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DETERIORO DE LA VIDA EN EL
NEOLIBERALISMO:
EL DESCONCIERTO DE LA SALUD
EN AMERICA LATINA

Jaime Breilh *

El neoliberalismo al ser mds que una fase de ajuste del
sistema vigente, introduce modificaciones con hondas
repercusiones para la salud colectiva

PROBLEMAS DE CONCIENCIA wvo gran resonancia al comenzar la
EN TIEMPOS DE COLERA década de consolidacién del modelo

neoliberal. Adquirié notoriedad, no
La epidemia del cllera queseextendié tanto porque haya expresado una
en América Latinay en nuestro pais, condicién inédita sorprendente de

* Médico Investigador del Centro de Estudios y Asesorfa en Salud (CEAS)
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destruccién de la vida humana -ala que,
por otra parte, parece que nos hemos
acostumbrado a reconocer como natural-
cuanto por su peso deslegitimador y su
ripido impacto econémico y politico en
tiempos de neoliberalismo, cuando es
ademds dificil para los sectores
hegemoénicos articular consenso social
sobre las bondades de la llamada
modernizacion y ya comienza a resonar
nuevamente la agitacién en los cuar-
teles, presagiando el fortalecimiento de
la linea autoritaria de Estado que
complementa el modelo neoliberal.

Interesadestacaraqui,c6mounaepidemia
de propagaci6bn répida, con efectos
socialmente visibles y rodeada de
valoraciones culturales tan peculiares,
constitiye un signo espectacular del
grado de deterioro bisico delavida y
de los recursos para su defensa, y
también pone al dia un ejemplo de la
importancia estratégica de ciertas
enfermedades en épocas de crisis
social.

Cuadro No. 1

Para el caso del Ecuador, investiga-
ciones como las del CEAS pusieron en
evidencia una estrecha relacién entre
los indices regionales de deterioro
basico de la viday los niveles de mayor
estrago del c6lera, con una correlacién
positiva muy alta que se observa en el
Cuadro No. 1.

En efecto, la reciente onda de propaga-
cién de esta enfermedad en los mismos
escenarios ya endémicamente afecta-
dos por enfermedades ancestralmente
ligadas a la pobreza extrema y la
carencia de servicios, aparece al cerrarse
una de las dedadas de mayor deterioro
social en Latinoamérica. Lo que el c6-
lera pone en evidencia bajo los ribetes
dramaéticos de su contagiosidad recono-
cible por el comiin de las gentes, es que
sociedades como la nuestra, atin cuando
puedan concentrar los méis modernos
recursos de diagndstico y tratamiento
para ciertos sectores sociales, son en
cambio totalmente vulnerables a la
propagacién de ese tipo de males que s¢

Relacion entre la letalidad del Célera e indices provinciales de deterioro de la vida
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expanden, como llama en pajonal seco,
sobre sus grandes poblaciones
depauperadas y carentes. S6lo en Ecua-
dor se han acumulado hasta Marzo del
afio en curso 60.000 casos con una
incidencia de 2.000 casos nuevos se-
manales, es decir un ritmo que presagia
nuevos ciclos de gravedad epidémica
después de un aiio de presentada la
enfermedad.

Especialmente en los paises andinos,
el colera destapé las limitaciones de la
capacidad de respuesta estatal y, sobre
todo, puso en jaque a ciertas industrias,
colocando a los aparatos productivo y
politico en una dificil encrucijada, en
momentos en que los afanes aperturis-
tas de la integracién, y la construccién
de una imagen atractiva para las inver-
siones requeria de un escenario
saneado y seguro, por lo menos en
apariencia.

Pero los problemas como el célera, y
casi por aquello de que "no hay mal que
por bien no venga", también hicieron
mella en las conciencias de las
organizaciones populares y de alguna
manera han contribuido a elevar las
reivindicaciones de la salud a un mayor
estatuto politico.

Si bien la conciencia sanitaria colectiva
comienza a despertarse en los tltimos
aiios alrededor de estos problemas
contagiosos, con ¢l apoyo de una
naciente conciencia ecoldgica y del
esfuerzo de grupos especificos como los
de mujeres, los que se ocupan de la

desnutricién infantil y otros, todavia
predomina una mirada reduccionista y
desarticulada del problema de salud, sin
comprenderse cabalmente que la lucha
por la salud, instrumentada en una
propuesta  globalizante y de base
cientifica es underrotero importante de
la humanizacién de la vida, una via
interesante para la profundizacién e
innovacién de las propuestas de la
izquierda y un criterio de verdad de
cualquier intenci6n politica innovadora.

Para articular una propuesta en el campo
social, es importante comprender que el
modelo neoliberal no es una politica
de estabilizacién a corto plazo: implica
una reestructuracién a fondo que, al
consolidarse, instaura un proceso social

regresivo con profundo impacto en el
dafio a la salud.

La calidad de vida de la que depende la
salud, est4 supeditada a las condiciones
de reproduccion social y ésta se realiza
en varias dimensiones que correspon-
den a: las condiciones de trabajo remu-
nerado y prictica doméstica, la calidad
de las formas de consumo de bienes y
servicios, el acceso y realizacién de las
expresiones culturales y politicas y la
calidad del entomo o medio geogréfico.
Esa rica trama de procesos, con su
permanente dinamismo y oposicién, es la
que se ve profundamente afectada por
las modalidades de supervivencia que
impone el neoliberalismo.

Para el agresivo capitalismo neoliberal
losrezagosdelospatronesdeacumulacion
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nacionalistas o "hacia adentro" son un
obsticulo a superar, y las recetas y
paquetes forzados por el FMI, son
precisamente  la  maquinaria de
demolicién en la crisis, que limpia el
camino de esos subsidios, controles de
precios y gastos sociales que quedaron
del modelo de sustitucién de impor-
taciones y del Estado benefactor (1).

Cémo logran los monopolios recuperar
y acrecentar sus ganancias en una ctapa
de crisis? La mejor salida para los
empresarios -y la méis destructiva para
la salud- es la de bajar sisteméticamente
los salarios reales: una tendencia regre-
siva en la distribucién del ingreso que
oxigena el aparato econ6mico y garan-
tiza indices suficientes de ganancia
(extraccién de plusvalia). He ahi el
trasfondo de las tesis de flexibilizacién o
modernizacién del cédigo laboral que
esgrimen las camaras de la produccién,
como un ablandamiento de las leyes
para desmontar la organizacién defen-
siva de los trabajadores. En definitiva,
una afirmacién estructural de la forma
més regresiva de expoliaciéon y dis-
tribucidénsocial, con un Estadodespojado
de sus paliativos benefactores.

