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AL MOMENTO DE COMPARTIR ESTAS REFLEXIONES sobre las alianzas estratégicas que ha
logrado el Movimiento por la Salud de los Pueblos (MSP) y la Asociacién Latinoamericana de
Medicina Social (Alames), no podemos obviar que estamos viviendo en América Latina intensos
procesos politicos caracterizados por masivas movilizaciones populares de final abierto que
confrontan con el regreso de mecanismos de represion y con golpes de Estado que recuerdan
dolorosamente los métodos represivos y las rupturas institucionales de las tltimas dictaduras.
Alames se solidariza con la lucha de los pueblos y con las victimas de la represion y urge a los
gobiernos de la region a resolver democraticamente las legitimas demandas por mas justicia
social de los pueblos de nuestra region. Una confrontaciéon de fondo en la cual la disputa entre
la salud como derecho o la salud como mercancia no resulta ajena.

En este contexto, también, nos hemos visto profundamente dolidos por la noticia del falleci-
miento del compaiiero David Sanders, fundador del MSP. David representaba en su propia figura
los multiples cruces que las trayectorias de ambas instituciones han tejido por casi dos décadas.

Alames surge a partir de nicleos que venian explorando la prolifica interaccién entre ciencias
sociales y salud, inspirada en los movimientos universitarios, campesinos y obreros de fin de los
afos 60 y comienzos de la década de los 70,que pronto se encontrarian enfrentadas a una serie
de dictaduras militares y de gobiernos autoritarios que atravesaron la regién. Nace en ese dificil
contexto una asociacion de fuerte identidad latinoamericana basada en una estrecha sinergia
entre una produccion cientifica y tedérica de gran influencia en el pensamiento sanitario de la
region y una practica politica situada en contextos complejos de fuertes desigualdades.

Y es que justamente un rasgo caracteristico atribuido sin atenuantes a América Latina, es
el de ser, sino la regién mas pobre, si la de ser la region mas injusta e inequitativa del planeta.

También se percibia en otras partes del mundo una importantisima deuda sanitaria, que
comenzaba a enfrentarse con experiencias de diferentes amplitud y profundidad, que en-
contraron resonancia en la declaracion de Alma-Ata en 1978,la cuallanzo a nivel mundial la
Atencion Primaria de la Salud (APS) como una estrategia para alcanzar una mejora sustancial
de la situacion de las poblaciones, expresada en la idealista meta Salud para Todos.
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Recogia y sistematizaba esta estrategia
experiencias previas innovadoras que se
habian vivido en diferentes partes del mundo,
combinando saberes ancestrales, trabajadores
comunitarios, tecnologias apropiadas y pro-
cesos sociales y politicos en regiones, paises
y comunidades muy distantes entre si.

Al acercarse el fin del milenio crecia la
conviccidn, en diferentes grupos, en el mundo
sobre el incumplimiento de la meta Salud para
Todos, una forma comunicacional de difundir
los valores centrales que inscriben la salud en
el plexo mas amplio de los derechos humanos.

Es probablemente en la figura de Halfdan
Mahler - Director de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el periodo en
que la Reunién de Alma-Ata sucedio6 -, en
quien se puede construir el eje para explicar
este nuevo momento fundacional surgido
en Bangladesh en Diciembre de 2000. ‘A la
Atencién Primaria le fue mejor que a Salud
para Todos’, pues era una de las formas que
con mayor frecuencia se elegia para denunciar
la instrumentacion de esta multiforme estra-
tegia, que se habia apenas ajustado a tibias
reformas de los servicios de salud, pero que
no habia movido la aguja de los indicadores
principales si de verificar resultados orien-
tados a la equidad nos referimos.

No se trataba de ignorar aquellas mejoras
demograficas en algunos paises y regiones o
un crecimiento significativo de lo que podria
denominarse la primarizacion de los siste-
mas de salud con un primer nivel de mayor
amplitud y capacidad resolutiva que se ve-
rificaba en el aflo 2000 y se verifica ahora.
Se trataba mas bien de recordar que la APS
era una estrategia, una agenda, de reformas
sociales, ambientales, politicas y sanitarias
que hiciera del derecho a la salud una parte
inseparable de un mundo mas justo.

