion de los
regimenes estalinistas en Europa del Este, la Revolucion chi-
na y el inicio de los procesos de descolonizacion del Tercer
Mundo, las sucesivas intervenciones militares de Washing-
ton en América Latina, la Revolucién cubana y la guerra de
Vietnam.

Condena de los crimenes nazis

El 26 de noviembre de 1938, Salvador Allende suscribio
junto a otros 75 parlamentarios chilenos un telegrama en-
viado a Adolf Hitler en protesta por los crimenes contra los
judios cometidos en la “noche de los cristales rotos”, dos se-
manas antes!: “En nombre de los principios que informan la
vida civilizada, consignamos nuestras mas vivas protestas
por la tragica persecucion de que se hace victima al pueblo
judio en ese pais y formulamos votos por que su Excelencia
haga cesar tal estado de cosas y restablezca para los israeli-
tas el derecho a la vida y a la justicia...”.

Si repudié los primeros crimenes del nazismo, también
particip6 en la acogida a los mas de dos mil republicanos espa-
noles que llegaron a Valparaiso el 4 de septiembre de 1939 a
bordo del Winnipeg, en un viaje organizado por Pablo Neruda,
designado Cénsul Especial para la Inmigracion Espafola por
el presidente Pedro Aguirre Cerda. Como miembro del Comi-
té de Ayuda a los Refugiados Espanoles, Allende asistié a va-
rios actos de solidaridad con los pasajeros del Winnipegy con
el tiempo algunos de ellos, como el destacado pintor José Bal-
mes o Victor Pey, se convirtieron en grandes amigos suyos.

Al mismo tiempo, la condena de la dictadura franquista
estuvo presente en su discurso politico hasta el final de su
vida. Asi, por ejemplo, el 12 de septiembre de 1945, al inter-
venir en el Senado para fijar su posicion frente a la Carta de
las Naciones Unidas, recordé la complacencia de la mayor
parte de los parlamentarios de la derecha con las potencias
del Eje y con el fascismo en la guerra civil espafiola y expreso
su deseo de que la derrota del totalitarismo en Europa alcan-
zara también a Espana?: “Nuestro Gobierno y ciertos politicos
no quieren recordar que la guerra comenzo6 en Espana; que la
revuelta de Franco, apoyada por las potencias del Eje, fue el
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primer estallido de la conflagracion internacional. Esta gue-
rra debe terminar en Espafna y con la instauracién de un ré-
gimen de acuerdo con la voluntad soberana del pueblo espa-
nol. jAh, si recordaramos la defensa que se ha hecho del régi-
men franquista; si repitiéramos las palabras que han pro-
nunciado en este Honorable Senado los senadores de dere-
cha y las que pronunciaron en la Honorable Camara los dipu-
tados de esta combinacién politica...”.

Rechazo del estalinismo
Uno de los discursos que mejor definen sus posiciones
politicas fue el que pronunci6 el 18 de junio de 1948 en el
Senado para explicar la oposicion de su partido al proyecto de
Ley de Defensa Permanente de la Democracia impulsado por
el Gobierno del presidente Gabriel Gonzalez Videla para per-
seguir a los comunistas. Allende defendié el derecho de los
comunistas a participar en la vida politica con los mismos
argumentos que habria empleado —preciso- para preservar la
misma opcion para los conservadores o los socialcristianos.
Asimismo, resalt6 las diferencias doctrinarias que le distan-
ciaban de aquellos, principalmente la adhesion acritica a la
Unién Soviética y la defensa de la dictadura del proletariado®:
“El Partido Socialista no propicia la dictadura del proletariado,
aunque estima necesaria una dictadura economica en la eta-
pa de transicion que logicamente hay que vivir para pasar de
la sociedad capitalista a la socialista. He sostenido y sostengo
que el marxismo es un método para interpretar la historia;
no es un dogma ni algo inmutable falto de elasticidad”.
Tampoco renuncio6 a referirse, en los inicios de la guerra
fria, a las dos potencias hegemonicas y a los principios funda-
mentales que distanciaban a los socialistas chilenos de una
URSS en pleno periodo estalinista, pero también con su ima-
gen renacida ante el mundo por el monumental sacrificio de
los pueblos soviéticos en la victoria frente al nazismo: “Sélo
quiero destacar en forma muy somera que, a nuestro juicio,
el mundo entero oscila entre la Rusia soviética, por un lado, y
el capitalismo norteamericano, por otro. Los socialistas chi-
lenos, que reconocemos ampliamente muchas de las realiza-
ciones alcanzadas en Rusia Soviética, rechazamos su tipo de
organizacion politica, que la ha llevado a la existencia de un
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solo partido, el Partido Comunista. No aceptamos tampoco una
multitud de leyes que en ese pais entraban y coartan la liber-
tad individual y proscriben derechos que nosotros estimamos
inalienables a la personalidad humana: tampoco aceptamos
la forma en que Rusia actiia en su politica expansionista.
Innecesario me parece insistir en las razones que nos mue-
ven a rechazar también la accion del capitalismo norteame-
ricano, fundamentalmente su penetracion imperialista, y he
hecho yo notar los vacios, las injusticias y las fallas del régi-
men capitalista en el transcurso de mi intervencion”.

Hungria y Guatemala

En los meses finales de 1956, Allende tuvo dos oportuni-
dades para pronunciarse por el principio de la libre autode-
terminacién de los pueblos. Respecto a la invasion soviética
de Hungria, abog6 una vez mas en el Senado por un socialis-
mo de bases libertarias*: “Lo que ocurre en Hungria no puede
sernos extrafno ni dejar de interesarnos desde un punto de
vista humano y social. La experiencia vivida por la humani-
dad en estos dias reafirma lo que hemos venido sosteniendo
en cuanto a que los principios socialistas pueden y deben
buscar los cauces de superacion y reemplazo del capitalismo
de acuerdo con las caracteristicas de cada pais. Es evidente
el fracaso de todas las tendencias que han creido que los regi-
menes politicos pueden ser trasplantados o impuestos sobre
los pueblos. No hay pueblo que acepte el colonialismo mental
o espiritual y, tarde o temprano, su lucha emancipadora bus-
cara sus legitimos y propios derroteros. (...) Sin discusion, los
errores en que se ha incurrido en Hungria han provocado una
reaccion que ha llegado a convertirse, por desgracia, en una
verdadera guerra civil. Nosotros, que somos partidarios de la
autodeterminacion de los pueblos, no podemos dejar de ex-
presar claramente nuestra palabra condenatoria de la inter-
vencion armada de la Union Soviética en Hungria. Ni aun
con el pretexto de aplastar un movimiento reaccionario que
significara la limitacion de las conquistas sociales o econo-
micas que pudiera haber alcanzado el pueblo hungaro y la
vuelta a formas politicas caducas justificariamos nosotros la
intervencion de una potencia extranjera. Y mantenemos esta
actitud cualquiera que sea el pais de que se trate”.
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El 4 de diciembre de 1956, desde la tribuna del Senado,
defendi6 las reformas que el presidente Jacobo Arbenz (derro-
cado por un golpe militar orquestado por la CIA) habia inten-
tado desarrollar®: “jDecir que Guatemala tuvo un gobierno
comunistal ¢Por qué? ¢Se nacionalizaron las industrias? ¢Se
expropiod la tierra en su integridad? ¢Se terminé con la pro-
piedad privada? No, senor presidente. Entonces ¢qué razones
se tienen? ¢Acaso no existia un Parlamento elegido por el
pueblo y un poder judicial auténomo? (...) Bastaria un soplido
de Estados Unidos para que las dictaduras del Caribe desapa-
recieran. (...) Desde el punto de vista econoémico, conviene a
los intereses norteamericanos, porque esos gobiernos son los
que mas entregan a sus paises, son los gobernantes mas an-
tipatriotas. Estas dictaduras son la expresion mas corrompi-
da y antinacional. Recordemos como Nicaragua ha concedido
ad eternum derecho a los Estados Unidos para que pueda par-
tirla con un nuevo canal. Y, por eso, en todos estos pueblos en
que ha habido dictaduras, los grandes intereses imperialis-
tas han sacado todas las ventajas: en el banano, en el algo-
don, en el café, en el petroleo, en el cobre, en las caidas de

”

agua...”.

Santo Domingo

En abril de 1965, Estados Unidos invadi6 la Republica Do-
minicana para derrocar al gobierno constitucional del presi-
dente Juan Bosch y contribuir a implantar el régimen repre-
sivo de Joaquin Balaguer. Fuerzas militares de otros paises
latinoamericanos, bajo el paraguas de la Organizacion de Es-
tados Americanos (OEA), participaron en una agresion que
fue condenada por el Gobierno chileno de Eduardo Frei. E1 5
de mayo de aquel afio, en el Senado, Salvador Allende expreso6
su apoyo a la posicion mantenida por La Moneda y ley6 los dos
telegramas enviados por los cinco senadores socialistas a
Lyndon Johnson, presidente de Estados Unidos, y a U. Thant,
secretario general de la ONUS.

A Johnson le senalaron: “Su gobierno debe respetar la
soberania y la autodeterminacién de los pueblos. El gobierno
de Estados Unidos no puede arrogarse el derecho de controlar
a la América Latina. Las tropas norteamericanas deben aca-
bar con la invasion iniciada contra Santo Domingo suspen-
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diendo de inmediato todo atentado contra su pueblo. Por res-
peto a la humanidad entera debe suspenderse la interven-
cion norteamericana unilateral y desechar toda posible in-
tervencion colectiva contra el pueblo dominicano. La actitud
de su gobierno atenta contra la independencia del pueblo do-
minicano, pisotea su dignidad, pone en peligro la existencia
de millares de seres humanos y humilla a toda la Ameérica
Latina. Por respeto a los héroes de la independencia de los
Estados Unidos termine usted con este atentado contra la
independencia de la Republica Dominicana”.

Y al maximo responsable de la ONU le expresaron: “El go-
bierno de los Estados Unidos ha lanzado una invasion armada
contra la Republica Dominicana. El atentado vulnera la inde-
pendencia del pais atacado y pone en peligro la existencia de
millares de seres humanos. La intervencion armada se ha
consumado sin que hasta ahora exista una condenacién ca-
tegorica de la ONU. Es el caso tipico de la gran potencia que
aplasta por la fuerza un pequeno pais. El silencio ante este
atentado constituye una humillaciéon para todos los seres hu-
manos. Los hombres libres de nuestra patria piden que la
ONU contenga a Estados Unidos”.

Praga y Vietnam

Si en noviembre de 1967 habia presidido la delegacion del
Partido Socialista de Chile invitada a la conmemoracion del
50° aniversario de la Revoluciéon de Octubre y en febrero de
1968 elogid en el Senado el apoyo soviético al pueblo vietna-
mita, el 21 de agosto de 1968, cuando los tanques del Pacto de
Varsovia atin ocupaban Checoslovaquia, Allende se refiri6 en
el Senado a unos hechos que en sus propias palabras tenian
capital importancia para “el movimiento socialista mundial””:
“Lo que ocurre constituye una cuestion de extrema gravedad
para las relaciones de los Estados socialistas y también para
el movimiento socialista mundial. La dimensiéon inmediata
de los hechos actuales se torna bastante dificil de enunciar
Yy, nos parece obvio, su apreciacion se hace ain mas compli-
cado en cuanto a las consecuencias futuras. Caben dos alter-
nativas: Checoslovaquia pidié, de acuerdo con el Pacto de
Varsovia, la intervencion de los paises signatarios. Esto re-
flejaria que, en el interior de Checoslovaquia, la contrarrevo-
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lucién era suficientemente fuerte y poderosa como para po-
ner en jaque al gobierno. En todo caso, ni aun asi aceptamos
la intervencion armada. O no la solicité y se ha producido lo
que en este instante preocupa a Chile y al mundo: la ocupa-
cion de Checoslovaquia por las fuerzas armadas de cinco pai-
ses socialistas”.

Una vez mas, defendi6 el principio de libre autodetermi-
nacion de los pueblos y subray6 que el aplastamiento de la
Primavera de Praga era un duro golpe para los movimientos
populares que luchaban por el socialismo: “Si nos atenemos
a las informaciones de prensa, es indiscutible, para nosotros,
que lo que acontece constituye una violaciéon a los principios
de no intervenciéon y autodeterminacion. Creemos en el in-
ternacionalista proletario, en la solidaridad de los paises que
usan el mismo lenguaje doctrinario; pero lo que ha sucedido
es muy diferente. Afirmamos rotundamente que cada pueblo,
sea socialista o no lo sea, debe resolver sus propios proble-
mas. Por eso, condenamos enérgicamente la intervencion
armada de los signatarios del Pacto de Varsovia en Checoslo-
vaquia. Ha sido atropellada la soberania de este pais. Ade-
mas, politicamente es un serio traspiés que golpeara ruda-
mente a los movimientos populares. La reaccion y el impe-
rialismo haran un inmisericorde explotacién de este hecho
doloroso. Estamos en desacuerdo con el procedimiento puesto
en practica y destacamos nuestra autoridad moral para cen-
surarlo, porque no hemos callado jamas. Igual denuncia hici-
mos en el caso de Hungria. Pero los que hoy se regocijan por
lo que sucede en el campo socialista y muchos de los que aqui
rasgan sus vestiduras callaron cuando ocurrié lo de Playa
Girén, lo de Santo Domingo y lo de Guatemala”.

En agosto de 1969 viajé a Corea del Norte y Vietnam, en
medio de los bombardeos norteamericanos. Junto con la de-
fensa de la Revolucion Cubana, la lucha del pueblo vietnami-
ta por la independencia nacional y el socialismo estuvo pre-
sente en su discurso politico desde mediados de los anios 60
hasta sus ultimos dias. El 6 de febrero de aquel ano habia
ensalzado en el Senado la gesta de Ho Chi Minh y sus compa-
neros®: “En diversas oportunidades nos hemos referido en el
Senado a este problema y hemos dicho que la lucha librada
en Asia por ese pueblo, centenaria o milenariamente agredi-
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do, no es so6lo la batalla de quienes pelean en su propio seno
por su independencia econoémica, sino la expresion del com-
bate frontal contra el imperialismo, que debe repercutir en
nuestros paises; hemos senalado que, si bien aparentemen-
te tenemos libertad politica, estamos sometidos a la tirania y
a una brutal presion econoémica y que dicha libertad politica
es una gran farsa. Por tal motivo, no puede haber fronteras
para los paises en vias de desarrollo en esta lucha comtun. El
heroismo del pueblo vietnamita es un ejemplo de ello.

Los patriotas vietnamitas luchan por ellos mismos y también
por la libertad de todos los paises oprimidos en los distintos
continentes”.

“En verdad, constituye una maravillosa leccién poder com-
probar que un pueblo pequeno, de economia agraria, que du-
rante toda su historia ha debido derrotar a invasores, que
practicamente -podria afirmarse sin exagerar- ha vivido cien-
tos de anos con las armas en la mano, que hace tan sélo cin-
co o seis anos tuvo la audacia creadora de derrotar al impe-
rialismo francés y senalar el camino de su independencia,
haya resistido primero y derrotado después al pais capitalista
mas poderoso, que dispone de la técnica bélica mas desarro-
llada y que no se ha detenido ante nada, empleando a veces
procedimientos absolutamente proscritos por los conceptos
mas elementales de humanidad para destruir no s6lo al hom-
bre, sino también la economia del pueblo vietnamita. Asi es
como ha utilizado gases venenosos con los cuales asesina a
poblaciones civiles y, ademas, destruye la posibilidad de la
tierra de poder germinar y entregar sus frutos para las gene-
raciones futuras”.