Los ide6logos del neoliberalismo y sus
portavoces  especializados, plantean
para el campo de la salud, seis
principales estrategias que acompafian y
favorecen la doctrina general: 1)recortes
presupuestarios en salud; 2) focalizacién
del gasto en los estratos s miserables
y explosivos de la poblacién 3)
descentralizacion de lasinstituciones del

Estado pero no acompaiiada de fondos y
recursos, ni tampoco de una decisién de
otorgar el poder real a las localidades y
organizaciones provinciales y cantona-
les; 4) privatizacién justificada median-
te una intencional autolimitacién de
recursos y una campaifia bien orques-
tada de desprestigio de lo estatal; 5)
complementariamente buscan el debili-
tamiento, desmantelamiento o fractura
de las organizaciones y gremios del
ramo, y 6) modernizacién funcional y
"taylorizaci6n" de las facultades univer-
sitarias de la salud.

Cabe entonces, asumir ¢l estudio de la
crisis de la salud bajo el neolibera-
lismo, con una Optica distinta, una mi-
rada critica que rompa la camisa de
fuerza de las estrategias internacio-
nales y su propaganda. Hay que abrir el
campo, replantear los fundamentos del
andlisis y los ambitos de verificacién
empirica.

LA CRISIS DE LA SALUD EN EL
NEOLIBERALISMO: UNA CRISIS
PERMANENTE

Los latinoamericanos pertenecientes a
las clases populares han sobrellevado
siempre una vida de caricter subalterno,
marcada por formas destructivas de
trabajo, severas  privaciones o
deformaciones en el consumo indi-
vidual, minimo acceso a los bienes que
distribuye el Estado, incapacidad para
ejercer los derechos politicos a plenitud
y, como si eso fuera poco, las formas
mis desembozadas de restriccién y
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sometimiento cultural. La poblacién
mayoritaria de América Latina, unas
veces mas intensamente y otras menos,
ha sobrevivido, desde siempre en crisis.

Normalmente cuando se habla de crisis
y salud, se 1o hace en referencia a los
perfodos de recesién y empobreci-
miento masivo y, como en esas
circunstancias se recrudece el espectro
del hambre, tiende a pensarse en efectos
como la desnutricién y las infecciosas;
pero la verdad es que no s6lo cuando se
extrema la pobreza se produce una
mayor incidencia de enfermedades
porque también bajo las condiciones
creadas por la moderna industrializa-
cién surgen otro tipo de formas de vida
epidemiolégicamente destructivas y, lo
que sucede entonces, es que en el perfil
de salud de los paises, se extienden tanto
los trastornos asociados con deterioro
bésico de la calidad de vida o pobreza

CUADRO No. 2

extrema, cuanto los que se asocian con
formas "modernas" de ese deterioro.

Lo que los ciclos de bonanza y recesién
determinan en las sociedades del capi-
talismo periférico son los distintos rit-
mos de acumulacién de diversos proble-
masy trastornos, pero siempre sobre una
matriz de sufrimiento bisico que impide
lograr, en la mayoria de paises
latinoamericanos, una mejoria estable
atin de los niveles de esas enfermedades
por deterioro bésico, que son mds
facilmente prevenibles.

COMO SE DETERIORA LA VIDA

El contenido o calidad de la vida
determina y especifica la salud, por
€so constituye un punto clave del
andlisis  epidemiolégico 'y  del
conocimiento del impacto de los
periodos que, como el neoliberal, acen-

AUMENTO MORTALIDAD POR POBREZA EXTREMA Y SUFRIMIENTO

MODERNO (MUJER TRABAJADORA)

(TASAS X 10000)

PROCESO DE DETERIORO 1980 1987
Pobreza extrema

* Malaria 0.3

* Cancer Cerv. Uterino 19.2 21.1
* Céncer Gastrico 17.0 17
Sufrimiento "Moderno"

* Céncer Tréqueo-Br. Pulm. 2.1 2.7
* Cancer del Seno 4.4 5.6
* Isquém. del Corazén 21.9 24.5
* Suicidio 3.5 4.4
* Homicidio 2.1 3.1

Fuente: Breilh J.

La Triple Carga, 1991.
147



tdan y extienden procesos socio-

biolégicos destructivos.

En términos de salud (epidemiol6gi-
cos), la calidad de vida se define de
acuerdo al desarrollo de las contradic-
ciones entre los procesos protectores o
saludables de los que disfrutan los
grupos sociales versus los procesos
destructivos que padecen. Esa lucha
entre lo que protege y avanza nuestra
salud y los aspectos de lavida social
queladestruyen, ocurre en las diferentes
dimensiones de la reproduccién social
(trabajo, consumo, capacidad de
organizacién, grado de conciencia,
calidad del medio ambiente) que
experimenta una poblacion. Esa
permanente confrontacién es decisiva
para el desenvolvimiento y avance de
los procesos fisiolégicos y psiquicos de
sus  miembros (el fenotipo y la
constitucién genética que lo norma y
permite la transmisién de Optimas
caracteristicas heredables). Asi, desde el
punto de vista de la salud, la calidad de
vida de una sociedad o de un grupo social
es mejor, mientras mis adecuadas sean
las condiciones de reproduccién social
para los procesos vitales (fenotipicos) y
la acumulacién genética de ventajas
bioldgicas (genotipo).

El surgimiento de esos procesos favo-
rables, protectores de la vida en oposi-
cién a los procesos destructivos que
constrifien o distorsionan los procesos
vitales, es  distinto en las diferentes
clases sociales. Lo que aqui se sostiene

es que el neoliberalismo precisamente
contribuye a acentuar y masificar las
condiciones destructivas en las clases
mayoritarias, y que estos efectos no
siempre se muestran en los indicadores
tradicionales de morbilidad y morta-
lidad. Como se tratard de explicar mis
adelante, pueden existir condiciones de
crisis de la salud, en ctapas para las
cuales los indices epidemioldgicos
tradicionalmente utilizados, como la
mortalidad infantil y otras tasas, se
muestran estables o aiin decrecen, como
lo mostraron, por ejemplo, algunos
estudios de la mortalidad en el Chile
de 1a Era Pinochetiana.

PROCESOS DESTRUCTIVOS DE
LA SALUD

Para desentrafiar los mecanismos
destructivos que el neoliberalismo ha
provocado en los diversos escenarios
nacionales de América Latina, habria
que observar los patrones peculiares de
deterioro de la reproduccién social de
las clases populares y del comporta-
miento del Estado de los paises que
conforman la regién. Un andlisis ex-
haustivo de esa problemaética rebasa los
limites de este trabajo y en gran me-
dida reproduciria las constataciones
expuestas en estudios que ya han circu-
lado, (véase bibliografias del 2-14).

Lo que en este punto se busca subrayar
son algunas regularidades que se
desprenden de un andlisis de la inves-
tigacién sobre esta crisis de salud.
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De modo general se establece: un dete-
rioro  mayor de las condiciones
particulares de reproduccién social de
las distintas clases y, unajuste y recom-
posicién del papel distributivo del Es-
tado. A través de esas dos principales
vias se ejerce el proceso de la de-
molicién neoliberal, que resulta en un
deterioro de la salud popular. El
problema no afecta por igual a todos,
hay paises, regiones nacionales y clases
sociales que sufren mas y el contenido y
magnitud de los efectos varian de un mo-
mento y de un sitio a otro.