En una ponencia poco conocida de Mahler?,
de 2003, reafirma el camino original cuando
expresa:

De ahi que yo en verdad crea que los valo-
res fundamentales de la justicia social y la

Lazos entre la Asociacién Latinoamericana de Medicina Social y el Movimiento por la Salud de los Pueblos

equidad son la esencia de la visién de Salud
para Todos y de la Estrategia de Atencion Pri-
maria en Salud1G-9,

Y también decia:

Usualmente se pregunta: ‘¢ Podemos pagar el
costo de la justicia social y la igualdad?’ Yo
propondria una contra pregunta: ‘‘Podemos
sufragar el costo de la inestabilidad social y
econémica inherente a las tendencias actua-
les de maximizar las ganancias?"1G-9,

Es probablemente esa conviccion la que da
origen, la que presta sentido, al movimiento
por la salud de los pueblos. Una idea fun-
dacional que hemos traducido en la simple
frase que atribuimos al propio Mahler: Jamas
el derecho a la salud va a ocurrir, ni se va a
sostener si no deviene en una causa de los
propios pueblos’. Sera entonces durante la
primera Asamblea por la Salud de los Pueblos
en Bangladesh que un nuevo hecho politico
de alcance internacional va a conmover el
ambiente sanitario mundial. Es la eviden-
cia acumulada y politica, magistralmente
citada en la Declaracion para la Salud de los
Pueblos? durante la primera Asamblea en
2000, asi como las voces demandantes desde
los pueblos crecientemente excluidos, los que
configuran las declaraciones de Mahler que
se adelantan a su tiempo:

Creo que es obvio que, si las tendencias ac-
tuales hacia la desigualdad contintan igual,
nuestro mundo estard mucho mas poblado,
mas contaminado, menos estable ecoldgica-
mente y mucho mas vulnerable a la devasta-
cién econdmica, politica y social. Creo que
la transicion mas turbulenta estard asociada
con el establecimiento de la equidad para to-
dos los pobladores del planeta™®.,

A pesar de lalejania, este evento no podia
pasar desapercibido para nuestra region, lo
que se expresa en un gesto politico contun-
dente. Sera entonces en la Ciudad de Cuenca,
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donde se va a celebrar la segunda Asamblea
Mundial, probablemente en el escenario en
el que se plasma la alianza estratégica de dos
organizaciones iguales y distintas, hermana-
das enlaprocura del derecho alasaludy con
diferentes, aunque complementarias formas
organizativas, estrategias, alianzas y formas
de expresion politica.

En la 22 Asamblea Mundial del MSP en
Cuenca se concreta, con base en los principios
conceptuales, ideoldgicos y politicos, recogi-
dos en la Declaracién de Bangladesh,/2000,
los instrumentos organizativos fundamenta-
les: El Movimiento de la Salud de los Pueblos
(MSP/PHM) y la Universidad Internacional
para la Salud de los Pueblos (Uisp/TPHU).

Por su parte, para el comienzo del milenio
Alames habia labrado una estrecha colabo-
racion con la Asociacion Internacional de
Politicas de Salud (IAHP - por sus siglas en
Inglés - al punto que sincroniza cada cuatro
anos sus congresos para consolidar su alianza.
La IAHP traia una perspectiva predominan-
temente europea a los espacios de encuentro,
mientras que el MSP habia logrado captar,
canalizar y expresar las principales preo-
cupaciones de Africa, Asia y Medio Oriente.

El establecimiento de mecanismos de
enlace, llevado adelante por compaifie-
ros de desde la Coordinaciéon General de
Alames, como Mauricio Torres, Rafael
Gonzélez, Mario Rovere y Alicia Stolkiner,
se plasmo en diversos puntos y mecanismos
de encuentro, sin embargo otros devenires
jugarony juegan para una mayor sensibili-
dad y confluencia de agenda.

Como ocurre en estos casos, el MSP fue
creando su propia membresia en América
Latina, lo que lejos de ser un obstaculo cons-
tituy6 una oportunidad para establecer vin-
culos a escalas mas reducidas, generalmente
expresando el color de las problematicas
nacionales o subnacionales.

La Medicina Social Latinoamericana no
tuvo en gran estima la Atencion Primaria tal
como se implementd en muchos paises de
la region, entre otras cosas porque devino
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en un concepto extremadamente laxo, un
ropaje apto para cualquier temporada, sin
discriminar apropiadamente el caracter
redistributivo o simplemente paliativo de
diferentes intervenciones sanitarias, algunas
complementarias, otras contradictorias que
se desarrollaron bajo su nombre. Fue tan tem-
prano como en 1985 que Mario Testa3 publicd
su influyente trabajo ‘Atencién sPrimaria o
Primitiva? de Salud’, que mantuvo el alerta
por décadas sobre las formas concretas en
que la APS se implementaba, aterrizada en
medio de una epidemia de dictaduras.

Del mismo modo el MSP desarrollé un
dispositivo critico haciendo particular
hincapié en la operacion de la Fundacion
Rockefeller, apenas un afio después de Alma-
Ata, en su centro de Bellagio Italia, insta-
lando provechosamente el didactico debate
‘Atencion Primaria de la Salud Selectiva vs.
Comprensiva’ que continua siendo motivo de
controversias y contribuye a tomar posicion
en este laxo campo.