Buena vecindad

El 4 de septiembre de 1970 Salvador Allende, candidato
de la Unidad Popular (una coalicion liderada por comunistas y
socialistas, pero que agrupaba también a radicales, cristia-
nos de avanzada y otros grupos menores), se impuso en las
elecciones presidenciales con el 36,2 por ciento de los votos.
El 24 de octubre el Congreso Nacional ratificé su victoria, con
el apoyo decisivo de la democracia cristiana, y el 3 de no-
viembre se convirtiéo en Presidente de la Republica.

El programa de la Unidad Popular sefialaba que su politica
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internacional se concentraria en “afirmar la plena autono-
mia politica y econémica” del pais y mantendria relaciones
con todos los gobiernos del planeta, con independencia de su
adscripcion ideologica, desde los principios del respeto a la
independencia y la soberania de cada nacién, incluido Esta-
dos Unidos. La UP también se comprometié a procurar unos
vinculos especiales de solidaridad con los “pueblos dependien-
tes o colonizados, en especial aquéllos que estan desarrollan-
do sus luchas de liberacion e independencia”, con un espe-
cial apoyo moral a la Revolucion cubana, a “la lucha heroica
del pueblo vietnamita” y a “la lucha antiimperialista de los
pueblos de Oriente Medio”. Asimismo, reforzaria “las relacio-
nes, el intercambio y la amistad con los paises socialistas” y
en el ambito continental propugnaria una politica de afirma-
cion de la personalidad latinoamericana en el concierto mun-
dial.®

Muy pronto el gobierno de Allende empez6 a aplicar sus
principios en el marco de las relaciones internacionales. El
11 de noviembre de 1970 el Presidente se dirigi6 al pais por
radio y television para anunciar el restablecimiento de las
relaciones diplomaticas, consulares, comerciales y cultura-
les con Cuba, interrumpidas por el entonces presidente Jor-
ge Alessandri en 1964 a instancias de la Organizacién de
Estados Americanos (OEA): “Nunca me cupo duda de que la
suspension de las relaciones con Cuba, y las demas medidas
tomadas en su contra por la OEA, no sirven a los intereses de
la paz y de la amistad entre paises en la forma que lo prescri-
be la Carta de las Naciones Unidas. Que entorpecen, ademas,
el normal desarrollo de las relaciones que deben existir entre
los pueblos y entre los gobiernos de Ameérica Latina con la
finalidad de afianzar su independencia politica y econémica y
asegurarle el lugar a que tienen derecho en la comunidad de
Estados. Que desconoce la libre determinacion de los pueblos,
que es la mas solida garantia de los paises medianos y peque-
nos. Este principio, aceptado por todos en forma irrestricta y
unanime, esta consagrado en la Carta de las Naciones Uni-
das. La Asamblea General, que celebra su vigesimoquinto
aniversario, acaba de reiterarlo al reafirmar los principios
que rigen la organizacién mundial, junto con los que salva-
guardan la no intervencién”. !°
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Las relaciones con Argentina fueron prioritarias, no sélo
por la importancia del intercambio comercial entre ambos
paises, sino por los conflictos derivados de la delimitacion fron-
teriza, reavivados desde 1958 y potencial fuente de conflic-
tos. Desde 1967, las posiciones se habian aproximado en tor-
no a uno de los tltimos puntos en litigio en la extensa fronte-
ra compartida: las islas del canal Beagle. Por otra parte, des-
de 1966 el pais vecino estaba gobernado por regimenes mili-
tares que junto con la dictadura brasilenia podrian conformar
un frente unido contra el Chile que pretendia avanzar hacia
el socialismo.

La diplomacia chilena, dirigida por el canciller Clodomiro
Almeyda, fue capaz de construir unas relaciones de “coexis-
tencia pacifica” con Argentina, presidida desde marzo de 1971
por el general Lanusse, quien invité a Allende a celebrar una
entrevista en suelo argentino que finalmente tuvo lugar los
dias 23 y 24 de julio de aquel ano en Salta. En esta ciudad
nortefia suscribieron una importante declaracién que ratifi-
c6 el compromiso compartido de someterse al arbitraje brita-
nico para la resolucion del conflicto fronterizo, acordado aque-
llos dias en Londres.!!

En Argentina, el Presidente Allende fue recibido con gran
entusiasmo y expectacion, vitoreado en todos los lugares que
visité y alabado de manera casi unanime por todas las fuer-
zas politicas, un reflejo fiel de su enorme prestigio en Ameéri-
ca Latina. En su discurso durante la cena que le ofrecié La-
nusse, defendié la “via chilena al socialismo”: “A través del
Gobierno Popular que presido, Chile construye una economia
humana e independiente, inspirada en los ideales socialistas.
Queremos reestructurar la sociedad chilena en términos de
justicia y libertad para lograr un desarrollo nacional auténtico;
es decir, al servicio del pueblo trabajador. Importante paso en
nuestra ruta es la reforma constitucional, aprobada por unani-
midad en el Congreso, que permite al Estado recuperar sus ri-
quezas naturales. Tomada ya posesion de la gran mineria del
cobre, fundamento de nuestra economia, podremos acometer
en intima colaboracion con los paises hermanos, empresas sig-
nificativas destinadas a promover nuestro desarrollo acelera-
do, liberandonos de voluntades hegemoénicas contrarias a los
intereses superiores de Hispanoamérica”.!?
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Aquella noche del invierno austral de 1971, el Presidente
Allende planteé la necesidad de que las naciones latinoame-
ricanas avanzaran hacia una progresiva integracion en te-
rrenos como la educacion, la economia, el arte o la ciencia:
“No concebimos conflicto armado entre latinoamericanos. En
cambio, nos amenazan catastrofes de otro tipo, desatadas por
las fuerzas naturales, y deseamos crear un sistema comun
que permita enfrentarlas solidariamente. Insistiremos en todo
aquello que una a nuestros pueblos. Desde elaborar textos
que ensefien la misma historia y establecer empresas mix-
tas bilaterales y multilaterales, hasta organizar un régimen
comun de seguridad social. El arte y el pensamiento del hom-
bre americano han de difundirse libremente por nuestro con-
tinente. Los cientificos deben tener iguales garantias. Es la
nuestra una época de vertiginoso avance tecnologico. De nue-
vos valores humanos. De una rebelde juventud. Es preciso no
olvidarlo. Alguna vez se establecera el estatuto del hombre
americano. Y un dia llegaremos, manteniendo la propia na-
cionalidad, a la nacionalidad latinoamericana”.

Apenas un mes medio después, viajé a Pert, un pais con
el que las relaciones habian sido muy tensas desde la guerra
del Pacifico, pero que desde 1968 estaba gobernado por el ge-
neral nacionalista Juan Velasco Alvarado con una politica
progresista. El 1 de septiembre llegé a Lima como ultima eta-
pa de su viaje por los paises del Pacto Andino (Ecuador, Co-
lombia), con la excepcion de Bolivia, donde el general Hugo
Banzer acababa de dar un golpe de estado. Su visita evidencio
la coincidencia con la que ambos gobiernos hablaban de la
transformacion del orden econémico mundial, de la supera-
cion de la dependencia de los paises subdesarrollados y de la
necesaria nacionalizacion de los recursos naturales. Por pri-
mera vez en casi un siglo ambas naciones mantuvieron rela-
ciones de amistad.

Una politica exterior “no alineada”

En aquel mes de septiembre de 1971, el gobierno de la
Unidad Popular integré a Chile en el Movimiento de Paises
No Alineados, cuyo origen se remonta a la historica Confe-
rencia de Bandung (Indonesia, 1955) y que fue impulsado
principalmente por el presidente indio Nehru, el egpicio Nas-
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ser y el mariscal yugoslavo Tito a partir del rechazo a los es-
quemas de la guerra fria y la politica de bloques seguida por
Estados Unidos y la Uni6én Soviética. Chile participé de ma-
nera activa en dos conferencias de los No Alineados, la ulti-
ma de ellas en septiembre de 1973 en Argel, de donde el can-
ciller Almeyda regresé horas antes del golpe de estado.!®

Otro de los hitos fue la celebracion en Santiago de la Ter-
cera Conferencia Mundial de Comercio y Desarrollo (UNC-
TAD), en abril de 1972, en el emblematico Edificio Gabriela
Mistral, construido para este evento en la Alameda en tiem-
po récord por la conciencia de la clase obrera. En su discurso
de inauguracion, el Presidente subray6 que aquella Confe-
rencia debia promover un cambio en las reglas de la econo-
mia internacional'*: “La Conferencia que hoy se inicia tiene
como misién fundamental poner en marcha lo mas esencial
de los objetivos y compromisos de la Estrategia Internacional
para el Segundo Decenio del Desarrollo. Ellos son sustituir
un orden econémico-comercial caduco y profundamente in-
justo por uno equitativo que se funde en un nuevo concepto
del hombre y de su dignidad y reformular una division inter-
nacional del trabajo intolerable para los paises retrasados,
porque detiene su progreso, mientras favorece Ginicamente a
las naciones opulentas. Para nuestros paises ésta es una prue-
ba suprema. No seguiremos aceptando con el nombre de co-
operacion internacional para el desarrollo un pobre remedo
de lo que concibi6 la Carta de las Naciones Unidas. Los resul-
tados de la Conferencia nos diran si los compromisos asumi-
dos en la Estrategia Internacional para el Segundo Decenio
respondieron a una auténtica voluntad politica o fueron sélo
un expediente dilatorio para mitigar la presion de los
paises del Tercer Mundo”.'®

En su extensa intervencion, se refirié al peligro de que la
reestructuracion de los sistemas monetario y comercial in-
ternacionales se llevara a cabo de nuevo “sin la plena y efec-
tiva participacion de los paises del Tercer Mundo”, critic6 la
injusticia de una deuda externa que yugulaba las posibilida-
des de desarrollo de estas naciones, asi como las presiones
para impedirles el ejercicio del derecho a disponer libremen-
te de los recursos naturales y abogé por su acceso a la tecno-
logia y, en definitiva, por “una economia mundial solidaria”:
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“La presente coyuntura internacional es favorable para in-
tentar transformar el orden econémico. Quizas este juicio es
demasiado optimista, pero la verdad es que los acontecimien-
tos internacionales de las ultimas décadas han venido acu-
mulando factores que terminaron por cristalizar como una
nueva oportunidad. La caracteristica mas notable es la posi-
bilidad que se le ofrece al mundo de una relacion mas digna,
sin sumisién y sin despotismos. Hay entendimiento entre
las potencias mundiales capitalistas; hay coexistencia y dia-
logo entre éstas y las socialistas. ¢Puede darse algo semejan-
te entre los antiguos paises colonialistas e imperialistas, por
un lado, y los pueblos dependientes por el otro? El futuro dira
si nosotros, pueblos del Tercer Mundo,

conquistaremos el reconocimiento de nuestros derechos en
la reestructuraciéon del intercambio internacional y la ins-
tauracion de relaciones justas para todos”.

Una voz del Tercer Mundo

Su gira exterior mas importante se inici6 el 30 de no-
viembre de 1972 y le condujo a México, la sede de Naciones
Unidas en Nueva York, la Unién Soviética (con escala previa
en Argelia) y Cuba. En México, un pais con el que Chile man-
tuvo por primera vez una estrecha relaciéon debido al gran
interés que desperto alli la “via chilena al socialismo”, Salva-
dor Allende fue recibido de nuevo por grandes multitudes en
todos los lugares que visité. El 1 de diciembre por la mafana
deposité una ofrenda floral en la Columna de la Independen-
cia, en el hemiciclo a Juarez y en el Monumento a la Revolu-
cion, donde reposan Francisco Madero, Venustiano Carran-
za, Plutarco Calle y Lazaro Cardenas.

Por la tarde, pronunci6 un discurso ante el Congreso Na-
cional en el que agradecio el recibimiento que le habia dis-
pensado el pueblo mexicano, evoco su amistad con el general
Cardenas y expuso las lineas esenciales de la Revolucion
chilena: “Presido un gobierno que no es un gobierno socialis-
ta, pero que abre y abrira sin vacilaciones el camino al socia-
lismo, dentro del pluralismo, la democracia y la libertad. Las
bases politicas de mi gobierno estan afianzadas con la pre-
sencia en €l de los partidos que lo integran, laicos, marxistas
y cristianos, que se han comprometido ante la conciencia
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popular y ante su propia conciencia a hacer posibles las gran-
des transformaciones que permitan estructurar una econo-
mia al servicio del hombre y de las mayorias nacionales. Para
ello, hemos tenido que herir intereses poderosos, fundamen-
talmente los extranjeros, y los intereses nacionales de los
monopolios, el latifundio y la banca. Por eso nos combaten.
(...) Para nosotros, la revolucién no es destruir, sino edificar,
no es arrasar, sino levantar formas distintas de convivencia
de las mayorias nacionales en un esfuerzo y en tareas que
pertenecen a Chile, a su destino. (...) Por eso es que tienen
vigencia, sabiendo quienes son nuestros amigos y nuestros
enemigos, las palabras que anticip6é Juarez: ‘El triunfo de la
reaccion es moralmente imposible”.!®

De México, tras pronunciar su recordado discurso tam-
bién en la Universidad de Guadalajara, el Presidente y su
comitiva viajaron a Nueva York. La tarde del 3 de noviembre
Allende recibi6 al embajador de Nixon ante Naciones Unidas,
George Bush, en un dialogo en el que Orlando Letelier (emba-
jador chileno en Estados Unidos) cumpli6 las funciones de tra-
ductor. Por la costumbre de entregar a todas las delegaciones
nacionales representadas en la ONU el discurso con antela-
cion, Bush ya conocia el contenido de lo que expondria Allen-
de al dia siguiente y por ello le pidi6 que retirara algunos pa-
rrafos que suponian un agravio a su gobierno y a su pueblo o,
de lo contrario, no estarian presentes durante su discurso.
Pero, segtn el doctor Oscar Soto (testigo directo del encuen-
tro), el Presidente le corrigié al afirmar que sus criticas se
dirigirian a las multinacionales estadounidenses y a la CIAy
puso fin al encuentro con un saludo.

Después de intervenir ante la Asamblea General de Na-
ciones Unidas y una breve escala en la Argelia de Boume-
dienne (entonces uno de los miembros mas activos del Movi-
miento de Paises No Alineados), Allende lleg6 a Moscu invita-
do por el gobierno soviético. En el transcurso de su visita ofi-
cial a la URSS entre el 6 y el 9 de diciembre, se entrevisto
con Breznev y las mas altas autoridades, deposité sendas
ofrendas florales junto al mausoleo de Lenin y en la tumba
del Soldado Desconocido, fue nombrado doctor honoris causa
por la Universidad de Mosct M. V. Lomonosov y visito Kiev,
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capital de Ucrania. En su discurso en la cena ofrecida en su
honor en el Kremlin, evocé su primer viaje, en 1954, y desta-
c6 que era el primer presidente chileno que visitaba este in-
menso pais. Ante los dirigentes comunistas soviéticos, elogio
la ayuda soviética al pueblo vietnamita, destacé las buenas
relaciones que su gobierno mantenia con la URSS y el resto
de paises de la “comunidad socialista” y defendi6 la revolu-
ciéon chilena en “democracia, pluralismo y libertad”.!”