América Latina constituye un ejemplo
caracteristico de la unidad en medio de
la diversidad. Los paises latinoameri-
canos, excepto Cuba, comparten los
rasgos esenciales del capitalismo
atrasado y dependiente, pero presentan
distintos grados de desarrollo estructu-
ral y politico.

En ese contexto amplio y diverso, el
impacto neoliberal ha sido heterogéneo.
Hay paises como Chile que, a partir del
pinochetazo se detuvieron en una va-
riante mas regresiva o "doctrinario-
parasitaria” (15) del neoliberalismo; en
otros casos como ¢l de Brasil, tendi6 a
proyectarse la acumulacién lograda
mediante la fase de demolicién hacia un
esquema pragmatico-desarrollista (16).

Pero todos los paises, sin excepcidn,
sufrieron las consecuencias, con ate-
nuantes transitorios en algunos casos:
unas veces poi .a disponibilidad de e-
nergéticos (México, Ecuador y Vene-

zuela),la existencia de menor dispari-
dad estructural y subproletarizaci6n
(Costa Rica y Uruguay) y la consolida-
cién de una economia planificada y
organizacién politica més solidaria y
soberana (Cuba), (17).

La panacea neoliberal, con sus estrate-
gias ya esbozadas, inscribi6 tendencias
destructivas en los procesos deter-
minantes de la vida y la salud en varios
dominios principales, correspondientes
éstos, a las dimensiones de la reproduc-
cién social analizadas por el autor en
otros trabajos:

a) El deterioro de las condiciones de
produccién y trabajo. Desde el decenio
anterior se agudizé la reestructuracion
monopdlica de la produccién, forzando
la competencia y una redefinicién de la
productividad del trabajo asalariado,
mediante la intensificacién del mismo
y/o el recambio tecnolégico (18). La
transnacionalizacién ~ favorece la
reestructuracién técnica y fuerza la
competencia productiva, determinando
la quiebra de las unidades menores y el
desempleo, e introduce procesos de
riesgo para la salud como la rotatividad
y el destajo. En pocas empresas se
observé una renovacién significativa de
la base técnica industrial, en la mayor
parte el incremento productivo se efec-
tué sobre la base de una drastica
supervision y el cambio de la or-
ganizacién. Un caso demostrativo lo
constituye el ensamblaje automotriz de
Ecuador, desde comienzos de la década
hasta la actualidad, las plantas
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incrementaron la construccién de 3 a 5
automdviles por dia hasta mas de 30,
sin un  s6lo cambio tecnol6gico
importante y sin un incremento del
salario real, todo a expensas de la
dréistica intensificacién del proceso de
trabajo humano. En otros casos, es el
cambio tecnolégico el que se asocia con
un incremento de la accidentabilidad y
destruccién delasalud (19). De cualquier
forma los efectos epidemiolégicos de tal
situacién estin a la orden del dia,
aunque los sistemas de notificacién
tienden a enmascarlos (20). Pero, la
investigacion de  campo  estd
contribuyendo a revelar el subre- gistro
de accidentes, sindromes tdxicos,
entidades psicosomdticas, neoplasias y
trastornos mentalesqueseocultan,debido
a la minima cobertura especializada en
los centros laborales, el ocultamiento
deliberado paramantenerbajoslos costos
de las primas de seguro por riesgos del
trabajo e incluso el temor de los
trabajadores por su estabilidad laboral,
asi como su falta de conciencia sa-
nitaria.

Otra via de deterioro de la vida que se
acentué desde los 80 es la transforma-
cién de los patrones productivos en el
sector agricola, con una tendencia
expulsiva que aument6 las tasas migra-
torias, multiplicando la aglomeracién
urbana, el consecuente déficit de los
servicios en las ciudades y el desem-
pleo, con exposicién a procesos agro-
industriales peligrosos (como los que
utilizan pesticidas prohibidos en otros
paises), la absorcién de fuerza de

trabajo femenina e infantil, con toda la
secuela de doble jornada y limitacién
cultural-recreativa y la imposicién de
tendencias de monocultivo en detri-
mento de la produccién de alimentos
bésicos. Mientras esta modernizacién
productiva opera, en los sectores rurales
se rezaga cada vez més el desarrollo de
infraestructura sanitaria y de los servi-
cios de salud, proceso que se manifiesta
especialmente en las regiones donde se
acumulan los sub-asalariados del cam-
po, sea en 4reas de minifundio y trabajo
artesanal o en las de produccién mo-
derna con fuerza de trabajo de insercién
inestable.

También la terciarizacién del aparato
productivo (la llamada economia in-
formal) es uno de los signos distintivos
del modelo fondomonetarista. La
creciente  dependencia de tareas
informales, ocasionada por la in-
suficiencia de los salarios y del in-
greso, por formas de trabajo sub-
asalariado en ciudades y campo, amplia
la masa de trabajadores desprotegidos
respecto de la seguridad social y los
expone a los peligros del trabajo
irregular por cuenta propia. Siguiendo
con el caso ecuatoriano como ejemplo
demostrativo de esta tendencia, se
observa que el porcentaje del excedente
bruto de los hogares sobre el PIB
(indicador del crecimiento terciario)
aument6 de 41.9% en 1980 hasta 60.9%
en 1988.

La recomposicién productiva y laboral
contribuye a la transformacién de las
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estrategias  familiares y la vida coti-

diana.

b) El deterioro del consumo. En esta
esfera se atestigua con hiriente claridad
la pauperizacién que ha sido impuesta a
los habitantes del "patio trasero del
imperio", produciendo una degradaci6n
mayor de las fragiles condiciones de
supervivencia logradas hasta la década
anterior. No s6lo se ha demostrado hasta
lasaciedad el desmoronamiento decenal
de los salarios reales en la mayor parte
de los paises del capitalismo periférico
(21), que lleg6 a cortar en més del 40%
el salario minimo vital del Brasil, por
ejemplo, 0 como en el caso del mismo
Ecuador donde esa magnitud de
descenso se logré en apenas 3 aflos,
quedando el salario minimo vital en

cerca de US$ 30 d6lares. Las
remuneraciones cayeron ain en los
pafses que disfrutaron los discretos
atenuantes que se mencioné ante-
riormente, como es el caso de Vene-
zuela donde sufri6 inclusive el salario
real industrial. En Costa Rica, la cafda
lleg6 a ser mas del 15%. En el supuesto
“decenio perdido para los empresarios"
se instituyé una tendencia regresiva de
la distribucién del ingreso, descu-
briéndose en las cuentas nacionales una
decreciente participacién de las remu-
neraciones, respecto al Producto Interno
Bruto. En este sentido, se demuestra
que el ajuste de la crisis se efectia
protegiendo a los empresarios a ex-
pensas del ingreso de los trabajadores.
En Ecuador, a comienzos de 1a década,
dichas remuneraciones constituyeron el

CUADRO No. 3
DESNUTRICION INFANTIL POR CLASES SOCIALES
ECUADOR 1988
CONGLOMERADO DESNUTRICION%*
CRONICA AGUDA GLOBAL
* CAPA MEDIA ALTA
PEQ. EMPRESARIOS
Y EMPRESARIOS 33.5 0.0 23.1
* CAPA MEDIA MEDIA
PEQ. PRODUCTORES 39.9 2.0 30.4
* CAPA MEDIA BAJA
Y OBREROS 50.8 4.0 38.5
* SUBASALARIADOS
Y CAMPESINOS NO
PROPIETARIOS 54.7 4.0 42.6
TOTAL PAIS 49.4 4.0 37.5

* Indices con método de mora seglin que ajusta por

falsos (+) y (-).