La caracteristica de los procesos politicos
de la primera década del milenio, con once
paises en su apogeo por estar desalineados de
las directivas de Washington, tuvo también
una gran influencia. El Programa de Atencion
Basica, el movimiento de Mais Médicos y
las Conferencias Sanitarias, consolidando
una nueva etapa ahora municipalizada, del
Sistema Unico de Salud de Brasil, las Reformas
Sanitarias de El Salvador, de Ecuador, o de
Paraguay, el programa Barrio Adentro de
Venezuela, la Escuela Latinoamericana de
Educacion Médica (Elam) en Cuba, formando
profesionales de salud de todos los paises con
una fuerte orientacion ala Medicina General.

Pero, quizas, la construccion relativamente
reciente que gener6 mayor identidad a la
region, tanto en el MSP como en Alames, ha
sido el surgimiento del concepto del Sumak
Kawsay del Buen Vivir que probablemente
tenga mas influencia que en el Ecuadory el
notable proceso politico, social, econémico
y cultural que ha protagonizado el actual
Estado Plurinacional de Bolivia.



El reconocimiento de una nueva identidad
indo-afro-latinoamericana surge como expre-
sion de culturas reprimidas y silenciadas por
décadas que requieren nuevos dispositivos de
encuentro, de dialogo, para alcanzar a pueblos
originarios, sin mensajes, encubiertamente
colonizados. La interculturalidad politica -
que exige la valoracién y el respeto reciproco
de las culturas que dialogan, que entran en
contacto, ha descubierto un concepto reve-
lador de una forma diferente de relaciéon con
la naturaleza y con la vida en comunidad.

No es el motivo de este breve informe, pero
para expresar en una frase el potencial de
transformacion de este concepto permita-
senos contrastar el mandato judeo-cristiano
predominante en occidente: ‘dominaras la
tierra’ con el mandato de los pueblos ances-
trales ‘la tierra no nos pertenece, nosotros
pertenecemos a la tierra’. Una diferencia que
adquiere un tono de dramatismo en contex-
tos en que la viabilidad misma de la vida en
nuestro planeta estd amenazada.

La Conferencia de Astana sobre Atencién
Primaria, a 40 anos de Alma-Ata, en octubre
del 2018, resultd un nuevo motivo de encuen-
tro, de unidad en la diversidad.

Comenzando por las diferencias que pro-
bablemente quedaran pobremente expre-
sadas en el par incidencia confrontativa o
incidencia colaborativa. Alames ha elegido
con frecuencia una estrategia de incidencia
confrontativa con la OMS, —como se vio en
los fuertes debates sobre determinacion o
determinantes sociales de la salud, reac-
cionando frente al proceso del mal llamado
‘Informe Marmot’ que ignord 25 afos de
produccién latinoamericana.

El MSP, por su parte, probablemente por
la fortaleza de contar en sus filas con un ex
Director de la OMS, ha elegido una estra-
tegia de mayor cercania intentando forzar
a la OMS a una cierta rendicion de cuentas
(accountability) y tratando de incidir a través
de documentados instrumentos como el se-
guimiento de Conferencias Sanitarias y las
reuniones o la publicacién del Global Health
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Watch (Observatorio de la Salud Global).

Frente al intento de la OMS, del Banco
Mundial, del Gobierno del Kazajistan, de
reeditar una reunién que saldara las con-
troversias —justamente a un afio del falle-
cimiento de Mahler-, emergié nuevamente
el reflejo de un posicionamiento critico que
tuvo como punto de maxima convergencia
la declaracion desde los documentos prepa-
ratorios de intentar subsumir la Atencion
Primaria a la controversial Cobertura
Universal de Salud (CUS).

Pero aqui nuevamente se perciben las dife-
rencias y complementaciones, ya que Alames
publica un documento critico ya desde antes
que la reunién ocurriera, a partir de los do-
cumentos provisorios que la propia OMS,
mientras que el MSP logra participar de la
reunion, matizando a través de los mismos
debates su posicionamiento critico.

El desafio para los proximos afios es el
de como profundizar la agenda comparti-
da, como multiplicar los encuentros y los
militantes involucrados en este dialogo que
trae lariqueza de pueblos de todo el mundo.
Pueblos que somos tan diferentes en nuestras
lenguas, en nuestras costumbres, en nuestras
culturas, pero que compartimos décadas sino
siglos de resistencia a un capitalismo trans-
nacionalizado, depredador y extractivista,
que procura a través de una globalizacion
engafiosa arrasar con nuestras identidades,
imponiendo sus modelos de consumo.

Los derechos de la madre tierra, los dere-
chos de los migrantes internos y externos, de
los refugiados bélicos y ambientales, la lucha
internacional contra el patriarcado, el movi-
miento de jovenes contra el cambio climatico
v lanecesidad de una fuerte descolonizacion
de nuestras sociedades y de nuestros gobier-
nos, nos sigue convocando para garantizar el
derecho a la salud.

La entrega generosa, la actitud abierta de
comprension mas alla de cualquier barrera
cultural, la afabilidad y el testimonio de
vida de David Sanders, son un motivo mas
para enriquecer nuestra agenda, potenciar
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nuestras estrategias y acrecentar los lazos de
hermandad entre Alames y el MSP.
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