La ultima etapa fue Cuba, donde la noche del 13 de di-
ciembre pronuncié un discurso en la Plaza de la Revolucion
horas antes de regresar a Chile. Alli, en el corazén de La Ha-
bana, evocé su apoyo solidario a la Revolucién cubana: “He
vivido junto a ustedes acontecimientos que no podré olvidar:
la hora del triunfo enero de 1959-; llegué pocas horas des-
pués de Playa Girén, donde el pueblo cubano derrotara, aplas-
tara, diera una lecciéon de heroismo al derrotar a los cubanos
contrarrevolucionarios, agentes del imperialismo. Estuve en
esta misma plaza en 1962, cuando se hiciera la Segunda
Declaracion de La Habana... (...) He visto desde sus horas ini-
ciales el largo, duro y sacrificado camino que ha andado el
pueblo de Cuba, venciendo el bloqueo econ6émico, derrotando
la insolencia imperialista, afianzando su conciencia revolu-
cionaria y consolidando su conciencia politica. Lo he visto
haciendo producir la tierra, levantando escuelas, trazando
caminos, atendiendo a los enfermos, empujando su econo-
mia. Por sobre los esfuerzos que implicaba luchar por una
zafra mas alta y mejor, por sobre el sacrificio esta el ejemplo,
el ejemplo de un pueblo que seniala al mundo una nueva mo-
ral, que dice a América Latina que hay un lenguaje en la
ética revolucionaria que pueblo y dirigentes conjugan”.!®

Destacé también el significado de la visita de Fidel Cas-
tro a su pais un ano atras y las conquistas de la Revolucion
chilena, al tiempo que ensalzo6 la lealtad constitucional de las
Fuerzas Armadas de su pais: “Hemos dicho que el pueblo no
busca ni quiere la violencia. Hemos hecho entender que la
violencia esta institucionalizada en el régimen capitalista,
que golpea implacablemente a las masas populares. (...) Sen-
timos la violencia que quisieron desatar —hasta llevarnos a
una posible guerra civil- los bastardos intereses de las em-
presas transnacionales como la ITT y llegaron en sus tene-
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brosas maquinaciones a asesinar al comandante en jefe del
ejército, general René Schneider. Fue el pueblo, la clase obre-
ra, fueron las masas populares chilenas las que se moviliza-
ron para defender su victoria. No la victoria de un hombre: la
victoria esperada de un pueblo. Fue la lealtad ejemplar de las
Fuerzas Armadas de mi patria, fuerzas profesionales, respe-
tuosas de la voluntad popular, las que aplastaron la insolen-
cia imperialista y a la propia reaccion chilena”.

El1 21 de mayo de 1973, en su tercer Mensaje al Congreso
Pleno, volvié a caracterizar la politica exterior de su gobierno,
que habia obtenido resultados muy meritorios: “Si en el cur-
so de los dos anos y medio transcurridos el Gobierno ha lleva-
do a cabo su anunciada politica de transformaciones en la
estructura econémico-social interna, de modo paralelo se ha
modificado sustancialmente la naturaleza de nuestras vin-
culaciones internacionales. Se ha terminado la subordina-
cion de la politica exterior a las grandes lineas de la estrate-
gia mundial del imperialismo norteamericano. Hoy responde
exclusivamente a los intereses de nuestro pueblo y de la pa-
tria. Nuestra politica internacional proyecta la naturaleza de
la politica interna. Si dentro de Chile nos hemos esforzado
por hacer compatible el avance del proceso revolucionario con
el pluralismo, mas alla de nuestras fronteras nos hemos pro-
puesto mantener relaciones con todos los pueblos del mundo,
sin exclusivismo ideolégico. Ello nos ha llevado a reconocer
diplomaticamente la realidad de muchos paises, establecien-
do relaciones de amistad y cooperacion”.

“Sin embargo, la recuperacion de las riquezas basicas nos
ha enfrentado a las manifestaciones mas desembozadas de
la codicia imperialista. Al mismo tiempo, nuestra resuelta
identificacion con la defensa de los intereses de los pueblos
de Latinoameérica ha incentivado la solidaridad de los paises
hermanos hacia Chile. Las naciones del Tercer Mundo han
expresado reiteradamente su respaldo a los esfuerzos que
hacemos por obtener la independencia econémica y politica.
(...) Hoy podemos comprobar el respeto, amistad y solidaridad
de que gozamos en la gran mayoria de las naciones. En un
periodo en que la distension de las relaciones internaciona-
les, el desarme y la coexistencia pacifica se abren camino
entre los Estados mas poderosos, nuestra politica internacio-
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nal actiia dentro de ese contexto. Buscamos que la paz y la
colaboracion se extiendan a los pueblos de América Latina,
Asia y Africa. Reclamamos que un nuevo tipo de relaciones
economicas se establezca entre las naciones del capitalismo
industrial y las no desarrolladas”.'®

El 11 de septiembre el golpe de estado puso fin a aquel
singular proceso revolucionario. La inmolaciéon del Presiden-
te Allende simbolizé el fin de una época en la vida chilena. El
lugar de Chile en el mundo también cambi6é de manera radi-
cal: de ser un pais admirado por su tradicion democratica y
su intento de construir el socialismo en libertad, se convir-
ti6, debido a los atroces crimenes de la junta militar (entre
ellos, la instauracién del modelo neoliberal), en simbolo de la
opresion de un pueblo. Pero la comunidad internacional no
olvidé su sufrimiento: durante sus 17 anos, la junta militar
que presidio el general Pinochet fue condenada afo tras ano
por la Asamblea General de las Naciones Unidas.

En la Cuba revolucionaria

En los primeros dias de 1959, después de la liberacion de
Santa Clara y de la entrada triunfal en La Habana de los gue-
rrilleros de la Sierra Maestra, Salvador Allende se encontra-
ba en Venezuela para la asuncion del poder por parte de su
amigo Rémulo Betancourt y decidié viajar a Cuba, donde co-
noci6 a Fidel Castro, Ernesto Che Guevara y Camilo Cienfue-
gos. En mayo de 1960, particip6é en Maracay (Venezuela) en el
II Congreso Interamericano Pro-Democracia y Libertad junto
con otros 250 delegados de las 21 republicas americanas.

La revista venezolana Momento le escogio junto con otros
siete “lideres continentales” y le sometié a un cuestionario
de cinco preguntas. Interrogado sobre si América Latina vi-
via un “trance revolucionario” y en qué medida estaba influi-
do por la Revoluciéon cubana, respondié de manera afirmati-
va: “Lo demuestra el hecho de que hayan sido derrocados los
dictadores de Peru, Colombia, Venezuela y Cuba. Ademas,
porque existe conciencia en la mayoria de nuestros pueblos
de que sélo sobre un cambio profundo en las estructuras ins-
titucionales sera posible el desarrollo econémico, la eleva-
cion del nivel de vida de las masas y el camino para la indus-
trializacion nacional. Cuba, a mi juicio, influye notablemen-
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te, lo cual no significa que con los mismos métodos y prospec-
tos los pueblos americanos vayan a hacer lo mismo que se ha
hecho en Cuba. Pero Cuba ha demostrado lo que es la revolu-
cion nacional, que tiene que ser, a mi juicio, antiimperialis-
ta y antifeudal. Las revoluciones tendran caracteristicas pro-
pias en cada pais, ya que en los pueblos de América Latina
existen distintas etapas de desarrollo. Pero, siendo naciona-
les, estas revoluciones tienen que proyectarse en el ambito
continental. Deben ser revoluciones humanas, en el sentido
del respeto a la dignidad individual y colectiva, y democrati-
cas, 0 sea, que expresen el sentimiento mayoritario”.?° Ar-
chivo Salvador Allende, N° 1. pag. 15

Salvador Allende siempre apoyo6 la Revoluciéon cubana, pero
mantuvo su conviccion de que en su pais era posible avanzar
hacia el socialismo por la “via pacifica”: “Aquéllos que preten-
den calcar la Revolucion cubana, en sus procedimientos o
métodos, cometen un error tremendo, y aquellos que preten-
dan ignorar su realidad y su proyeccion en el futuro son unos
cretinos”.

El inolvidable discurso ante la ONU

La manana del 4 de diciembre de 1972 el Presidente Allende
pronuncié uno de los discursos mas importantes de su vida al
intervenir en el XXVII periodo de sesiones de la Asamblea
General de las Naciones Unidas. Sus palabras, que motiva-
ron a su conclusion una larga ovaciéon del auditorio mas im-
portante del planeta, se iniciaron con una orgullosa referen-
cia a la democracia chilena. En aquella tribuna defendi6 la
nacionalizacion del cobre y denuncié la agresion que su pue-
blo sufria de las multinacionales norteamericanas, en espe-
cial de las companias cupriferas y la ITT, a la que acusé de
pretender provocar una guerra civil, después de recordar su
complicidad con el asesinato del general René Schneider,
comandante en jefe del Ejército, en octubre de 1970 con el
objeto de impedir su investidura presidencial.

Y asegur6 que estas acciones las sufrian todos los paises
empobrecidos, en particular aquéllos que luchaban por dispo-
ner de los recursos naturales controlados por las transnacio-
nales: “La agresion de las grandes empresas capitalistas pre-
tende impedir la emancipaciéon de las clases populares. Re-

presenta un ataque directo contra los intereses econoémicos
de los trabajadores. Senores delegados: el chileno es un pue-
blo que ha alcanzado la madurez politica para decidir, mayori-
tariamente, el reemplazo del sistema econémico capitalista
por el socialista. Nuestro régimen politico ha contado con ins-
tituciones suficientemente abiertas para encauzar esta vo-
luntad revolucionaria sin quiebres violentos. Me hago un de-
ber en advertir a esta Asamblea que las represalias y el blo-
queo dirigidos a producir contradicciones y deformaciones
economicas encadenadas amenazan con repercutir sobre la
paz y convivencia internas. No lo lograran. La inmensa ma-
yoria de los chilenos sabra resistirlas en actitud patriética y
digna”. 2!

Expreso toda su solidaridad con América Latina y se mos-
tro partidario de que, mas alla de las “fronteras ideolégicas”,
estos paises reforzaran sus relaciones politicas, econémicas
y culturales, se felicité también por la mejora de las relacio-
nes diplomaticas entre la URSS y Estados Unidos, por sus
negociaciones en materia de desarme, y destacé otros he-
chos de la situacion mundial, como las conversaciones entre
las dos Alemania o el regreso de China a Naciones Unidas,
pero también expres6 su preocupaciéon por la
situacion en Oriente Medio, el asedio de Estados Unidos con-
tra Cuba, la explotacién neocolonial, la ignominia del racis-
mo y el régimen del apartheid en Sudafrica o el volcan de
Indochina, donde el pueblo de Vietnam atun padecia la “mons-
truosa” guerra de agresion norteamericana.

Su humanismo hablé a los delegados de la necesidad de
otro mundo, donde los dos mil millones de personas que en-
tonces carecian de casi todo gozaran de una vida digna y ple-
na: “La accion futura de la colectividad de naciones debe acen-
tuar una politica que tenga como protagonistas a todos los
pueblos. La Carta de las Naciones Unidas fue concebida y pre-
sentada en nombre de ‘Nosotros los Pueblos de las Naciones
Unidas’. La acciéon internacional tiene que estar dirigida a
servir al hombre que no goza de privilegios, sino que sufre y
labora: al minero de Cardiff, como al fellah de Egipto; al traba-
jador que cultiva el cacao en Ghana o en Costa de Marfil,
como al campesino del altiplano en Sudamérica; al pescador
de Java, como al cafetalero de Kenia o de Colombia. Aquélla
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debiera alcanzar a los dos mil millones de seres postergados
a los que la colectividad tiene la obligacion de incorporar al
actual nivel de la evolucién histérica y reconocerles ‘el valor
y la dignidad de persona humana’, como lo contempla el pream-
bulo de la Carta”.
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En 2008 el CELA publicé la tercera edicién del
libro Las clases sociales en Panamad, de Marco A.
Gandasegui, h. (compilador).

NUESTRA AMERICA

MARXISMO E INDIANISMO*

Alvaro Garcia Linera**

Muy buenas tardes a todos. Deseo agradecer enormemen-
te la invitacién que me han hecho para poder estar aca con
ustedes compartiendo la inauguracion de estos seminarios,
agradecer a la Universidad y, doblemente a ustedes, porque
es Dia del Trabajo y podrian estar en otras ocupaciones mucho
mas relajantes. Me siento muy contento y halagado porque
han sacado tiempo de sus actividades diarias y de su descanso
merecido para estar conmigo acompanandome.

Me han invitado a hablar sobre la tematica de marxismo
e indianismo...una tematica muy tensa en el caso de América
Latina y, en particular, en Bolivia. Y como buen marxista,
seguidor de Hegel, voy a comenzar por hablar del marxismo
criticando al marxismo, que es como tiene que hacer cada
*Transcripcion de una charla dictada en la Universidad de Cornell el 3
de septiembre de 2007, en el marco de la conferencia "Marx y Marxismo
en América Latina", patrocinada por la revista Diacritics. En este nimero

se publica la primera parte, la segunda aparecera en Tareas N°131.
** Socidlogo y Vicepresidente de Bolivia.
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marxista que nuevamente comience a releer su historia y
su memoria.

Una hipoétesis de trabajo que voy a intentar demostrar a lo
largo de los siguientes minutos es que, en el siglo XX, el
marxismo académico y politico ha estado divorciado de las
luchas y de la reflexion en torno al mundo indigena y al
movimiento indigena. Es decir, el marxismo existente en
América Latina durante el siglo XX desconoci6 el movimiento
indigena, desconoci6 la tematica indigena y lo que ahora
queremos averiguar es ¢por qué sucedio ese divorcio, ese
desencuentro que dur6 aproximadamente 100 anos desde la
llegada de las primeras influencias tedricas, académicas y
politicas del movimiento marxista internacional?

La primera pregunta que surge a partir de ello es ¢qué es
lo que ha llevado a que sociedades relativamente parecidas
en complejidad estructural, varias formas productivas-
tradicionales y modernas- y de preponderancia agraria como
México, Pert, Ecuador y Bolivia, por una parte, y China y
Vietnam, por otra, hayan tenido formas tan diferentes de
recepcionar y ensamblarse con el pensamiento marxista?

En el caso de China y Vietnam, sociedades igualmente
complejas en su diversidad linglistica, cultural e historica y
con fuerte preponderancia agraria, no es posible entender la
historia politica e intelectual sin comprender la vital manera
de articularse el marxismo a las luchas sociales de
emancipacion nacional. En el caso de México, de Pert, Ecuador
y Bolivia, con dos notables excepciones personales, la influen-
cia del marxismo del siglo XX es sin duda irrelevante en la
historia de las luchas sociales indigenas y populares, y muy
débil en la creaciéon critica e intelectual. Con la excepcion,
por supuesto, del peruano Juan Carlos Mariategui y del
boliviano Tristan Maroff -ambas personalidades intelectuales
que desde la politica y desde la reflexion intelectual se
acercaron a la tematica indigena- este divorcio, esta distancia
del indigena y del marxismo realmente existente en Ameérica
Latina tiene sin duda explicaciones desde el orden de las
caracteristicas de las organizaciones politicas de la época, de
las caracteristicas y comportamiento personal de los lideres,
que pueden ayudar a entender ese divorcio. Pero también,
tiene que ver con la propia manera de recepcionar la teoria
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marxista en América Latina. Hoy quiero referirme exclusiva-
mente a esta tematica.