Fuente: Proyecto DANS-1988

Elaboracién: CEAS
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34.8% del ingreso nacional, cuando el
excedente bruto de capital (renta de los
empresarios) copaba el 59.3% del PIB.
Al cerrar la década anterior, la desigual
proporcién aumento, disminuyendo el
porcentaje de las remuneraciones al
trabajo al 20.4% mientras la renta de los
empresarios subié al 70.3%.

Con el trasfondo de esa crisis del
ingreso familiar mayoritario tuvo que
sobrevenir un marcado deterioro de la
alimentacién con severas consecuencias
en las poblaciones infantil y de mujeres
gestantes  especialmente,  aspecto
agravado por la penetracion de
modalidades transnacionales de con-
sumo alimentario.

Una imagen promedio de la seriedad de
ladesnutricién en los paises de la regién
la ofrece el caso ecuatoriano.

Pero lamal nutricibn no sélo co-
rresponde a la privacién grave de a-
limentos, que como se habra constatado
en el Cuadro No. 3 es mucho mayor en
los estratos populares y afecta a casi la
mitad de los nifios, lo que sucede es
también la penetracién de formas abe-
rrantes de alimentacién industrializada.
En este sentido, el consumo masivo del
"junk food" aprendido del! "american
way of life" es un signo evidente del
nuevo rostro de la pobreza. Se han
acentuado también los déficit de vi-
vienda, sobre todo en las zonas metro-
politanas donde las tasas de hacina-

miento latinoamericanas superan los 5
habitantes por dormitorio en cerca del
45% de las poblaciones.

El deterioro del consumo bisico, que
antes . fue una dolorosa prerrogativa de
los paises menos desarrollados de la
regiébn, comenzé a repuntar ain en
paises como Argentina, Chile y México.
Algunas facetas de estos impactos se
manifiestan en los indicadores nacio-
nales, pero donde se pone en evidencia
el problema con mayor crudeza es en el
analisis de los contrastesinterregionales.
En una reciente investigacién del CEAS
sobre Ecuador en la que se calcularon
indices de deterioro para las unidades
territoriales (geo-epidemiol6gicas) mas
pequeilas (22) se revelan abismales
diferencias en cuanto a la calidad del
consumo entre regiones de una misma
provincia.

Las cifras per-cépita globales son malos
indicadores de la calidad del consuno y
desafortunadamente muchos documen-
tos oficialistas fundamentan su valora-
cién en esas cifras. Asi por ejemplo, el
antes referido estudio de la crisis en el
Brasil (23), demuestra c6mo el con-
sumo de calorfas por habitante de ese
pais y de la India son semejantes, atin
cuando el PNB brasilero es casi 6 veces
mayor. Ese tipo de hallazgos explicarian
la falta de correlacién entre indices
como el PIB e indicadores epi-
demiolégicos de mortalidad. Para el
mismo caso del Brasil, las mortalidades
infantil y de menores de 4 afios, muy
asociados a las condiciones de con-
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sumo, son mayores que las de Ecuador
o China que son paises con renta per-
céapita inferiores.

El deterioro del consumo se proyectd
también hacia el desmejoramiento del
acceso a los bienes y servicios
distribuidos por el Estado, cuestién que
nos remite a un tercer dominio de im-
pacto.

c) H deterioro del "salario social"y del
papel distributivo del Estado en el
campo de la salud. Es evidente que los
paises latinoamericanos son eslabones
débiles del sistema capitalista mundial
donde se acentiian y acumulan con-
tradicciones que, sobre todo desde la
década de los 80, no han podido
resolverse por la utilizacién del exce-
dente econémico como instrumento de
correccién de desigualdades y donde las
vias democritico-parlamentarias tienen
un estrecho margen de factibilidad, de-
terminindose que el Estado se constituya
en "una superestructura sobrecargada
de tareas en la medida que: 1) tiene que
asegurar la reproduccién ampliada del
capital en condiciones de una gran
heterogeneidad estructural; 2) tiene que
Hevar adelante ese proceso de
reproduccién en medio de un constante
drenaje de excedente econémico hacia
el exterior... y 3) tiene que imponer cierta
coherencia a un desarrollo econémico -
social inserto en la 16gica general de
funcionamiento del sistema capitalista-
imperialista, cuando a veces no estd
siquiera concluida la tarea deintegra-

cién de un espacio econémico nacio-
nal y de la nacién misma" (24).

La restriccibn impuesta al Estado
frente a la atenci6n de los programas de

salud y sociales se patentiza en el
Cuadro No. 4

Las bajas coberturas logradas atin para
las mis elementales necesidades como
puede observarse en el cuadro anterior
ejemplifican la calamitosa situacién de
los servicios estatales y son un pélido
reflejo de las carencias que persisten en
las mas amplias regiones de Lati-
noamérica cuando el capitalismo se
acerca a cumplir su segundo siglo de
existencia.

La sobrecarga de tareas estatales en
estos afios, produjo un viraje de las
prioridades en la utilizacién de los
decrecientes recursos fiscales hacia un
mayor respaldo y legitimacién del sis-
tema productivo en detrimento del gasto
social. En el sector estatal de la salud, los
informes de investigacién consultados
permiten  establecer algunas regulari-
dades o procesos comunes de varios
paises:;

* Deterioro presupuestario y depen-
dencia creciente de fondos extrapre-
supuestarios para salud. El gasto per-
cépita ajustado a valores constantes, y
la participaciébn porcentual del rubro
para la salud en el presupuesto general
del Estado, han disminuido en la mayor
parte de pafses de menor productividad.
Para el caso de los otros paises como
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CUADRO No. 4

CARENCIAS EN LA ATENCION DEL PARTO EN REGIONES DE DISTINTO

DESARROLLO ECONOMICO

ECUADOR -(X DE PARTOS NO PROFESIONALES)

REGIONES

% PARTOS
NO CUBIERTOS

* EMPRESARIAL URB.
(METROPOL I TANAS)

* TRANSICION

* TRANSICION COLONIZACION
(ORIENTE)

(GALAPAGOS)

INDUSTRIAL

* PRE-EMPRESARIAL (RURALES)

* PEQ. PRODUCCION PROTEGIDAS

13.7

55.3
74.0

67.3

31.7

Fuente: CEAS - Deterioro de la Vida.