Voy a referirme en esta breve charla a los componentes
discursivos e interpretativos que contribuyeron a esterilizar
el desarrollo politico del marxismo en América Latina y, en
particular, a impedir su articulacién con los movimientos
indigenas en estos paises que tienen elevada presencia de
pueblos indigenas. ¢Cuales fueron esos componentes teori-
co-politicos que llevaron al distanciamiento y al divorcio del
marxismo realmente existente latinoamericano con el mo-
vimiento y la tematica indigena y campesina en el continen-
te? Fundamentalmente, la adopciéon de cuatro lineas teérico-
politicas, cuatro visiones de la historia de la sociedad, que
lejos de acercar al marxismo y a los marxistas al movimiento
indigena, los apartaron y en algunos lugares los enfrentaron.

¢Cuales son esas cuatro lineas — de divorcio — que contri-
buyeron a esa separacion, a esta distancia y esta impotencia
del marxismo realmente existente respecto al movimiento
indigena latinoamericano?

La primera: la vision lineal y teleologica de la historia.
Para los marxistas, incluidos los de la Gltima generacion del
siglo XX, habia una lectura de lo que debe ser la historia.
Segun esta interpretacion marxista —o seudo marxista— la
historia tenia una unica linea de desarrollo inevitable: Pasaba-
mos del comunismo primitivo escondido en los inicios de la
historia hasta el esclavismo, del esclavismo al feudalismo,
del feudalismo al capitalismo y del capitalismo inevitablemen-
te al comunismo. Esa se suponia que era la linea que iba a
atravesar la historia de todas las sociedades y todos los paises
del mundo. Entonces, si es que esta linea de la historia era
cierta, estaba claro que para llegar al comunismo, se tenia que
pasar inevitablemente por el capitalismo. Y como la estructura
social de los pueblos indigenas no es capitalista, su aporte a las
luchas socialistas y comunistas se presentaba -por tanto- como
irrelevante y, en algunos casos, como un estorbo y hasta retro-
grado. Pues hablaban los indigenas de regresar a un pasado
que quiere hacer retroceder lo inevitable, elimina el destino
de la historia, es decir, el capitalismo y el comunismo.

Por si fuera poco, dado que la estructura social de los pue-
blos indigenas no era capitalista, ni tampoco lo era el comu-
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nismo natural que se remontaba al inicio de los tiempos his-
toricos - decian los marxistas latinoamericanos y, en parti-
cular, los bolivianos - los indigenas y las estructuras agrarias
tradicionales no podian ser menos que esclavistas o siervos.
Y, por lo tanto, durante décadas los marxistas académicos y
politicos se dedicaron a buscar esclavos en las sociedades
agrarias coloniales y precoloniales o, si no se pudiera encon-
trar esclavos, siervos y sefiores feudales al interior de las
haciendas y las economias agrarias tradicionales. Y dado que
el capitalismo era lo inevitable, y el paso previo al comunis-
mo, los indigenas y los campesinos solamente se volvian in-
teresantes para las estrategias politicas y para el interés aca-
démico, en tanto estaban en evoluciéon o en transito a ser
proletarios revolucionarios. Porque era el Ginico mecanismo,
siendo proletarios, que podian convertirse en fuerzas de la
revolucion. En cualquier caso, como se trataba de los indige-
nas, de pueblos y sociedades atrasadas, que representaban el
pasado y cuyo unico posible papel en la historia era pasar lo
mas rapidamente posible a la sociedad moderna capitalista-
industrial, el interés y la preocupacion por los indigenas, su
historia, sus luchas, sus tradiciones o su importancia en la
sociedad moderna, pasaba a segundo plano.

Este primer eje de la vision lineal y teleologica de la his-
toria que se apoder6 de buena parte de las fuerzas politicas
partidarias marxistas fue el primer elemento que contribuyo6
a crear un abismo, un rio que separaba el desarrollo del movi-
miento marxista latinoamericano y el desarrollo del movi-
miento indigena y campesino latinoamericano. De alli, du-
rante el siglo XX -con notables excepciones en los afnios 1970-
80, especialmente en Centroameérica, El Salvador y Guate-
mala — a izquierda marxista latinoamericana no pudo com-
prender la estructura social latinoamericana, ni la relacion
utilitaria de las estructuras tradicionales con la modernidad
capitalista.

Un segundo eje discursivo, interpretativo que llevo a la
izquierda marxista latinoamericana a separarse, a no com-
prender el movimiento indigena y campesino, fue la lectura
de que todo campesino —campesino indigena una buena par-
te de ellos— es un pequeno-burgués. Con el mismo esquema,
si los campesinos indigenas no son ni esclavos ni siervos
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como receta el manual de ciencias politicas de la URSS, y
mucho menos son asalariados del campo, no les queda en
esta lectura nada mas que ser pequeno-burgueses duenos de
sus medios de produccion y, por lo tanto, oscilantes, timora-
tos, defensores de la propiedad privada, sospechosos perma-
nentes de traicion a la revolucion y en permanente transi-
cion hacia la obrerizacion que seria recién el lugar donde
tendrian algtn tipo de participacién en la historia.

Con ello, las luchas de los campesinos y de los indigenas
se presentaban entonces sin ningtn valor historico progresi-
vo. Por lo que solamente al momento de su obrerizacion -de
su conversion de campesinos en obreros- es que habia que
preocuparse de ellos y, de hecho, habia que acelerar este pro-
ceso para poder considerar la participacion de indigenas y
campesinos como un elemento interesante en el horizonte
de preocupaciones y de intereses de las fuerzas de izquierda
marxista en el siglo XX.

Con ello y tomando en cuenta que en el caso de Bolivia,
de Ecuador, del Perq, en el caso de los paises centroamerica-
nos y en el caso de México hasta mediados del siglo XX, las
masas campesinas eran la mayoria de la poblacion. Estaba
claro que esta izquierda marxista no tuvo una politica de alian-
zas ni de construccién de una mayoria nacional capaz de dis-
putar el poder del Estado. Mucho menos ha sido un potencial
revolucionario las masas campesinas que, aun hasta hoy,
tienen una importancia demografica y econémica decisiva.
En el caso de Bolivia, el 39 por ciento de la poblaciéon sigue
siendo campesina y el 62 por ciento de la poblacion, indigena.

Un tercer eje interpretativo que enarbol6 la izquierda
marxista latinoamericana en el siglo XX y que contribuy6 a
separar o a divorciar al marxismo latinoamericano del movi-
miento indigena, es su interpretaciéon sobre la comunidad.
En la versién que predominé en la izquierda latinoamerica-
na, la comunidad tradicional y agraria era fundamentalmen-
te un arcaismo retrogrado. Para este marxismo, las tinicas
comunidades historicas eran, o la comunidad natural lejana
en los inicios de la historia, o el comunismo futuro; por tanto,
no existia ni podia existir ningtin potencial intelectual rele-
vante, ni politico-revolucionario en las formas organizativas
del trabajo y de la vida de las comunidades agrarias, ni de las
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comunidades urbanas tradicionales. Por el contrario, éstas
deberian ser sustituidas por distintas formas de trabajo asa-
lariado, llegado el caso, o si se pudiera, por cooperativas esta-
tales que debieran ser inyectadas desde el Estado en formas
de agrupacion y actividad laboral.

Este desconocimiento del papel de la comunidad tradicio-
nal, de la fuerza vital y de la potencialidad anidada en las
comunidades tradicionales, impidi6 también entonces a la
izquierda latinoamericana del siglo XX entender las formas
de trabajo indigena — fundamentalmente rural — y entender el
potencial pos-capitalismo que esta anidado y que estaba anidado
en sus fuerzas organizativas, laborales y asociativas.

Un cuarto punto de separacion entre el marxismo latino-
americano y el movimiento indigena fue la manera cémo el
marxismo latinoamericano enfoc6 el tema de las identidades
culturales y nacionales al interior de los Estados nacionales
latinoamericanos. Por lo general, para el marxismo latino-
americano del siglo XX la diversidad linglistica, cultural e
historica de las sociedades latinoamericanas no fue objeto de
interés académico alguno. No fue parte del debate de las pu-
blicaciones y las investigaciones marxistas, ni mucho me-
nos la demanda identitaria y cultural de los pueblos indige-
nas. Con excepcion, es importante remarcar, de Juan Carlos
Mariategui en el Peru que trabajé la tematica indigena en
sus escritos y dejé un conjunto de lineamientos que no fue-
ron retomados por una estructura partidaria e intelectual
posterior y de Tristan Maroff que se vinculé a pueblos indige-
nas de Bolivia, y particip6 en sublevaciones indigenas en los
anos 1920-30 en Bolivia.

El resto de la intelectualidad marxista, hasta muy entra-
do el siglo XX tuvo un desinterés memorable respecto a las
identidades culturales y a la diversidad lingiistica. Por lo ge-
neral eso fue tratado como un residuo del pasado que tendia a
desaparecer a medida que se desplegara la modernidad capi-
talista y los procesos de centralizacién y homogeneizacion
cultural que fueron bien vistos por la izquierda latinoameri-
cana marxista. En otros casos, esta diversidad cultural y esta
reivindicacion identitaria fue visto como un estoicismo fol-
clorico poco importante para las luchas y sin ninguna influen-
cia en los mecanismos de movilizacién social, fundamental-
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mente considerados como urbanos y obreros. Esta renuncia
de la izquierda latinoamericana marxista de entender la te-
matica cultural, la diversidad cultural y las demandas de iden-
tidad llevé a esa izquierda a no entender la fuerza anidada en
las demandas identitarias.

No solamente eso. No solamente que abandono la posibi-
lidad de encontrar una fuerza de movilizacion en torno a este
tematica, sino que también llevé a una renuncia a compren-
der la propia conformacion de la composicion de las clases
sociales. El marxismo latinoamericano —y en buena parte
mundial- al reducir la tematica de las clases sociales mera-
mente al ambito de la economia y de la propiedad, dejo de lado
el componente cultural, ideolégico y simbélico que siempre
esta presente en la construccion de las clases sociales y, por
lo tanto, no pudo comprender los elementos movilizadores o
los elementos que gatillan al final la indignaciéon moral de los
sublevados. Porque la gente no se subleva meramente por un
tema de calculos economicos y relaciones de propiedad. En
ultima instancia lo que moviliza a la gente son las formas
como se gatillan los mecanismos de indignaciéon moral fren-
te a las autoridades y a los poderosos.

De aqui, entonces, que el marxismo latinoamericano en
buena parte durante todo el siglo XX no haya podido dialogar
nunca con el movimiento indigena, no haya podido contribuir
con investigaciones relevantes sobre el mundo indigena y no
haya podido articular procesos politicos de izquierda marxista,
urbana y obrera, con los movimientos indigenas y campesinos
que se daban a lo largo de todo el territorio latinoamericano.

No es casual que a partir de estos cuatro desencuentros:
Una vision lineal de la historia, un menosprecio sobre el cam-
pesino reducido a pequeno-burgués, un desconocimiento de
las potencialidades de las comunidades agrarias y una bana-
lizacion de la identidad cultural y linglistica, rapidamente -
especialmente en Bolivia, Ecuador, y en parte en Guatema-
la- a partir de los afios 1960-1970, hubiera generado un mo-
vimiento indigena-campesino que no solamente reivindicé
los temas de identidad cultural y de movilizacién politica y de
autogobierno indigena, sino que a excepcion de Guatemala,
lo hizo enfrentando a los propios marxistas. Lo hizo criticando
a la propia izquierda marxista latinoamericana.
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Me voy a detener de manera muy rapida simplemente en
lo que sucedié en Bolivia, aunque una cosa parecida podemos
encontrar a los inicios del movimiento indigena en Ecuador y
Pert. Ya que el marxismo no daba cuenta de las comunida-
des, de las identidades culturales y ya que el marxismo no
entendia el problema de la dominaciéon colonial interna, fue-
ron los propios sectores indigenas los que fueron promovien-
do y creando una élite intelectual indigena, en los afnnos 1960-
70, que precisamente reacciondé contra los mecanismos de
opresion colonial al interior de los propios Estados nacionales
y lo hizo colocando en el mismo saco a las élites dominantes
y a las fuerzas politicas marxistas.

En el caso de Bolivia, intelectualmente el movimiento
indigena tiene un renacimiento a partir de los aios 1960-70,
a partir de nucleos indigenas urbanizados que habian pasado
de manera limitada a los procesos de ascenso social, escola-
res y universitarios y que, precisamente, por haber vivido
esos mecanismos de exclusion racial y cultural en el ambito
universitario, en el ambito estatal, comenzaron a producir
una teoria de interpretacion de la dominacién colonial, de la
racializacion del Estado y de una convocatoria a la emancipa-
cion de los pueblos indigenas frente a un Estado que conside-
raban anti-indigena.

Las primeras voces intelectuales estuvieron a cargo de
Fausto Reinaga, un intelectual indigena que desde el afnio 1960
teorizo y que de hecho puede ser considerado como el padre
fundador del moderno indianismo. Fue una persona -inicial-
mente aislada y luego con un pequeno grupo de intelectuales
que habian pasado por el ambito universitario— que comenzo
a trabajar la idea de una critica al Estado y la propuesta de
una revolucién india que lleve al poder a los sectores indige-
nas anteriormente excluidos y que, segin él, constituian la
inmensa mayoria de la poblacion boliviana.

Sobre este nucleo intelectual indigena posteriormente
habra dos vertientes: la vertiente indianista y la vertiente
katarista.* La vertiente indianista que, desde el principio,

*Katarismo, movimiento indigena boliviano que a partir de la década 1970 buscaba
romper el control de los partidos politicos tradicionales sobre la poblacién campesina,
mediante la sindicalizacién de obreros rurales y campesinos, y en la organizacién de
alternativas electorales. Inspirado en la figura del revolucionario indigena Tupac Katari
(1750-1781).
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propuso luchar por el poder del Estado para indianizar Bolivia
y la vertiente katarista, una posicion mas intermedia que se
vinculaba al mundo politico pero también se vinculaba al
mundo de las organizaciones sindicales y agrarias del movi-
miento campesino para desde alli adentro, desde las propias
organizaciones, hacer un trabajo de modificacion del pensa-
miento y de construccion de nuevos liderazgos.

Sobre los fundadores -Fausto Reinaga y otros- surgen en-
tonces dos vertientes: El indianismo, basicamente accion
politica, y el katarismo que hace accién politica y accion sin-
dical en las comunidades y en las propias estructuras organi-
zativas creadas a lo largo del siglo XX, tanto por gobiernos
democraticos como por gobiernos dictatoriales.

La primera experiencia del movimiento indigena electo-
ral se da en los anos 1978-80, cuando presentan candidatu-
ras independientes para la lucha electoral. No se olviden que
entre el 1978- 80 en Bolivia se recupera la democracia des-
pués de mas de 13 anos de dictadura militar. La experiencia
—notable por su innovaciéon— no sera muy exitosa. Los parti-
dos indianistas — el indianista y el katarista — no obtendran
mas que 1.5 por ciento de la votacion. Podran mandar 4 dipu-
tados al congreso, sin embargo, seran una pequena minoriay
no encontraran en el ambito electoral un ambito de resonan-
cia y de aceptacion a través del voto.

De las dos vertientes, la indianista sera la mas radical y
la que buscara no hacer ningun tipo de alianza ni de contacto
con otras fuerzas progresistas de la sociedad boliviana. La
vertiente katarista sera en cambio mucho mas proclive a dia-
logar con la izquierda y lo hara en condiciones de supedita-
cion. Seran los sectores kataristas los que participaran junto
—en condicién minoritaria—- a la fuerza de izquierda que en
1982 asumira el gobierno, la UDP.” Tendra algunos de sus
representantes y sus lideres como ministros y, posteriormente,
esta vertiente quedara debilitada por la imposibilidad de des-
plegar otro tipo de adhesiones politicas electorales. La ver-
sion politica radical indianista después de este periodo de
competencia electoral y de los resultados bastante escasos
que obtuvo, entrara en un proceso de disgregacion en distin-

*Unién Democratica y Popular (UDP), partido politico boliviano formado
por varios partidos de izquierda. Gobernoé el pais entre 1982 y 1985.
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tas vertientes. Unos se dedicaran mas a la parte religiosa
reivindicando una religiosidad andina tradicional, otros se
dedicaran a la parte académica, metiéndose a las universi-
dades para desde alli promover una reconstruccion y una re-
invenciéon de la historia indigena, fundamentalmente desde
las carreras de historia, de antropologia y de sociologia. Otra
parte de esta ‘élite’ politica de los afios 70 regresara a sus
domicilios y otros buscaran otro tipo de alianza personal con
las fuerzas conservadoras que desde 1985 se apoderaran del
escenario politico boliviano.

Hasta aqui, tanto el indianismo como el katarismo ten-
dran muy poca relaciéon con la izquierda boliviana. En parti-
cular desde los sectores mas radicales, haran no solamente
una critica del Estado colonial, del Estado racista que excluye
las mayorias indigenas de las instituciones estatales, sino
también criticara a la izquierda por la ceguera, a la izquierda
marxista por no entender la tematica nacional, por no com-
prender las estructuras tradicionales de la sociedad indigena
y por no proponer una estrategia de alianzas, de pactos o de
movilizaciéon que unifique el mundo urbano-obrero con el
mundo agrario-campesino indigena y las periferias urbanas
igualmente indigenas.

A estas alturas del desarrollo de la historia y de las ideas,
lo que uno tiene que preguntarse es, visto este desencuentro
entre el marxismo y el indianismo en América Latina y en
Bolivia, visto este desencuentro entre teoria marxista latinoa-
mericana y reflexion indigena, entre accion colectiva de iz-
quierda marxista politica y de movimiento social indigena
¢Tiene algo que decir el marxismo hacia los indigenas? ¢Es
posible encontrar en el marxismo elementos, componentes
que pudieran acercar y romper, o mejor, superar esta separa-
cion de mas de cien anos, entre movimiento y teoria marxis-
ta y movimiento y teoria indigena-indigenista? Cien anos pa-
recen decir que no. Pero personalmente, considero de que si.

De hecho es posible apuntar que el éxito, o parte del éxito,
un elemento pequefnio que ha contribuido a la construccién
de un movimiento popular indigena con la suficiente fuerza
de movilizacion, en los afios 2000-2006, y buena parte de las
estrategias de alianzas que se han podido articular entre
movimientos indigenas, movimiento obrero, sector urbano ju-
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venil, se debe a muchos elementos. En primer lugar, por su-
puesto, a las caracteristicas del momento, una nueva gene-
racion de lideres sociales, pero también, a manera bastante
humilde pero interesante de ser tomada en cuenta, a una
distinta manera de acercamiento de nucleos marxistas al de-
sarrollo de estos movimientos y a la busqueda de un dialogo
entre una trayectoria planetaria del movimiento marxista y
los aportes locales y generales del propio movimiento indigena.

Sobre una primera constatacion, divorcio entre marxistas
e indigenas en el siglo XX, ¢Tiene el marxismo algo que decir
a los indigenas, a su movimiento, y a sus interpretaciones?
Si. El marxismo —distinto por supuesto al que prevalecio en el
siglo XX en América Latina — tiene un arsenal te6rico-politico
capaz de ayudar a entender la complejidad estructural de las
sociedades indigenas a fin de apuntalar procesos de lucha, de
emancipacion en algunos casos pos-capitalistas. Pero para
ello es fundamental cerrar la vulgata marxista predominante
en el siglo XX entre distintos partidos socialistas y comunistas
y realizar un proceso de desentierro casi arqueolégico de vetas
criticas del pensamiento duro del marxismo.

En particular consideramos que en la teoria critica
marxista existen al menos cuatro grandes lineas teéricas que
ayudan, que pueden ayudar y estan ayudando a un acerca-
miento, a un ensamblaje critico-revolucionario entre marxis-
mo e indianismo. Menciono estas cuatro lineas y las trabajo:

1. La teoria del desarrollo del capitalismo como proceso de
subsuncion formal y de subsuncién real del proceso de
trabajo bajo el capital

2. La teoria de la naciéon y de la colonialidad al interior de las
sociedades capitalistas

3. La teoria de las formas de la comunidad y

4. La teoria de la revolucion y el poder.

Trabajemos la primera. Esta claro que no hay un desarro-
llo lineal ni teleolégico de la sociedad. Esta claro que cada
sociedad tiene multiples formas de desarrollarse y que el des-
tino no es ni definitivo ni preestablecido. Esta claro que la
historia misma es una incertidumbre hacia el futuro. Pero
también esta claro que el propio capitalismo tiene mecanis-
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mos para desarrollar sus propias relaciones y sus propias in-
fluencias y expansiones respecto a la sociedad planetaria.

¢Cual es el enfoque que tiene Marx respecto al tema de
desarrollo? Fundamentalmente se encuentra en El Capital,
en el capitulo de la plusvalia absoluta y relativa, el capitulo
sexto inédito y el Manuscrito de 1861-63. En buena parte la
teoria de la subsuncion formal y real también constituye una
de las vetas importantes del propio trabajo de Toni Negri y de
Michael Hardt en sus libros Imperio y Multitud, en especial
de Negri en todos los libros anteriores sobre el movimiento
obrero.

¢Qué dice esta lectura de Marx sobre el capitalismo y como
contribuye a entender las sociedades indigenas campesinas
latinoamericanas? Lo que nos dice Marx es que el capitalis-
mo tiene un nucleo fundador y expansivo que es el valor que
se auto-valoriza, que es la ganancia que se vuelve en logica,
en destino y en motor de todas las funciones, de todas las
actividades de la sociedad. Esta légica de la ganancia por la
ganancia para la ganancia y hacia la ganancia del valor que
se auto valoriza segiin Marx, tiende a expandirse y a tupir
toda la estructura social. Inicialmente, desde las estructuras
comerciales y la totalidad de las estructuras econoémicas, se
expande al uso de los territorios, a la sociabilidad y a las for-
mas de interaccién que tenemos las personas. Se expande a
las formas de consumo y al tipo de consumo que tenemos las
personas y se expande a la forma, tipo y direccionalidad de los
conocimientos que genera la sociedad. En ese sentido, la teo-
ria de la subsuncion formal y de la subsuncion real es basica-
mente la manera de nombrar un proceso histérico; un proce-
so historico mediante el cual el nucleo fundante de la socie-
dad capitalista, su DNA, ocupa, coloniza, supedita el mundo
de la vida, tanto material como inmaterial, objetivo como sub-
jetivo de las sociedades del mundo.

Este proceso de subsuncion nos dice Marx, tiene dos eta-
pas, la subsuncion formal y la subsuncion real. ¢En que con-
siste la supeditacion formal, sobre cuya base se levanta la
subsuncion real? Hay subsuncion formal -o mejor, la expan-
sion primaria del capitalismo- cuando los intercambios, el
comercio y los negocios entre productores se subordinan a la
logica del mercado, a la légica de la ganancia mercantil. Eso
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comenzo a ocurrir alrededor de 1400 y de alli, gradualmente,
el intercambio mercantil entre productores no-capitalistas,
pero que van asumiendo una logica del comercio capitalista
que se comienza a expandir por el mundo. El primer resulta-
do de esta logica de expansion de la logica mercantil es la
creacion del mercado mundial, que se redondea con el llama-
do descubrimiento de América, la vinculacion entre el co-
mercio entre California con China, China con la India y Euro-
pa y nuevamente con América Latina; lo que podiamos llamar
la primera etapa de la globalizacion, la creacion del mercado
mundial que comienza a ser una realidad desde 1490-1500.

El segundo componente de la subsuncion formal segin
Marx es cuando las actividades econémicas no-capitalistas,
laborales, productivas, agrarias, artesanales -manteniendo
su propia base técnica- quedan subordinadas a la acumula-
cion de la ganancia capitalista. Me dejo explicar. El capitalis-
mo tendria como primer paso la interconexion y la interde-
pendencia de productores en torno a un mercado vinculado
mundialmente. En segundo lugar, productores no capitalis-
tas artesanales o agrarios que se vinculan, que mantienen
sus propias tecnologias no-capitalistas, sus formas de asocia-
tividad no-capitalistas pero que ya producen en funcién de la
ganancia, en funcion del valor de cambio y ya no exclusiva-
mente en funcion del valor de necesidades. Esta interconexion
entre economias no-capitalistas —pero ya subordinadas a la
logica capitalista- tendra dos medidas geopoliticas: Una me-
dida geopolitica continental, fundamentalmente de Europa
hasta 1850 y, posteriormente, una medida geopolitica plane-
taria, desde 1850 hasta nuestra época.

El tercer componente de la subsunciéon formal del desa-
rrollo es que los procesos técnicos de las actividades producti-
vas son o comienzan a ser revolucionados internamente.
Cambia la propia materialidad de la produccion; no solamen-
te se produce con intencionalidad capitalista utilizando he-
rramientas heredadas de sistemas productivos antiguos, sino
que las herramientas, las tecnologias, los mecanismos de
organizacion son creados por el propio capitalismo, con una
intencionalidad capitalista de obtencion de fuerza de trabajo.
Ese es el momento en que entramos a la subsuncion real.

La subsuncién real significa que el capitalismo constru-
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ye una base material propia y una base organizativa propia.
Una manera de su manifestacion es que el mundo entero -ya
no simplemente una fabrica ni siquiera una region, ni si-
quiera un continente - el mundo entero se convierte en la
fabrica, en el taller de produccién de los productos. Un auto
Ford, o mejor, un auto Toyota, de las 55,000 partes que tiene
un Toyota, el 85 por ciento se fabrican unos en Singapur,
otros en México, una parte en Estados Unidos, otra parte en
Indonesia, otras parte en Italia y luego todo eso se ensambla
en un solo lugar. La produccion ya deja de depender de un
solo taller o de una sola region. En taller se convierte el mun-
do, un momento de subsuncién y de totalizaciéon de la territo-
rialidad capitalista bajo la logica de la acumulacion. Es decir,
una subordinacion de la territorialidad planetaria a la logica
de la acumulacion capitalista.

Por 1ltimo, la subsuncion real supone la subordinacion
de la actividad creativa, de la actividad emotiva de la fuerza
del trabajo a los intereses del capital. No solamente las emo-
ciones, el intelecto, la imaginacion, la creatividad quedan
subordinadas a la empresa, sino que la propia actividad aso-
ciativa de los trabajadores, sus propias iniciativas colectivas,
sus propias iniciativas de aglomeracion y de agrupacion que-
dan por ultimo subordinadas al capital. Este es el momento
final y Gltimo de la subsuncién real, porque el capitalismo
llega a subsumir una fuerza productiva infinita. El intelecto
es una fuerza productiva infinita y la emocion es una fuerza
productiva infinita. En ese momento, cuando el capitalismo
subsume esto, ha logrado redondear y totalizar su proceso de
produccién sobre bases propias, se vuelve universal, se vuel-
ve planetario y se vuelve total.
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:UNA ECOLOGIA POLITICA EN
LAREVISTAAMAUTA?

Notas para una arqueologia del ecologismo
socialista latinoamericano

Héctor Alimonda*

Uno de los aspectos mas interesantes de la historia de
las ideas politicas y sociales es la investigacion genealédgica
de los antecesores, explicitos o implicitos, en el tratamiento
de los problemas que en el “momento actual” devinieron cru-
ciales, asi como en la formulacion de propuestas de accion
reformadora. Esta investigacion, que a veces adquiere con-
tornos detectivescos, es mucho mas desafiante y gratificante
cuando se instala a partir de “epistemologias fronterizas”, es
decir, desde lugares teoricos (y con frecuencia, inclusive, te-
rritoriales) ajenos a las grandes tradiciones consolidadas de
la geopolitica del pensamiento occidental. Durante décadas,
las grandes “religiones laicas” occidentales, el liberalismo y
el marxismo, pretendieron contener en sus cuerpos doctri-
narios las respuestas a toda la diversidad de problemas crea-

*Profesor de la Universidade Federal Rural de Rio de Janeiro, coordinador
del Grupo de Trabajo en Ecologia Politica de CLACSO.
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dos y por crear por el desarrollo historico. La tarea presente
seria siempre la de releer los autores clasicos en busqueda
de su respuesta premonitoria a los desafios actuales. Por de-
tras de esa ortodoxia, lo sabemos, reposaba el presupuesto
epistemologico y geopolitico de que esas magnas elaboracio-
nes, construidas a partir de la experiencia histérica de algu-
nas sociedades evolucionadas, expresaban en realidad el curso
inexorable de un progreso humano que alli alcanzaba su cli-
max. No existirian problemas especificos de otras sociedades
que no fueran los de como adecuarlas mejor para recibir los
estimulos dinamizadores de la modernidad.

La propia nocién de “modernidad” esta hoy en crisis, asi
como su vertiente operacional, la idea de “desarrollo”. Esa
crisis, sin duda, tiene como un elemento destacado el “colap-
so metabodlico” entre el modelo productivo y energético de la
sociedad industrial de consumo y la naturaleza planetaria,
que se manifiesta hasta en las menores escalas locales. A la
luz de esa crisis, el pensamiento social y politico contempo-
raneo viene buscando no solamente respuestas, sino inclu-
sive preguntas bien formuladas, que puedan orientar cursos
de accion estratégica alternativa. Nuestra intenciéon es cola-
borar en ese proyecto colectivo con estas anotaciones sobre
una relectura, a partir de preocupaciones actuales, de uno de
los episodios mas destacados de la produccion politico-cultural
latinoamericana de la primera mitad del siglo XX, la experien-
cia de la revista Amauta, que entre 1926 y 1930 aparecié en
Lima, fundada, inspirada y dirigida por José Carlos Mariategui.