Uruguay " si bien no se alter$ su par-
ticipaci6én en el gasto piblico, la propia
cafda de éste -medido en valores
constantes- llevé a una disminucién im-
portante de los recursos reales ..."(25).
En todo caso, dado el encarecimiento
de los costos, estas disminuciones son la
base de una desmejora de los servicios.
En Ecuador, durante el iiltimo trienio de
la década, la asignaci6én presupuestaria
disminuy6 en cerca del 30%. mientras
que los fondos para servicio de la deuda
externa (tan s6lo pago de intereses) se
incrementaron en el 100%.

* Recomposicién del gasto estatal en
salud. En realidades diversas como
Uruguay y Ecuador la composicién de
los presupuestos se modifico, a expensas

de una disminucién de los gastos para
personal y mantenimiento. Asunto
grave, sobre todo cuando se busca suplir
los incrementos de demanda con au-
mento del grado de uso de los servicios.

* Traslado de costos y privatizacién.
En todos los paises se describe la ten-
dencia a trasladar los costos de atencién
de salud de los servicios estatales o de la
seguridad social a los usuarios del
sector medio y asalariado. El empo-
brecimiento de los servicios prestados
por el Estadodeterminé la transferencia
de una parte de la demanda a sistemas de
prepago, alos que accede sélo una mf-
nima proporcién de los necesitados, con
subcontratacién de servicios privados
ante una autoimpuesta limitacién de los
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servicios propios, y a incrementarse la
cuota de pago de los usuarios, aiin de los
comrespondientes al sistema piiblico
"gratuito”. Es una tendencia regresiva

que cancela  subsidios y exige
erogaciones que impactan los ya
escudlidos recursos de las clases

populares. En pafses como México y
Argentina el crecimiento de las inver-
siones de capital en la salud del sector
privado obedecen a la tendencia des-
crita. Surgieron mutuales oasociaciones
profesionales que ofrecen medicina
prepagada, también obras sociales de
afiliacién obligatoria con aportes del
sector patronal y de los trabajadores y
se instalaron empresas transnacionales
de servicios hospitalarios. En los paises
de menor desarrollo empresarial, esta

Figura No. 1

tendencia es reciente y lo que se per-
cibe es el inicio de un desmantelamiento
de los servicios estatales y la imposi-
cién de la l6gica del mercado de los
servicios privados que, como puede
constatarse en el ejemplo de la Figura
No. 1 no van donde la necesidad mayor
existe sino donde esti el desarrollo
empresarial y las clases con poder de
compra.

En los paises de capitalismo mas avan-
zado, 1a concentracién privada derecur-
sos marca los contrastes respecto a los
servicios estatales. Por ejemplo, en la
Argentina actualmente las instituciones
privadas concentran méis del 80% de
equipos de alta complejidad como son
los tomégrafos computarizados, las

Correlacién entre los indices de desarrollo del mercado y disponibilidad de

pediatras

mS 8,9
- (2<h, 81)

Pediatras
¥ 10608 H

LU L L

Desarrollo del Mercado Privado
(Miles de Puntos)
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gamma camaras, aceleradores lineales
y bombas de cobalto de los que
dispone el pais.

Esos  hechos, no corresponden
exclusivamente a la década de los 80,
pero son tendencias que se empezaron a
agudizar en este periodo.

Aun los recursos de la otrora poderosa
seguridad social se estin deteriorando.
Al menos en los paises con un débil
desarrollo de la seguridad social, o de
obras sociales semejantes de los paises
menos productivos, dichos servicios se
han reducido notablemente de tal modo
que las prestaciones y los recursos para
la atencién se han visto notablemente
mermados. Un jubilado en Ecuador
recibia en los 70 wuna pensién
equivalente a los 1000 délares
(representando 6.6% salarios minimos),
mientras que en la actualidad esa
pensién se ha reducido a 62 délares
(representando 1.3 salarios minimos).

* Incremento de demanda al sector
piblico de los sectores que han per-
dido capacidad adquisitiva. Estratos
empobrecidos de las capas medias y de
asalariados del sector urbano han co-
menzado a recurrir a los servicios
estatales, para atenciones directas de
mayor  costo, produciendo  una
sobresaturacién de la demanda.

* Surgimiento de estrategias legitima-
doras y de bajo costo. Ya en la déca-
da de los 70 surgi6 la estrategia de aten-
ci6n primaria y programas simplifica-

dos con los que se buscé ofrecer co-
bertura a las poblaciones no estraté-
gicas para la produccién y el aparato
técnico-administrativo. En los 80 hay un
remozamiento y mayor tecnificacién de
algunas de esas propuestas. Es el caso
de los programas de reduccién de la
mortalidad infantil ("GOBI"), de salud
familiar y fortalecimiento de unidades
("SILOS™ y ofros que, al margen de
sus bondades en abstracto, constituyen
mediatizaciones implantadas en reali-
dades con un sistemas de salud par-
celado y clasista. Para el casodela
salud infantil, por ejemplo, estos
programas contribuyen a llenar espa-
cios, produciendo paliativos que si bien
contienen discretamente los problemas
como lamortalidad infantil, al no partir
de cambios profundos en la calidad de
vida de la poblacién sélo logran
hipotecar el futuro epidemiolégico de
los nifios y favorecer un giro hacia
nuevas formas de mortalidad y
morbilidad.

* Encarecimiento y deterioro de los
servicios oficiales complementarios.
Las recetas de ajuste fondomonetarisias
acarrean una elevacién de precios de
servicios  clave para el saneamiento
como ¢l de agua potable, luz, etc.

d) El deterioro del medio ambiente por
formas "tradicionales" o "modernas" de
contaminacién. Aqui se inscriben, por
ejemplo, formas de agresién epide-
miolégica transnacional como laimpor-
tacién de industrias riesgosas, por otro
lado prohibidas en los paises del capita-
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lismo central, y que se implantan sin
condiciones. El caso del asbesto es una
prueba patética de este problema, que
s6lo muestra la punta del iceberg de
una masiva presencia de sustancias del
"dumping" de basura industrial en los
paises dependientes. Otro caso de re-
lieve es la degradacién ecoldgica de las
4reas urbanas por la contaminacién
por plomo, aiin de ciudades pequeiias
como Quito, donde el dafio humano se
expresa en indices sanguineos en mi-
crogramos por decilitro que llegan a ser
2.8 y 2 veces més altos que los umbrales
de tolerancia fijados para nifios y
mujeres embarazadas respectivamente.
En las 4reas agricolas las empresas
expanden el uso de pesticidas y la
destruccién de los bosques tropicales y
de la selva amaz6nica por la
deforestacién maderera y la introduc-
cién de mono- cultivos rentables como
la palma africana que modifica el
clima, disminuye la materia orgénica,
incrementa la difusién de especies
indeseadas y requiere del uso masivo de
pesticidas. Todos estos crimenes
ecoldgicos testimonian esa peligrosa
irracionalidad ecolégica vinculada a la
voracidad econémica. Procesos
favorecidos por la disminuida capacidad
de negociacién del pais y la baja
conciencia sanitaria de la mayoria.