Hace unos afnos, en la introduccion al primer libro pro-
ducido por el Grupo de Trabajo en Ecologia Politica, publicado
por CLACSO, arriesgamos la propuesta de un proyecto de ela-
boraciéon colectiva que incluia la relectura del pensamiento
social y politico latinoamericano a partir de las claves ofreci-
das por la crisis ambiental contemporanea (Alimonda, 2002,
pag. 12).! En esa direccién, afortunadamente, ya contamos
con algunos trabajos pioneros, como los de Guillermo Castro
(1996),%2 José Augusto Padua (2002), Maria del Rosario Prieto y
Teresita Castrillejo (1999), Reinaldo Funes (2004) y German
Palacio (2004). Aunque estas investigaciones, claro esta, no
permiten trazar una genealogia continua de un pensamiento
latinoamericano de Ecologia Politica, iluminan, sin embargo,
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aspectos desconocidos de tradiciones intelectuales sobre las
que creiamos que todo ya habia sido dicho. Cada generacion
reescribe la historia a partir de su presente y eso esta suce-
diendo en América Latina en relacion con las dimensiones
ambientales del pensamiento social y politico.

En esta direccion queremos aportar estas breves anota-
ciones sobre la experiencia de la revista Amauta, fundada y
dirigida por José Carlos Mariategui, entre 1926 y 1930. Con-
cebida como vehiculo de ideas de una nueva generacion,
Amauta se instala precisamente en un lugar fronterizo.® Por
un lado, la sociedad peruana aparece como una trama articu-
lada donde los elementos de modernidad refuerzan la sobre-
vivencia de la mas consolidada opresion colonial del conti-
nente. En el plano econémico, por ejemplo, los enclaves ex-
portadores de la costa se combinan con la recomposicién del
latifundismo mas tradicional en la sierra. Por otro lado, la
crisis progresiva del orden politico oligarquico no abre espa-
cios politicos ni culturales alternativos para nuevos sectores
sociales, una clase media urbana mestiza, que recibe y asi-
mila las tendencias de cambio que llegan desde el escenario
internacional, inclusive latinoamericano.

En ese contexto, Mariategui propone a Amauta como un
espacio de encuentro y debate para la nueva generacion ame-
ricana. En realidad, su “editorialismo programatico” preten-
de nuclear alrededor de la revista a las vanguardias politicas
y culturales, como un espacio de realimentaciéon mutua (Bei-
gel, 2003). Coincidimos con Anibal Quijano (1995), para quién
la inspiraciéon que orienta y fortalece la pasion de Mariategui
es la busqueda de una racionalidad alternativa.* Racionali-
dad alternativa ésta que no supone la negacion de la moder-
nidad y un regreso al mundo andino pre-conquista. Justa-
mente la critica de Mariategui se instala en el espacio fron-
terizo de una “transmodernidad” (Dussel, 1976), que no niega
la importancia de las conquistas materiales e intelectuales
de la modernidad, pero que las impugna desde un punto de
vista ético (para Enrique Dussel, 1995, alli reside lo mas sig-
nificativo de la lectura de Marx que realiza Mariategui). Es a
partir de esa impugnacion que Mariategui se propone recu-
perar el mundo andino, en tanto pasado que actualiza la posi-
bilidad del socialismo en América (su tesis del “comunismo
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incaico”), pero especialmente como presente en la experien-
cia social, cultural y econémica del campesinado indigena y
de sus formas comunitarias de vida. La revista Amauta, de
critica politico-cultural internacional, con su boletin Labor,
dedicado al seguimiento de las luchas de los movimientos
sociales, sera la expresion practica de esta fusion entre tra-
dicién y modernidad, entre nacionalismo y cosmopolitismo,
entre vanguardias diferenciadas pero igualmente enfrenta-
das con el régimen oligarquico y sus dispositivos represivos.

“Con previo fervor y una misteriosa lealtad”. Es ésta la
actitud, segiin Jorge Luis Borges, con la que nos aproxima-
mos a la lectura de “los clasicos”. Y es ésta la predisposicion
de lectura que contintia provocandonos la obra de José Carlos
Mariategui, tanto sus textos profusos, informados e inspira-
dos como la produccion de su “editorialismo programatico”.

Sin duda, la obra de esos “clasicos” esta inscrita en un
tiempo determinado. Sin embargo, lo que constituye su po-
tencialidad es su caracter reverberante, su proyecciéon mas
alla de su tiempo. Con seguridad, es éste el caracter de la
obra de Mariategui, como autor y como editor. Decididamen-
te enraizada en su época, al mismo tiempo nos continta in-
terpelando, contintia abriendo interrogantes y, sobre todo,
intercambia ecos con los problemas del presente, a ochenta
anos de distancia.

Sirvan estas consideraciones para matizar, entonces,
el riesgo de anacronismo en que pueden caer las exploracio-
nes que vienen a seguir. Son inquietudes del presente las
que nos convocan, pero para responderlas creemos que no
podemos desechar la herencia dejada por José Carlos Maria-
tegui y sus companeros de generacion. En el escenario ac-
tual, frente a la agresividad del proyecto de reorganizacion
global de las sociedades y de la naturaleza, se manifiesta la
eclosion también global de movimientos plurales que podria-
mos denominar anti-sistémicos, y cuya unidad efectiva esta
dada precisamente por el impetu de los procesos de globaliza-
cion. Diferentes foros sociales, mundiales y regionales, por
ejemplo, han dado cita a esta pluralidad de actores y han cons-
tituido al mismo tiempo un palco y una caja de resonancia
para sus reivindicaciones.

Pero con demasiada frecuencia, el entusiasmo provo-
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cado por esta aparicién de pluralidades criticas produce una
especie de espejismo de la propia novedad. La diversidad de
situaciones y la multiplicidad de experiencias que son convo-
cadas simultaneamente, porque estan siendo agredidas al
mismo tiempo por la misma légica de la mercantilizacion de
lo inmercantilizable, el propio espectaculo del movimiento,
por decirlo de alguna forma, produce un efecto apariencial de
absoluta novedad, en muchos registros, inclusive en el epis-
temologico. Sin duda, la experiencia histérico-social de lo que
podriamos denominar “el movimiento de movimientos” es
nueva; al mismo tiempo, no es nueva la globalizacion capita-
lista, como no son nuevos los procesos de mercantilizacion
de la naturaleza y de los seres humanos. Es asi que nos pare-
ce de una importancia estratégica, no solo teorica, sino tam-
bién politica, asumir como nuestra la herencia critica del
pensamiento latinoamericano, continuar haciendo pregun-
tas a nuestros clasicos, dejar que ellos mismos desafien a
nuestras arduas certezas del presente. Esto supone, desde
luego, un punto de lectura al mismo tiempo laico y plural,
justamente informado de la historicidad de nuestra tradicion,
para no caer en anacronismos simplificadores y en ultima
instancia dogmaticos.

Esta conviccion se fundamenta en dos perspectivas si-
multaneas y convergentes. Desde un punto de vista politico,
creemos que nada puede ser mas peligroso que el autodes-
lumbramiento que produce el creer que se esta inaugurando
un momento absolutamente novedoso en la historia. Asi como
la humanidad se enfrenta con la globalizacién mercantilizante
desde hace siglos, el “movimiento de movimientos” es here-
dero, aunque no por filiaciéon directa, de una enorme plurali-
dad de esfuerzos parciales de resistencia, de diferente mag-
nitud, grado de elaboracion intelectual, destino, etc. (que cons-
tituyen, en ultima instancia, la propia historia de la huma-
nidad en los ultimos 500 anos, que no es la historia del Capi-
tal). El lugar donde nos asentamos hoy tiene también una
profunda densidad historica, y esa densidad es el fundamen-
to posible de todas las nuevas utopias imaginables.

La otra perspectiva que propongo, la clave de lectura a
partir de la cual abro hoy las paginas escritas por José Carlos
Mariategui o las editadas en Amauta es la de la ecologia poli-
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tica. Desde hace un tiempo, soy coordinador de una comuni-
dad intelectual, el Grupo de Trabajo en Ecologia Politica del
Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales (CLACSO).
Desde ese lugar oriento mi didlogo con José Carlos Mariate-
guiy con la generacion de Amauta. Voy a comenzar revisan-
do un poco esa experiencia, para establecer las bases de ese
dialogo.

En las ciencias sociales, donde no es posible formular
paradigmas organizadores del conocimiento, como en las cien-
cias de la naturaleza, el pensamiento de los “clasicos” consti-
tuye el fundamento de la interdiscursividad posible de todo el
campo del conocimiento. Habra tantas listas posibles de cla-
sicos como sectores del conocimiento o como trayectorias
intelectuales individuales, inclusive, pero la acumulacién del
conocimiento sobre la sociedad como tarea colectiva exige la
referencia, desde luego que con un sentido critico, no esco-
lastico, a una trama discursiva compartida, aunque sea re-
significada segun diferentes estrategias de disputa episte-
molégica y politica.

Para poner un ejemplo: como introducir legitimamente
la problematica referida a las relaciones complejas entre so-
ciedad y naturaleza en las ciencias sociales latinoamerica-
nas? Una estrategia posible y pretenciosa seria anunciar que
estamos aqui con algo decididamente nuevo, que hasta aho-
ra no fue reflexionado por el pensamiento social de la region.
Realizariamos eventos y publicaciones a partir de una pers-
pectiva de ruptura, marcando nuestras diferencias con el resto
del campo intelectual. Pero quedariamos configurados como
un sector particular de ese campo, y en cuanto tales sujetos
ala “moral del espectaculo” y, por lo tanto, a ser posiblemente
superados como una “moda” intelectual.

Por temperamento y conviccion, hemos preferido orien-
tar el trabajo del Grupo de Trabajo del Consejo Latinoameri-
cano de Ciencias Sociales (CLACSO) en otra direcciéon. Por
un lado, abriendo un dialogo critico con las reflexiones de los
clasicos de las ciencias sociales, incluyendo a los latinoame-
ricanos, para esclarecer su posible rescate (o su inaplicabili-
dad) en la perspectiva de la ecologia politica contemporanea.
Esta opcion permitiria un intercambio efectivo con el conjun-
to de la reflexion de las ciencias sociales latinoamericanas,
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contribuyendo asi a la implantaciéon de nuestra problematica
en sus perspectivas teoricas.

Por otro lado, intentamos estimular la produccién de tra-
bajos originales sobre procesos sociales, del presente y del
pasado, que al mismo tiempo que vayan constituyendo y acu-
mulando un corpus del campo de la ecologia politica, llamen
la atencién para el hecho de que la problematizacién de las
relaciones sociedad/naturaleza no se trata apenas de una
reflexion particular y novedosa de algunos intelectuales, sino
de una perspectiva epistemologica que, de alguna forma, de-
beria atravesar transversalmente (como también la proble-
matica de género) al conjunto de la reflexion de las ciencias
sociales.

La ecologia politica de Amauta

Aqui corresponde una observacion preliminar. La época
de Mariategui y de Amauta esta marcada por una profunda
reaccion antipositivista. Recordemos una vez mas que es tam-
bién en esos anos cuando se origina el denominado “marxis-
mo occidental”, con su énfasis en la capacidad de la iniciati-
va humana para intervenir en la historia, y con su descon-
fianza en relacion al peso fatal de las determinaciones mate-
riales (Alimonda, 1983). No era, entonces, la época mas apro-
piada, por lo menos en nuestro espacio geo-histérico,®> como
para desarrollar una reflexién sobre las relaciones sociedad/
naturaleza mediadas por el poder, objeto central de la ecolo-
gia politica. El tono de la época, en todo caso, era un rotundo
culturalismo y confieso que mi busqueda en las paginas de
Amauta resulté (tal como yo temia) infructuosa. Lo que me
resulté algo mas inesperado y que, en todo caso, viene a con-
firmar el tono culturalista de la época, es que esa misma at-
mosfera se encuentra en las paginas de los libros de Hilde-
brando Castro Pozo, miembro del Partido Socialista y referen-
te fundamental de Mariategui para los temas de la agricultu-
ra comunitaria andina (Castro Pozo, 1979, 1973). Las minu-
ciosas exposiciones de Castro Pozo adoptan la forma de una
narrativa etnologica culturalista e incluyen muy poca infor-
maciéon sobre lo que hoy llamariamos “ecologia humana”® de
las comunidades andinas o, inclusive, referencias estricta-
mente agronémicas sobre la vida material de las mismas.
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Pero esto apenas significa que la ecologia politica de José
Carlos Mariategui y de la generacion de Amauta deba ser bus-
cada en otro lugar. No es explicita en el contenido de los 32
numeros de Amauta, pero puede ser reconstruida implicita-
mente en el proyecto ético-politico del editorialismo progra-
matico de Mariategui y de su generacion, que incluye tam-
bién al Boletin de Defensa Indigena, a Claridad, a Labor y a
otras publicaciones, donde una y otra vez se reiteran infor-
maciones sobre conflictos vinculados a las condiciones con-
cretas de existencia de los sectores populares.” Habra que
buscarla en el proyecto de racionalidad alternativa (Quijano,
1994; Germana, 1995), implicito en su obra individual y en el
proyecto colectivo de la revista Amauta y del Partido Socialis-
ta. La critica al modelo de desarrollo seguido por el Perti inde-
pendiente, la desconfianza en relacion con los efectos de ese
modelo para las masas populares, la incorporacion de valores
éticos como ordenadores de la critica econ6émico-social de lo
realmente existente y como predicados esenciales para la
formulacion de modelos alternativos de modernidad, el en-
raizamiento del socialismo en tierras americanas a partir
del pasado indigena, la recuperacion de formas comunitarias
de vida y organizacion de la producciéon como parte sustancial
de ese socialismo latinoamericano a ser inventado: Creemos
que hay alli delineada una ecologia politica abierta al dialogo
con nuestros desafios de los dias actuales.

El proyecto de Amautay el ecologismo popular

Joan Martinez Alier es uno de los autores mas caracteri-
zados del campo intelectual de la ecologia politica, especial-
mente en lengua castellana. A él debemos algunas reflexio-
nes sobre la cuestion del ecologismo popular (o “ecologismo
de los pobres”) que, nos parece, constituyen una de las princi-
pales vias de acceso a la ecologia politica implicita en la obra
de José Carlos Mariategui y en el proyecto de Amauta.

Martinez Alier (1995, 2005) embiste contra la falacia o
lugar comun que supone que las reivindicaciones ecologis-
tas y el movimiento ambiental serian un producto tipico de
sociedades desarrolladas, en las cuales, resueltos todos los
problemas basicos de ciudadania politica, social y econ6émica,
los sujetos sociales, en situacién de comoda abundancia y
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con su futuro personal asegurado, se interesarian ahora por
otras dimensiones de la vida en el planeta. Una version radi-
cal de este argumento supone que el ambientalismo surgiria
en funcion de la difusion de valores post-materialistas.

Hay parte de verdad en estos argumentos, pero el proble-
ma es que confunden los sintomas con la explicacién. De cual-
quier forma, no es nuestro tema entrar en esa discusién. Lo
que nos interesa es subrayar que al aceptar esta interpreta-
cion, las reivindicaciones ambientales en los paises periféri-
cos quedan automaticamente deslegitimadas, como “ideas
fuera de lugar”. Seria necesario que primero “creciera la tor-
ta” del desarrollo para que después fuera legitimo preocupar-
se por la naturaleza (y por la justicia social, y por la educa-
cion, y por las condiciones de vida y trabajo, etc.).

El giro radical propuesto por Martinez Alier, nos parece,
reproduce las operaciones de Mariategui para fundamentar
la posibilidad legitima de una propuesta socialista en el Pera
de su época. A partir de los registros histéricos y de la super-
vivencia de tradiciones comunitarias indigenas, Mariategui
atribuye un caracter socialista a la antigliedad peruana. Asi,
el socialismo deja de ser una importacion cosmopolita y un
ideal postergable indefinidamente y pasa a echar raices efec-
tivas en la realidad peruana y latinoamericana.® De la mis-
ma forma, reconocer la presencia de la dimensién ambiental
en nuestra historia otorga una genealogia densa y profunda a
las reivindicaciones del presente.

La ecologia politica latinoamericana, recordemos, tiene
una relacion teérica y epistemologica estrecha con la histo-
ria ambiental de la region. La conquista de América por los
europeos, en especial, con la consecuente catastrofe huma-
na y ambiental que asolé pueblos, especies y ecosistemas
americanos, es uno de sus temas preferidos de reflexion, y
podria decirse que constituye el punto de partida de la identi-
dad continental (Alimonda, 2006). La constitucion del orden
colonial, por su parte, implico en el montaje de dispositivos
de dominacion social que, con componentes decisivos de opre-
sion cultural y racial, regularon la relacion de los diferentes
sectores sociales con los recursos naturales, especialmente
la tierra. De esa forma, en el analisis de la formacion histoéri-
ca de los paises americanos, la historia ambiental y la ecolo-
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gia politica se encuentran, se realimentan mutuamente y
constituyen claves estratégicas de interpretacion.

Protagonista de la elaboracion de este campo intelec-
tual y politico, Martinez Alier llama la atencion para lo que
denomina “ecologismo de los pobres”, que nosotros preferi-
mos llamar “ecologismo popular”. Lo que ha sucedido es que
durante el siglo XX lo ambiental apareci6 identificando con-
flictos, reivindicaciones y movimientos especificos. Pero esos
conflictos, reivindicaciones y movimientos existieron siem-
pre en la historia. Lo que sucedi6 es que no siempre esos
contenidos fueron explicitos en la conciencia y en la discur-
sividad de los actores que los protagonizaron. Cuando lo am-
biental adquiere visibilidad auténoma (siempre relativa, por
otra parte, ya que la ecologia humana es politica) se vuelve
posible para nosotros, con el auxilio de la historia ambiental
y de la ecologia politica, releer procesos del pasado y del pre-
sente a partir de esas claves.

En este punto, aparecen autores como Rosa Luxembur-
go y Karl Polanyi, que insistieron en la centralidad de los pro-
cesos de mercantilizacion de la naturaleza. Si lo decisivo en
los origenes del capitalismo es la transformacién de seres
humanos y naturaleza en mercaderias ficticias, las luchas
de resistencia contra estos procesos de mercantilizacion pa-
san a adquirir una nueva dimensién trascendental. Ya no se
trata de resistencias en nombre de la negacion del progreso,
como pretendio la hegemonia del iluminismo liberal y del
marxismo normatizado. Es posible leerlas ahora como formas
de resistencia basadas en la defensa de formas tradicionales
de organizacién social para el uso y disposicion de los recur-
sos humanos y naturales, frente a los embates de la mercan-
tilizacion.

Un gran momento para la observaciéon historica de estos
procesos seria la revolucion industrial inglesa y el verdadero
cataclismo social que provocé. Toda una tradicién de la exce-
lente historiografia britanica se ha dedicado a reconstruir las
resistencias populares de la época, en la forma de la defensa
de una “economia moral”, donde una ética colectiva presidia
y regulaba las relaciones sociales y ambientales, en nombre
de la preservacion de valores basicos de convivencia (Thomp-
son, 1979, 1998).
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Claro esta que la misma légica esta siendo aplicada para
la interpretacion de la formacion histérica de las sociedades
latinoamericanas. Eso permite trazar genealogias y continui-
dades entre las luchas de los pueblos indigenas a lo largo de
quinientos anios de su historia y los conflictos y desafios del
presente. No se trata de reescribir ahora toda la historia como
conflicto ambiental, sino de reconocer la presencia de estas
dimensiones, aunque no fueran explicitas, en diferentes
momentos y procesos de nuestro pasado. Si el tema decisivo
de la ecologia politica son los procesos de imposicion de la
mercantilizacion de la naturaleza y las formas de resistencia
intentadas por los sectores populares, reencontramos un
puente mariateguiano entre pasado y presente. El actual
movimiento global, con todas sus dificultades y contradiccio-
nes, adquiere raices concretas y legitimidad profunda en nues-
tro pasado y en nuestras identidades.

La historia ambiental incluye también entre sus objetos
de estudio a la historia intelectual y a la historia de las ideas
(Worster, 2002/2003). Son pertinentes, por ejemplo, las re-
lecturas de tradiciones intelectuales y politicas a partir de
interrogantes ambientales, y algunos colegas han intentado
esas exploraciones con interesantes resultados, como en la
obra de José Marti (Castro, 1996) o en el pensamiento politico
brasileno del siglo XIX (Padua, 2002).

Creemos que lo mismo se aplica a la obra de José Carlos
Mariategui y al proyecto de Amauta. Aunque “lo ambiental” no
aparezca casi nunca como una referencia explicita en sus
preocupaciones, resulta evidente alli la presencia de una eco-
logia politica implicita. La aceptacion de la modernidad como
valor y la critica de sus configuraciones y procesos en el Perq,°
la identificacién con las luchas y objetivos de los sectores po-
pulares, incluyendo la participaciéon en sus procesos organi-
zativos y el registro de sus experiencias, la recuperacion del
pasado y del presente indigena como un componente central
de un proyecto de reconstruccién de la sociedad peruana'®: Es
evidente en todo esto una disposicion epistemologica y politi-
ca que tiene estrecha afinidad, aunque sea diferenciada en
su discursividad, con las preocupaciones de la ecologia politi-
ca contemporanea. En un tiempo y una atmésfera marcada-
mente culturalista, Mariategui y el proyecto de Amauta man-
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tuvieron un referencial materialista e historico, y estuvie-
ron decididamente del lado de las resistencias contra la mer-
cantilizacion de la naturaleza y de los seres humanos.

Marxismo, Mariategui, ecologia politica

Nos parece que un punto de partida crucial para un dialo-
go entre la ecologia politica y la herencia de Mariategui esta
dada por la relaciéon con el marxismo.

Mucho ya se ha escrito sobre las peculiaridades del mar-
xismo de Mariategui, que lo hacen nuestro contemporaneo.
Cuando repasamos un articulo de Alain Lipietz (2002/2003),
que intenta problematizar la relaciéon de la ecologia politica
con la herencia marxista, llama la atencion hasta qué punto
sus puntualizaciones parecen recuperar la adopciéon maria-
teguiana del marxismo.

Para Lipietz, la ecologia politica recupera los fundamen-
tos materialistas, dialécticos e historicos del analisis mar-
xista. Se parte del analisis de las condiciones reales de exis-
tencia social, que son concebidas como inherentemente con-
tradictorias y construidas histéricamente. Y esa historicidad
tiene un caracter agoénico: las enunciaciones fundacionales
marxista, mariateguiana y de la ecologia politica parten de la
constatacién de la crisis contemporanea, en cuyo seno avizo-
ran, al mismo tiempo, los elementos para la constitucion de
un nuevo orden, identificado con ideales de progresivismo
politico y social.

Entre tantos pionerismos de José Carlos Mariategui, no
fue el menor su descreencia en la viabilidad de que las condi-
ciones politicas y sociales peruanas fuesen revolucionadas
apenas en funcion del desarrollo econémico. Hubo en €l una
percepcion critica incomparable para su época de lo que hoy
denominamos “modelo de desarrollo”, y que tiene total corres-
pondencia con la critica al crecimiento econémico insusten-
table como paradigma de modernidad, desarrollado por dife-
rentes autores que se inscriben en la ecologia politica.

Esa critica, como bien sefiala Lipietz, es uno de los puntos
de divergencia entre la ecologia politica contemporanea y el
marxismo “sistematizado” a partir de la Segunda Internacio-
nal. Como ya habia advertido Mariategui, el desarrollo cre-
ciente de las fuerzas productivas no implicara necesariamente
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en la evolucién automatica de las condiciones politicas y so-
ciales en un sentido mas favorable para los sectores trabaja-
dores y masas populares. Sera necesaria la critica a los mo-
delos productivistas de organizacion de la sociedad, teniendo
como centro una concepcioén ética de la modernidad, que su-
bordine a las consideraciones crematisticas y tecnologicas.
La definicion de esos modelos de desarrollo y sus correspon-
dientes opciones estratégicas son funcién del poder, y es por
eso que la ecologia humana, que es social, deviene también
politica. No nos parece anacronismo sostener que estas ideas
de la ecologia politica contemporanea se encuentran ya pre-
sentes en la obra de Mariategui y en el proyecto de Amauta.

Otro tema critico de las relaciones entre marxismo y eco-
logia politica, segiin Lipietz, esta referido a los sujetos revolu-
cionarios y también forma parte de la lectura mariateguiana
del marxismo. No hay determinaciones estructurales que
establezcan univocamente las identidades politicas de los
sujetos, ni la potencia de sus trayectorias. Un proceso revolu-
cionario, en todo caso, se vincula con la posibilidad de articu-
lacion de actores diferenciados, especialmente cuando esta-
mos en presencia de situaciones geo-sociales altamente he-
terogéneas, como en el Peru. La transformacion profunda del
Peru pasaria, para Mariateguiy para el Partido Socialista, por
la conformacion de una amplia confluencia de sectores popu-
lares agredidos y enfrentados por el modelo de desarrollo oli-
garquico. Si participaria alli el proletariado limefio (de tama-
no muy reducido) tendria un papel preponderante el campesi-
nado indigena, poniendo en primer plano la cuestion de la
tierra. Pero también participarian sectores medios urbanos,
portadores del nuevo proyecto de modernidad.

Esto supone, entonces, que la constitucion de un sujeto
revolucionario plural solo podia resolverse mediante una in-
tensa actividad hegemonica, la revolucion intelectual y mo-
ral que Mariategui se propuso desarrollar, y donde Amauta y
sus publicaciones conexas eran herramienta estratégica. Ese
proceso revolucionario implicaba entonces algunas cuestio-
nes que también forman parte de nuestros desafios contem-
poraneos, en la perspectiva de la ecologia politica.

Por un lado, tanto en la vision de Mariategui como en la
de la ecologia politica, el sentido oculto pero decisivo del pro-

133



ceso revolucionario esta en su caracter molecular, en la cui-
dadosa accion en corazones y mentes (el momento ético-poli-
tico de Gramsci) que permite acumular fuerzas y sostener
posiciones criticas, mas que en la espera del dia definitivo.

Por otro lado, si la articulacién hegemoénica se fundamenta
(y debe dar cuenta) de las condiciones extremas de heteroge-
neidad de la formacién social (que es histoérico-social, pero es
también territorial, fisica, inclusive), debe constituirse como
un espacio posible de discursividad intertextual y, al mismo
tiempo, (percibi6 Mariategui) como una articulacién entre di-
ferentes temporalidades. Ya no se trata, como en el marxis-
mo “normatizado”, de un transcurrir lineal de la historia se-
gun el guidén de un progreso inexorable y sobrehumano, don-
de basta con identificar a quienes estan del lado dinamico y
juntarse a ellos para combatir a los que estan del lado malo o
tradicionalista. En la propuesta hegemoénica de Mariategui,
que es la que presentan el movimiento global en la politica y
la ecologia politica en el campo teodrico, el pasado tiene senti-
do y potencialidad critica en relacién a las utopias del orden
presente. Vinculado sin saberlo a una tradicién critica que
viene desde Herzen y los populistas rusos (Alimonda, 2006),
Mariategui percibi6é claramente la posibilidad de una combi-
nacion hegemonica cuya fortaleza residiera precisamente en
la combinacién articulada de temporalidades diversas, ante
el bloqueo de alternativas transformadoras implicado por la
consolidacion del orden capitalista periférico. El socialismo,
la forma social del futuro, tiene raices en la tradiciéon ameri-
cana, y es viable justamente a partir de la identidad indige-
na, asentada en la experiencia vital real de la supervivencia
de formas comunitarias cotidianas de organizacién social.!!
Pero para no quedar limitado a una recuperacion del pasado
por el pasado mismo, supone una articulacion hegemonica
con las fuerzas que encarnan una bisagra con un proyecto de
modernidad alternativa, en este caso territorializadas en es-
pacios urbanos.

La escena contemporanea del movimiento global y de la
ecologia politica como formulacion teoérica coincide con la con-
cepcion mariateguiana de hegemonia. El movimiento global
toma parte de su fortaleza y dinamica critica a partir de la
consolidacion de identidades tradicionales indigenas, basa-
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das en cultura y territorio, que a su vez tienden a establecer
alianzas nacionales e internacionales entre si y con actores
portadores de proyectos de modernidad alternativa. Al hacer-
lo, se apropia y recrea mitos movilizadores, esa idea tan ma-
riateguiana. En el campo teérico, la ecologia politica y la his-
toria ambiental se constituyen cada vez mas a partir de un
dialogo estratégico con la etnoecologia (Little, 2006), articu-
lando diferentes logicas en un movimiento de ruptura que
las llevan a fundamentarse en una epistemologia politica (Leff,
2006), deviniendo una ecologia politica de la diferencia (Esco-
bar, 20006).

Las convergencias sefialadas entre pasado y presente,
entre el pensamiento de José Carlos Mariategui y del proyec-
to de Amautay las elaboraciones contemporaneas, tanto de la
ecologia politica como del movimiento global, nos parecen
suficientes como para legitimar una genealogia, como para
identificarlos también como “clasicos” en estos campos.

Las divergencias, claro esta, también existen, y no pue-
den dejar de ser senialadas y analizadas. La fundamental es
evidente: para Mariategui, la viabilidad del proyecto de hege-
monia alternativa radicaba en la constituciéon de un partido
politico de nuevo tipo, que sono6 fuese el Partido Socialista
peruano. Mucho ha andado y mucho ha conseguido el movi-
miento global de critica a la mercantilizacion total del plane-
ta, pero ya se ha hecho evidente que muy poco se ha avanza-
do en lo que se refiere a la elaboraciéon de sus formas organi-

zativas.

Notas

1. “La tarea cada vez mas urgente e imprescindible de construccion de
una Ecologia Politica latinoamericana deberia recorrer esos caminos.
Un esclarecimiento conceptual riguroso pero flexible, fundamentado
en referentes teodricos criticos (...) Una relectura, desde nuevos puntos
de vista, de cldasicos del pensamiento social y politico del continente, como
José Bonifacio de Andrada e Silva, Manuel Gamio, José Marti, José Carlos
Maridategui o Gilberto Freyre. Y, sobre todo, un recuento de las desmesu-
radas experiencias de resistencia de los latinoamericanos, de su to-
zuda busqueda de alternativas y de herencias, de sus esperanzas y de
su desesperacion, de sus suefios y de sus pesadillas”

2. El libro de Guillermo Castro incluye un amplio estudio sobre la cues-
tion ambiental en la obra de José Marti.

3. “El objetivo de esta revista es el de plantear, esclarecer y conocer los proble-
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mas peruanos desde puntos de vista doctrinarios y cientificos. Pero consi-
deraremos siempre al Peru dentro del panorama del mundo. Estudiaremos
todos los grandes movimientos de renovacién — politicos, filosoficos, artisti-
cos, literarios, cientificos. Todo lo humano es nuestro. Esta revista vincula-
rd a los hombres nuevos del Pert, primero con los de los otros pueblos de
América, enseguida con los de los otros pueblos del mundo.