También 1a crisis ecolégica o deterioro
de la geografia urbana estd ocasionada
por la disminucién de recursos finan-
cieros de los gobiernos seccionales para
mantenimiento y desarrollo de la in-
fraestructura de las  ciudades,

produciéndose aiin en muchas de ellas
nuevos patrones de distribucién de la
pobreza urbana que dejan la figura de los
cinturones miseria para pasar a una
acelerada tugurizacién de las dreas
centrales.

¢) El deterioro de lalucha reivindica-
tiva y la defensa de los derechos
humanos. Uno de los aspectos de la
reproduccién social que constantemente
se soslaya en los andlisis de los condi-
cionantes de la salud es el referente a la
organizacién y el desarrollo de la con-
ciencia popular. Mientras mayores sean
la capacidad organizativa y el grado de
conciencia, general y sanitaria de la
poblacién, mejores serdn sus condi-
ciones de salud. Eso lo demuestran, no
s6lo investigaciones como la de
Ceresetto y Waitzkin para la realidad
mundial (27), sino hechos histéricos
como el sostenimiento de niveles de
salud infantil en Chile, luego del
"pinochetazo”, olos logros de Nicaragua
en los primeros 8 afios de la revolucién
en medio de la agresién imperialista, o
finalmente, la supremacifa cubana en la
salud.

En medio del congestionamiento de
problemas, el Estado trata de tomar en
cuenta las demandas crecientes de los
sectores populares pero es presionado
por el intervencionismo de las corpora-
ciones empresariales, ante el cual es
indispensable la existencia de tesis y
propuestas claras por parte de las or-
ganizaciones populares. Pero, el avance
de procesos como la subproletarizacién
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y el desempleo que acarean una
descomposicién de la cultura popular y
de la conciencia clasista contribuyen a
distorsionar las opciones ideoldgicas de
las bases sociales y las tornan vulne-
rables alos estratagemas del populismo
y clientelismo.

Siempre que se recrudecen las condi-
ciones de vida de las masas se ha for-
talecido la tendencia  autoritaria y
coercitiva del Estado y sus aparatos
militares  creando condiciones de
represién y temor. La necesidad urgen-
te de sobrevivir en la crisis, lleva a
algunos sectores populares a un
inmediatismo conciliador  donde la
lucha se reduce a la consecucién de lo
minimo para vivir perdiéndose la
integralidad de las reivindicaciones de
la salud. En este sentido "la crisis
capitalista es también un desgaste
brutal de las capacidades y valores
humanos...surgen nuevas falsas
explicaciones y propuestas... e incluso
se va perdiendo la expectativa de que la
accién politica y la protesta social
vayan a forzar el cambioderumbo, pues
se repite que esta crisis es generalizada,
independiente de la voluntad de los
gobernantes,inevitable,irreversible"(28).

Una expresién particular de este tipo de
deterioro es la "derechizacién" del
quehacer cultural y cientifico que es
otra de las lamentables consecuencias
del modelo neoliberal, produciéndose
un evidente descenso en el compromiso,
Jjustamente en momentos en los que se
requiere afianzar el andlisis critico del
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sistema imperante y sus consecuencias
para la salud popular.

f) Bl debilitamiento o desmantela-
miento de las organizaciones populares
y gremios sanitarios ha sido una
bisqueda perenne de las clases
hegeménicas. En todos los pafses
subalternos se ha recurrido al meca-
nismo represivo de perseguir a las
organizaciones, tratar de dividirlas o
crear organizaciones paralelas
manipulables. Ante las dificultades que
entrafia la implantaci6n y sostenimiento
de la modalidad neoliberal, con su
fomento de la desigualdad y el
empobrecimiento, se pone al dia la
necesidad de contener las organiza-
ciones  populares y sus demandas.
Algunas medidas de bajo costo, que no
requieren cambiar nada de fondo y que
tiecnen un considerable efecto de
propaganda, como las campaiias de
vacunacion, se las implementa con un
criterio de focalizacién en A4reas
socialmente explosivas.

Complementariamente se busca des-
membrar las organizaciones laborales
de los empleados del sector piiblico. El
intento por desarticular ¢l sistema de
salud rural en el Ecuador, es un buen
ejemplo de los objetivos de debilita-
miento de gremios que han figurado
positivamente en la palestra politica,
como la Federacién de Profesionales de
la Salud Rural.

g) El cerco econémico a las universi-
dades y la "taylorizacién* de la docencia



en salud son también mecanismos que
contribuyen al deterioro de la capaci-
dad latinoamericana para conocer y
transformar la realidad sanitaria y son
brazos de la estrategia neoliberal. La
cafda de los presupuestos universitarios
es una de las regularidades delarealidad
regional. El caso ecuatoriano patentiza
esta lamentable orientacién dela polf-
tica fiscal. En 1980 la educacién supe-
rior recibi6 una asignaciébn  co-
rrespondiente al 6.7% del Presupuesto
del Estado, mientras que esa
participacién se redujo a 4,2% para
1988, de esa misma forma, mientras en
1990 el Sistema de Informacién
Cientffico-Tecnolégico recibié 120
millones de sucres este valor se suprimié
en la proforma de 1992. E em-
pobrecimiento forzado a las universi-
dades a més de ser un viejo mecanismo
coercitivo, es una forma de presién
hacia la cancelacién del subsidio a los
estudiosy el viraje hacia una universi-

dad pagada, méds elitista y més "efi-
ciente" segin los ‘cédnones del
funcionalismo.

Un fenémeno quiz4 més nuevo es una
especie de "taylorizacién" que se intenta
introducir en las universidades, me-
diante la "eficientizacién funcional" del
quehacer docente y el pago por sistema
de estimulos personales que van
acrecentando el sueldo de acuerdo al
rendimiento de los docentes medido por
indicadores como la publicacién de
trabajos y la realizacién de investiga-
ciones individuales. Modalidad o estilo
tipicamente sajones que rompen el

espfritu de cuerpo, acentuando la
competencia entre colegas y colocando
como moévil del trabajo la zanahoria de
los estfmulos econémicos, sustituto de
los ideales colectivos de construccién
universitaria. Nada extrafio serfa que se
esté pensando en proponer la privati-
zacién de las universidades como paso
final en esa escalada alienante.

h) La monopolizacién de los medios de
informacién en salud y de los recursos
de diseminacién cultural (libros y otros)
que se observa en la actualidad es uno
de los signos més preocupantes del
atenazamiento  del saber. Si bien
abundan las investigaciones que han re-
saltado el control delainformaciény
de los medios masivos por parte de las
transnacionales de las noticias en
ninguna otra época se evidencié este
dominio total més claramente que
durante los dfas de la Guerra del Golfo.