Nada mas agregaré. Habrd que ser muy poco perspicaz para no darse
cuenta de que al Peru le nace en este momento una revista histérica”.
(Mariategui, 1926, pag. 1)

4. Para César Germana, en Mariategui “el socialismo no era, pues, la
continuaciéon y el coronamiento de la sociedad del trabajo que habia
surgido con el capitalismo; lo concebia como otra forma de racionali-
dad, no centrada en la técnica y el beneficio, sino en la solidaridad y
la comunicacién. Mas aun, pienso que esta idea constituia el substra-
to mas profundo de sus reflexiones y el elemento que suponia, abarca-
ba y daba sentido a los otros aspectos del socialismo, la socializacién
de los recursos de produccién y la socializaciéon del poder politico. Se
trata, por lo tanto, del nucleo alrededor del cual se articula el pensa-
miento de José Carlos Mariategui”. (1995, pag. 171)

5. Paradéjicamente, son los afios en que en la Unién Soviética se estan
estableciendo, a contrapelo de las verdades oficiales del régimen y
casi en secreto, reflexiones ecolégicas que vendran a resultar crucia-
les en la segunda mitad del siglo XX, constituyendo las bases para-
digmaticas del ecologismo contemporaneo. (Deléage, 1993)

6. Otra paradoja: ese silencio de Castro Pozo coincide con la aparicion
de esa tradicion intelectual en los campos académicos de la sociologia
y la antropologia anglo-sajonas.

7. Por ejemplo, el monitoreo de los conflictos por “los humos de La
Oroya”, en la Sierra Central, o de la catastrofe minera de Morococha.

8.“El socialismo no es, ciertamente, una doctrina indo-americana. Pero
ninguna doctrina, ningun sistema contemporaneo lo es ni puede ser-
lo. Y el socialismo, aunque haya nacido en Europa, como el capitalis-
mo, no es tampoco especifica ni particularmente europeo. Es un movi-
miento mundial, al cual no se substrae ninguno de los paises que se
mueven dentro de la orbita de la civilizacion occidental. (...) El socia-
lismo, en fin, esta en la tradicién americana. La mas avanzada orga-
nizacién comunista, primitiva, que registra la historia, es la incaica.

No queremos, ciertamente, que el socialismo sea en América calco y
copia. Debe ser creacion heroica. Tenemos que dar vida, con nuestra
propia realidad, en nuestro propio lenguaje, al socialismo indoameri-
cano. He ahi una misién digna de una generacién nueva” (Mariategui,
1928, pag. 2/3).

9. Resumida en la frase que cierra el primero de los Siete Ensayos: “En el
Peru, contra el sentido de la emancipacién republicana, se ha encar-
gado al espiritu del feudo —antitesis y negacion del espiritu del burgo-
la creacion de una economia capitalista” (Mariategui, Siete ensayos de
interpretacion de la realidad peruana, 1994, pag. 16).

10. “Las comunidades, que han demostrado bajo la opresion mas dura

condiciones de resistencia y persistencia realmente asombrosas, re-
presentan en el Pera un factor natural de socializacién de la tierra”
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(Mariategui, El problema de las razas en América Latina, 1994, pag.
176).

11. “En las aldeas indigenas donde se agrupan familias entre las cuales
se han extinguido los vinculos del patrimonio y del trabajo comunita-
rios subsisten aun robustos y tenaces habitos de cooperacion y soli-
daridad que son la expresiéon empirica de un espiritu comunista. La
comunidad corresponde a este espiritu. Es su 6rgano. Cuando la
expropiacion y el reparto parecen liquidar la comunidad, el socialis-
mo indigena encuentra siempre el medio de rehacerla, mantenerla o
subrogarla” (Mariategui, “Siete ensayos de interpretacion de la reali-
dad peruana”, 1994, pags. 38/39).
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TAREAS SOBRE
LA MARCHA

ANDRE GUNDER FRANK

Theotonio Dos Santos*

¢Quién es el economista mas citado y discutido en el
mundo? No pierda su tiempo buscando entre los premios Nobel
y otros muy promovidos en la gran prensa. André Gunder
Frank es de lejos el mas citado y el mas discutido en el mun-
do como revelan varios estudios sobre el tema y las mas de
30.000 entradas que tiene en la Internet. Su muerte el saba-
do, 23 de abril de 2008, produce un vacio en el pensamiento
social contemporaneo dificil de ser sustituido. Pero André
era bien mas que esto. El era un tipo de intelectual completa-
mente consecuente con sus ideas. Un luchador permanente
por la verdad y por la transformacion del mundo. Aun cuando
se equivoco mucho, como todo ser humano, era fértil y moti-
*Profesor titular de la Universidad Federal Fluminense de Rio de Janeiro
(UFF). Director de la Catedra y Red UNESCO/Universidad de Naciones
Unidas de Economia Global y Desarrollo (REGGEN). Autor de La teoria de

la dependencia: balance y perspectiva, Editora Plaza y Janés, México, que
fue comentada por André Gunder Frank en su articulo “La dependencia

de Theotonio”.
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vador incluso en sus errores. Esta es una cualidad que solo
los genios tienen.

André se form6 académicamente en la “cueva de las ser-
pientes”: recibié su doctorado en la Universidad de Chicago y
convivié con la brillante generacion de conservadores que
tanto deformé las ciencias sociales en las décadas de 1950 y
1970 para abrir camino finalmente en los afios 80 a la hege-
monia del pensamiento Ginico que aun nos asfixia. Su critica
a los Chicago boys que tomaron el control del Estado chileno
en el gobierno fascista de Augusto Pinochet es, en este senti-
do, aplastante y definitiva.

Cuando lo conoci en Brasilia, en 1963, él habia sido invi-
tado por Darcy Ribeiro rector de la recién fundada Universi-
dad de Brasilia para dirigir un seminario sobre “el estructu-
ral funcionalismo”, corriente de pensamiento conservador que
dominaba en aquél momento las ciencias sociales. El ya ha-
bia tomado distancia de esta corriente mayoritaria en la Uni-
versidad de Chicago a través de su contacto intelectual con
Paul Baran y Paul Sweezy. Su articulo sobre la remesa de
ganancias y pagos de servicio superiores a la entrada de ca-
pitales del exterior caus6 gran conmocion y fue lo que lo llevo
a ser invitado por Darcy.

En su seminario estabamos Ruy Mauro Marini, Vania
Bambirra y yo que seriamos posteriormente consagrados como
la corriente radical de la teoria de la dependencia. Discuti-
mos mucho todo el tiempo. Pero no hay duda de que asumi-
mos un compromiso intelectual y politico comtn que duré toda
una vida, a través de dos exilios politicos de Brasil a Chile y
de Chile al exterior. Y, en nuestro, caso en una amnistia que
nos lanz6 a un Brasil profundamente comprometido con el
capital financiero internacional.

En su participacién en el Seminario Internacional de la
Red de Economia Global y Desarrollo Sustentable (REGGEN)
de agosto de 2003, en Rio, sobre Hegemonia y contra hegemo-
nia, André tuvo la oportunidad de ir hasta Brasilia, Sao Paulo
y Santa Catarina. A pesar de su enfermedad ya tan avanzada
el hizo cuestiéon de desplazarse hacia todos estos lugares para
dejar testimonio de que la teoria de la dependencia empezo6
en aquellos anos de 1963-1964, en nuestros debates y acuer-
dos dentro de esta experiencia pedagogica colosal que fue la
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Universidad de Brasilia (UnB) de Darcy Ribeiro, destruida en
gran parte por la dictadura militar de 1964.

Exilado en Chile, como nosotros, André se incorporé en
1967 al Centro de Estudios Socio Econémicos (CESO) de la
Facultad de Economia de la Universidad de Chile que yo diri-
gi. Ahi estaban otra vez Ruy y Vania lo que nos permiti6 rea-
lizar muchos trabajos conjuntos. Ahi se consolidé la recupe-
racién de los ciclos largos como instrumento fundamental para
la comprensiéon de la historia econémica contemporanea. La
experiencia del gobierno de la Unidad Popular estimulaba de
manera impresionante el trabajo intelectual, era un labora-
torio fantastico para analizar el cambio social y la revolucion.
Frank vivio muy profundamente esta realidad teniendo el
apoyo de su esposa Marta, de origen chileno.

El golpe de Chile destruy6 el CESO y nos disperso otra vez.
Yo y Vania fuimos para México donde hemos sido recibidos
con una solidaridad conmovedora. André y Ruy fueron ini-
cialmente para Alemania. Ruy vino posteriormente para Méxi-
coy se incorporé al Doctorado de Economia de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) que yo dirigia. Frank
inicié un periplo por el mundo terminando por un buen perio-
do en Holanda donde se jubil6. En estos afos sufrié6 mucho por
la persecucion de la inmigracion estadounidense. Acostum-
braba ingresar en Estados Unidos por la frontera canadiense.
Su principal culpa era haber abandonado la nacionalidad es-
tadounidense y retomar su identidad alemana. Pero él se sen-
tia sobretodo un latinoamericano aunque no habia espacio
para él en una América Latina dominada por dictaduras mili-
tares.

Después de la muerte de Marta, continué su periplo por
Canaday después en los Estados Unidos de Clinton donde pudo
trabajar pero con restricciones migratorias. Sus ultimos dias
de vida los vivié en Luxemburgo al lado de Alison, una mujer
de mucha fibra y disposicion que lo ayud6 mucho a enfrentar
su enfermedad por 12 anos de lucha colosal.

Su produccion en los anos 70 es menos conocida a pesar
de su profundidad y su fuerza provocativa. El fue uno de los
creadores de la teoria del sistema mundial cuya crisis anali-
z6 en dos libros extremamente impactantes. Ademas inici6o
el balance histérico del sistema mundial que hizo retroceder
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por lo menos hasta el siglo quinto antes de Cristo. Su libro Re-
Orient mostro6 el rol de liderazgo que ha ocupado China en
este sistema mundial creado en torno de la ruta de la seda.
Hegemonia que solo pierde en el siglo XVIII con el ascenso
del poderio maritimo occidental y con la revolucién industrial.

Nada hay de mas importante que esta revision de la
historia mundial que sugiere André y que provocoé una
polémica colosal incluso dentro del grupo del sistema mundial.
Sus ultimos escritos apuntaban hacia el rol del délar y del
Pentagono en la hegemonia norteamericana actual y la crisis
definitiva que ambos viven en el presente. Otra tesis polémica
que es, sin embargo, mas proxima al enfoque del sistema
mundial en su conjunto.

Cuantas polémicas mas no se estarian gestando en el
cerebro colosal de André Gunder Frank. Su hijo Paul cuenta
que él trabajo hasta su suspiro final. Tengo este sentimiento
de pérdida de un intelectual de vanguardia pero sobretodo de
un amigo y camarada. Pero me duele pensar como toda una
generacion de economistas ha sido llevada a desconocer esta
obra colosal por la influencia decisiva del llamado pensamiento
Unico que se impuso en varias universidades de todo el
mundo. Resta sin embargo la certeza de que en los
movimientos sociales y en el espiritu del Forum Social
Mundial su obra es una referencia fundamental.
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VIOLACION DE DERECHOS
HUMANOS EN BOCAS
DEL TORO

Denuncia Relator especial de la ONU

El 8 de agosto de 2008, en Ginebra, el Relator especial de
las Naciones Unidas sobre la situacion de los derechos hu-
manos y las libertades fundamentales de los pueblos indige-
nas, James Anaya, expreso su preocupacion por la informa-
cion recibida de distintas fuentes en relaciéon con los despla-
zamientos arbitrarios y otros abusos sufridos por los miem-
bros de la comunidad de Charco la Pava, localidad indigena
Ngobe, en el distrito de Changuinola, Bocas del Toro, Pana-
ma, por la construccion del proyecto hidroeléctrico CHAN 75.

“Observo con preocupacion las violaciones de derechos hu-
manos sufridas por miembros de la comunidad de Charco la
Pava en Panama, tales como el desplazamiento arbitrario de
sus tierras, la pérdida de viviendas y destruccién de los cultivos
agricolas, y otros abusos, como el uso excesivo de la fuerza y la
detencion de los miembros de la comunidad que se han opues-
to a la construccién del Proyecto Hidroeléctrico, entre ellos
mujeres y ninos.

“Del mismo modo, quiero expresar una profunda preocu-
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pacion porque la situacion esta aparentemente deterioran-
dose mas. Dada la presencia de una fuerza de policia armada
en la zona, la situacién podria empeorar y pone en riesgo la
vida y la integridad fisica de los miembros de la comunidad de
Charco la Pava. Ademas, he recibido informacion que la em-
presa esta avanzando sin el control o la supervision debida de
las autoridades gubernamentales. A la luz de esta situacion,
hacemos una llamado urgente a Panama a adoptar todas las
medidas necesarias para: 1) proteger los derechos y liberta-
des de las comunidades indigenas afectadas, 2) investigar las
presuntas violaciones de derechos humanos y castigar a los
responsables, 3) la reparaciéon de cualquier dafnno causado a
las victimas y 4) adoptar las medidas necesarias para impe-
dir la repeticion de tales actos.

"También queremos insistir a los actores politicos, socia-
les y empresariales que tomen en cuenta las recomendacio-
nes formuladas por diversas instituciones encargadas de ve-
lar por el cumplimiento de las obligaciones de derechos hu-
manos. En este contexto, quisiéramos llamar la atencién del
Gobierno sobre la Declaracion de las Naciones Unidas sobre
los Derechos de los Pueblos Indigenas, aprobada el 13 de sep-
tiembre de 2007 y, en particular, el articulo 10 que establece
que: Los pueblos indigenas no seran desplazados por la fuerza
de sus tierras o territorios. Ningtn traslado se llevard a cabo sin
el consentimiento libre, previo e informado de los pueblos indige-
nas interesados y previo acuerdo sobre una indemnizacion justa
Yy equitativa y, siempre que sea posible, con la posibilidad de
regreso’.

A finales de 2007, la Compania AES Changuinola inicio6 la
construccion del proyecto hidroeléctrico CHAN 75, que podria
dar lugar a la completa inundaciéon de la comunidad indigena
de Charco la Pava y otras comunidades indigenas vecinas, sin
obtener el consentimiento informado de las comunidades afec-
tadas, en conformidad con las normas internacionales.

El 8 de abril de 2008 y 3 de junio de 2008, el Relator espe-
cial envi6 llamamientos urgentes al Gobierno de Panama
sobre la situacion en Charco la Pava. El Relator especial la-
menta no haber recibido una respuesta del Gobierno de Pa-
nama a las preguntas y preocupaciones expresadas en esas
comunicaciones.
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