Pero el control no se reduce alos me-
dios noticiosos, también las redes de
correo electrénico y los sistemas de in-
formacién cientifico-tecnoldgicos estdn
monopolizados por entidades trans-
nacionales o por instituciones piiblicas
de los pafses més poderosos del mundo
hegeménico,

Por otro lado, hasta hace poco tiempo
se habrfa pronosticado una presencia
importante de la produccién y dis-
tribucién editorial latinoamericana en
el contexto bibliogrédfico mundial. En
efecto, quienes tuvieron la suerte de
acudir con cierta regularidad a algunas

159



de las grandes librerias de América
Latina, como la "Gandhi" de Ciudad de
México, constataban la pujanza de la
producci6n latinoamericana en Ciencias
Sociales, en literatura y atn en ciertos
campos técnicos y asistian a un ver-
dadero banquete de actualizacién, con
libros, revistas y material de una am-
plia cobertura contrahegemonica. Ahora,
incluso esos micleos de diseminaci6n de
gran nivel se encuentran invadidos por
la literatura de la postmo- dernidad o de
la anti-modernidad, por obras ligeras, de
supermercado, o de una orientacién
epistemolbgica fuertemente ligada a las

escuclas  fenomenolégica y al
funcionalismo, por libros técnicos
inscritos en el neopositivismo y el
estructural  funcionalismo. Muchas

revistas que eran verdaderos baluartes
del pensamiento critico latinoamericano
se han interrumpido. Incluso las
secciones de miisica de dichos centros de
informacién cultural denotan un giro de
contenido impresionante. Entonces uno
se pregunta: ;Qué ha ocurrido? ; Es que
cambi6 el mercado y el interés de los
lectores como un fenémeno cultural
"interno", dado por una conciente y
auténoma superacién epistemolégica
ante la supuesta obsolesencia de ciertas
obras y su doctrina? ;O mé4s bien en ese
giro del mercado cultural se expresan
algunas tendencias de la ofensiva
neoliberal que estdn imponiendo nue-
vos patrones de consumo bibliografico
en un escenario donde los centros de
cultura y educacién podrian estarse
derechizando. Ademds, es un proceso por
demas sabido que grandes editoriales es-

pafiolas, francesas, alemanas,etc.,estdn
comprando  algunas de las editoriales
latinoamericanas que durante muchos
afios fueron parte de la identidad
autirquica deuna América Latina donde
el pensamiento critico y la vanguardia
cultural se encumbraron. Estas son
igualmente vias de deterioro de la repro-
duccién social y de la calidad de vida.

LOS EFECTOS DE UNA "GUERRA
EPIDEMIOLOGICA DE BAJA IN-
TENSIDAD"

El deterioro de la realidad social y de
salud en América Latina se presenta
entonces como un signo vergonzante de
un sistema inhumano y patégeno por
definicibn. América Latina es un
subcontinente donde la vida se abre
paso en medio de la agresi6n insti-
tucionalizada y sistemdtica.

{C6mo puede llamarse esa forma de
sobrevivir de los paises subalternos
bajo la agresién y el dominio arrogante
del "big stick"? ;No es acaso una forma
de "guerra" con ofensiva y muertes, una
violencia estructurada que el comin de
las gentes no la percibe, pero que los
médicos la registramos permanente-
mente en nuestra investigacién? FEl
hecho es que la agresi6bn imperial
destruye nuestras vidas y produce
efectos que quedarin inscritos en el
deterioro biol6gico y psiquico de varias
generaciones.

No es extrafiarse que si ni la matanza
masiva de ciudadanos en Panamai le-
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vanté un rechazo y movilizacién perma-
nentes, que si ni la agresién evidente a
la Cuba libérrima acaba de despertar las
conciencias, peor aiin va a lograrlo ese
flujo oculto de muerte y destruccién que
se produce por el padecimiento coti-
diano de vidas miserables, carentes y
angustiosas  que se amplifica por el
drenaje permanente de nuestros recur-
SOS.

ParadGjicamente, los efectos de esta
"guerra” oculta o epidemiolbgica que
nos declararon, y que cobra mucha més
vidas y produce dafios mis estables y
genéticamente transferibles que los
conflictos bélicos manifiestos, no
pueden ser demostrados en el plazo
inmediato con la fuerza que seria
necesaria para despertar las conciencias.
Es un proceso soterrado, subyacente, de
descomposicién y desgobierno que
afecta la vida humana, destruye la
naturaleza, degrada el Estado, mina la
voluntad politica y 1a propia inteligencia
de nuestro pueblo, sin producir huellas
que siempre se hagan directamente
evidentes.

Los modemos criterios de la investiga-
cién médica seiialan que, hay deterioro
siempre que las mayores potencialidades
para la conservacién y perfecciona-
miento de la vida y la salud que sean
posibles en relacion al desarrollo
cientifico y tecnolégico de la época, no
se estén efectivizando y extendiendo al
alcance de la mayor parte de la pobla-
ci6n, habra deterioro toda vez que un
pueblo no logre efectivizar las conquis-

tas de su trabajo y bienestar dcbido al
drenaje y la explotacién.

En América Latina, donde el predomi-
nio y acumulacién de condiciones
destructivas envejece y rebaja la vitali-
dad méxima posible de las poblaciones,
hay deterioro de la vida. En esa di-

‘reccién apunta el trabajo de Escudero

(29) enel que se muestraque afines delos
setenta s¢  habrian evitado més de
500.000 muertos infantiles en América
Latina si hubieran tenido las mismas
condiciones de vidaque enCubaparaese
mismo periodo. Lo mismo ocurre en
otros grupos de edad.

Hay que saber ademds que, cuando se
recurre al uso de indicadores de esos
efectos, debe profundizarse en un anéli-
sis interregional e interclases.

Un ejemplo de la distorsién que puede
producirse en el andlisis de la evolucién
de las condiciones de salud con
indicadores promediales es la valora-
cién del comportamiento de la mortali-
dad infantil en Ecuador para el periodo
1972-1980, que corresponde al auge del
petrolerismo. En ese lapso la tasa
nacional decliné sostenidamente de 82
X 1000 nv. hasta 64 X 1000 nv., es decir
un  22% hecho que fundament6 un
discurso oficial triunfalista. Pero, amas
de que el ritmo del descenso disminuy6
hacia fines del perfodo, se encontré que
al analizar dichaevolucion al interiorde
los 103 cantones(pequeiiasjurisdicciones
estudiadas) del pafs, s6lo en el 3% de
estos la mortalidad infantil descendid,
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mientras que en 66% estuvo estancada
y en un 31% de los cantones se
incrementaron  significativamente las
tasas en esos ailos.

La investigacién deberd esclarecer los
patrones diferenciales deimpactoen los
pafses de diverso tipo y al interior de
estos la acumulacién de problemas
especfficos, pero con la informacién
disponible se pueden establecer algunas
conclusiones:

* ] os datos cuantitativos de salud, tasas y
otros indicadores no hablan por sf
mismos, es necesario interpretarlos aluz
de un andlisis hist6rico.

* Existe heterogeneidad en la dis-
tribucién cuanti-cualitativa de los efec-
tos epidemiol6gicos de la crisis en la
fase neoliberal, la misma que profun-
diza las desigualdades interregionales y
entre las clases sociales.

* La tendencia social regresiva instau-
rada bajo el nuevo modelo frena la
cafda de los fndices de morbilidad y
mortalidad o incluso los incrementa en
las regiones y clases més impactadas.
Procesos como la malaria, tuberculosis
y tifoidea, que habfan sido controlados,
comienzan a repuntar en los pafses més
pobres y en las zonas més depaupera-
das de los pafses relativamente mds
desarrollados. Entidades como el c6lera
que estuvieron ausentes del escenario
irrumpen con fuerza llegando a afectar
hasta ahora a cerca de medio millén de
pobres latinoamericanos. Las entidades

asociadas con impacto moderno (tales
como isquémicas del corazén, gastritis
y tlcera, mentales, psicosométicas,
suicidio y violencia) han aumentado su
incidencia en el decenio. Hay un subre-
gistro sistemético de los procesos rela-
cionados al trabajo -"enfermedades
ocupacionales”.

* F neoliberalismo desencadena efec-
tos epidemiolégicos cuyo prolongado
tiempo de latencia ("tiempo de incuba-
cién") no son féacilmente demostrables.
Implica una acumulacién de procesos
destructivos que se reflejarin en épocas
posteriores de la poblacién y que afec-
tardn las caracteristicas biol6gicas
hereditarias. En ese sentido la crisis
hipoteca el futuro epidemiolégico.

LA SALIDA: CONSTRUCCION DE
UN PROYECTO POPULAR PARA
SALUD

América Latina inicia un nuevo decenio
que se perfila en la encrucijada de la
crisis capitalista y del desplome post-
capitalista, agobiada por el peso de la
deuda externa que en ninguno de los
pafses es menor del 50% del PIB y en
muchos supera el 90% del mismo, ate-
nazada por las condiciones de mercado
y régimen internacional de un mundo
controlado econémicamente por Japén,
Alemania (CEE) y los E.U.A. bajo la
égida militar norteamericana y la com-
plicidad de organismos internacionales
manipulados bajo una doble moral que
se adapta sinuosasegiin losintereses del
poder imperial.
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Por tanto, la forja del hombre nuevo
con que Latinoamérica soiié desde el
Che, tendr4 que conquistar en un mundo
mas adverso y hegemonizado. La salida
de este atolladero y la construccién de
una nueva era para la salud, debe ser
pensada por las fuerzas progresistas con
un profundo sentido critico y autocrftico.

Las burguesias criollas, antafio
prevalecidas de la facilidad con que se
explotan los recursos en un subconti-
nente muy rico, despiertan ahora len-
tamente hacia una nueva dimensi6n de
la competitividad y la integracién de
mercados, pero la ausencia de una tradi-
cién solidaria y anti-imperialista las
torna vulnerables y adoptan una
posicién timorota, ambivalente o
meramente defensiva frente a los
centros imperiales. La situacién ha
conseguido también seducir o ablandar a
una parte de la intelectualidad que
claudica abierta o veladamente por
medio de actitudes posibilistas y
tecnocraticas. Estas dltimas expresadas
enreductos deunasupuesta "excelencia”,
que han aparecido en micleos de
planificacién y enseflanza superior,
donde la arrogancia funcionalista
impide ver el nico horizonte favorable
y seguro para la construccién de un
futuro soberano que es el poder popular.
A este respecto es muy ilustrativa la

polémica que ha despertado el escrito de

Terragno y su mitologfa de la mo-
dernizacién. Para este autor y quienes
como €] sustentan las tesis de una
postmodernidad competitiva, incluso la
dependencia se resolverfa con el avance

de la ciencia y de la técnica a secas y el
desarrollo cientffico-tecnolégico puro,
supuestamente borraria las lacras socia-
les, darfa acceso a los menos dotados y
harfa  surgir una nueva politica, una
nueva ética, una nueva filosoffa. Apare-
cerfa un nuevo contexto donde el neoli-
beralismo econémico, €l neoconserva-
dorismo politico y el pensamiento
filos6fico més agresivo darfan al traste
conlaineficiente "quimeradelaigualdad
entre los hombres" que, segiin esta linea
de pensamiento, tanto dafio y retraso ha
causado a la humanidad.

Por el otro lado, las izquierdas han
incurrido en los errores del sectarismo
¢ instrumentalismo y han fallado en la
formulacion de propuestas de raiz
democréitica. Para superar los errores
cometidos y desencadenar toda la po-
tencialidad del pueblo organizado
tendrd que asumirse una profunda auto-
critica, que deje atras el inmediatismo
tictico, el clientelismo de los micleos
que se afianzan en proyectos
institucionales de micropoder, la falta
de creatividad que nos ha llevado al
manualismo. Es urgente avanzar en la
construccién de propuestas fun-
damentadas que, partiendo del més
actualizado y riguroso conocimiento

cientifico, convoquen a una par-
ticipacién orgdnica y estable de las

fuerzas de la poblacién mayoritaria con
ideas claras sobre ¢l quehacer en todos
los campos. Lavia fundamental parala
consolida-cién de los nuevos contenidos
y mecanismos politicos parece ser la
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vigencia de formas de "asamblea popu-
lar" y de "poder paralelo”.

La conquista de la salud no es una
excepcién para este desafio de profundi-
zacién de la democracia. Es urgente
asumirla como parte integrante de la
lucha global de la sociedad y la abo-
licién de las desigualdades. Habra que
romper el cerco reduccionista de la
prevencién cldsica y de la medicina
curativa y abarcar los dominios de la
reproduccién social que la crisis ha
deteriorado: el trabajo, la proteccién
especializada de la mujer, de los nifios y
de la poblacién de la tercera edad; el
consumo, la estructuracién humana del
espacio comunitario y familiar con la
proteccién y desarrollo del medio
ambiente; la defensa del derecho a la
libre organizacion y ala cultura; y, en el
seno de las conquistas anteriores, la
transformacién de los servicios de salud
para lograr la desaparici6n del caricter
discriminatorio y clasista de los mismos
y eliminar las actuales condiciones de
acceso a los servicios que dependen de
la capacidad de compra y de la
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