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Cambio en  Salud, desde dentro vy fuera : del . Foder
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Alrededor de estos temas se presentaron aproximadamente

sesenta (&60) comunitaciones, adscritas a los mismos; que
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contribuyeron “al enrlduehlmlento del pensamlentc en salud, en
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tornd al debate sobre "Democratia, Desiguéldad y Salud“.
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Complementarlamente se presentaron tres (3) mesas redondas,
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sbbre temas de ‘actéialidad:
PSP I RN TR SN G T N T SPATEE L A E

- "Violencia, Derechos Humanos y Salud"
Saul Franco,  (Colombia)._ .y Representantes de PRaises

"A¥ricanocs.

At e Tendenc1as Actuales ‘en Ia Formulac1én e Implementac1¢n
.. de Politicas de ,Salud en la. Europa Socialista. .y
Ciitapitalistac v TR ’ ” '

‘Finn Diderichsen (Suecia) y Representantes de :Paises.

Europeos.

- fPoliiica Socio~-Sanitaria en Espaﬁa“
Sindicatos: .Comisiones Ubreras (CCO0), Union General de
Trabajadores (UGBT) y Ministerio de Sanidad.



La apertu»a del Longre&o estuvc a cargo del Profesor Giovani
1! . :"w‘-

Ber linguer (Italla), con la Conferenc1a "Democrac ia, 0951qualdad

Y _Salud". Las prec151ones hechas pbr.el conferenc1sta versaron
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sobre’ el compoftamiento d951gua1 de. laisenfermedad  entre. las
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tlases sociales al 1nter10r de 105 palses.
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desarrollados hacia los menos desarrollados' y )éj consideracion
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1ndrv1dualldad' expresada en multlcausallaéd qomd secuencila
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de patrones culturales diversos y la bpropia seleccién u opcion

individual.,
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La  desigualdad social tamblén . puede ,expresarse, en_ el ,
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reconoimientd de algunas . ‘pato{oggas, para . las, .clases-
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privilegiadas; mientras que para los pobres son considerados
normales. Asi  como tamb;én,p dentro del, modelo,ﬁ asistencial
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doMinaﬁté; el tlempo que se dedlca a la consulta decrece" en . la.
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medida en que se trate de las clases despose;das.
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Afirmd que frente a la degradaciédn del medio ambiente, a los
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desedquilibrios Norte-Sur y ‘a la ﬁegacibn__dé{_ioé’Aderechos
fundamentales fdel”:hgmb;éi como nuxrir;e, vivifi'sanos, crecér
ihstruidos, trabajgf’segQros; la democracia puedé’se;:e%icaz s6lo
S1 1ncorpora estas exigencias; y si ensancha su ihfl&éncié”a todo

el planeta sobre bases de iqualdad real entre los pueblos.
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Una veZ concluida esta intervencién, comenzd la exposicién

de ' la poriencia central: “Tendencias de la Medicina Sociail" a
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targd de los ponentes: T S d
- 5aul Franco (Colombia) vy
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- Oleg P. Schepgpin (URSS)
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"Para  Saul * Franco, 1a 'Neéiﬁina' Social ' ‘en el  marco

.

latinoamericano es su razén de ser. La realidad del. imperialismo
sobre la América Latina no ha desaparecido, sino por el contrario
s& ha renovado ' a trivés de un modelo dependentista caracterizado

*

por Gn3“deuda social con negaciéﬁudé(bosibflidadés de desarvollo.
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En el escenario politico latinoamericano surge la
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interrogante de s1i . esﬁémos en | presencia de una ola

democratizadora o huevos modelos de gobiernos autoritarios. Sin
. T e ,

embargo, reconoce que hay activacion de fuerzas, con’ una enaorme

vitalidad con enormes conflictos, pero con grandes esperanzas que

trabajan por el despertar popular.
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‘}La,Med%¢ina_50qial,_;omo‘corriente de pensamiento en America

Latina ha hecho aportes importantes, para 1la - region. La

conceptualizacidn de la vida y de la muerte ante una perspectiva
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ante la 'medicalizacion tradicional®. )
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La Medicina Social en la Regitn se ha orientado hacia el
campo del ;sqb?ri_e? _:_al’q_‘q_,1 19» pract;ca .en salud Y la

epidemiologia, Ccuyo calificaxiyg de "socia}" podria suprimirse o
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ta

superarse, en la medida en que la epidemiglpgia!cpnquiste su
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integralidad.
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Un aspecto importante asumido qpr }§:Epidem§plpg;§ Social es
el de la relacion Salud vy Trabéjo. Actualmente recibe atenéién
espggiallgl> impacto de 1PﬁFf§5?? q?} modelo ;apitqlistq.len las
Fohd;c;qgesvde y;dgjydgg}ud”delig hggipp;
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.. E}] Estado .y la %alud, Politicas de Salud y Planifiq§gipn_de
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Sgrv;piqu:dngquq, tgmpién han tenido una produccion importante
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como aspectos o temas de interes.
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( Nuevas , enfermedades, nuevos problemas por ejemplo . la
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viplencia, el ascenso de todas las formas de violencia, deben
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incluirse en el estudio de la Epidemiologia.
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S TPorzultimo: e ‘enfatiza en 13 consideracion de la Medicina
Sociral :como unal:Practica Politicda; comprometida coh la realidad

de la regidn hacia una mayor: justicra'y dignidad. -

s,au.Elx;reﬁﬁesentante‘-dé“ 1a-'uﬁss;” presentd ' satisfactorios
indicadoresrﬁméiséldﬁ}*&aMo 14 espectativa dévVidé,Lfa tasa de
mortaiidad infantil, ia relacion médico habitante, y la
proporcitn. de ~médicts dedicadas a flavﬂgalud ‘Publica. También
sefald como principé&es problemas“;en el Cémﬁo'dé la salud los
siguientes:
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- El aumento de la*ﬁﬁbfacibn ’ifaéda“a“}éﬁindustria, con
ei 58% de mujeres integradés a ella; se tiene que el
i TO% g:uEqués* {ﬁéﬁajadbresfaéufren ,eﬁfke una‘ y dos

enfermedades cronicas. ' S e
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noset et La baja tasa ‘de matalidad ylel EFecimientc importante

boisi o delienvejecimients’ de1d’ poblacién coh’ sus problemas
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T fa pgsqc”qqmggq;arﬂcon'14 caqas?bospitalarias por 1.000
. personas, deficiencias en ;la, dotacidn prolongan el

periodo de hospitalizaciom.. .. .. .. R : <.

- ... Bl énfasis en el modelo_hospitalario;expresa la escasa

delegacion de funciones hacia personal -intermedio

@
\.,.}'z PR Sl N o L 7 deo
L, - .. El porcentaje de. consultas.profilacticas en .todo
Come fas T el_pais es de 37%. . .- R
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- El 80% de los gastos en Salud Puiblica se utiliza
. \ para mantener hospitales., .-, S v i
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= .~+El_ 40%, del, personal sanitario . trabaja en

hDSDi tales. M P A

La tarea del Partido, del Estado y  de la, Poblacidon entera es
la Salud Publica vy la reestructurgciOn del Sistema Sanitario
2§¢i€ngiithFﬁ{¢9imiﬁnt9fﬁ? la red ambulatoria, -la, preparacioén
q€£$@¢Q{ao‘%ﬁ fgmiliggE}gtdgscqpcentracqugq§_La,gestién en Salud

y cambios en el sistema de evolucion entre otros aspectos.

_Para continuar el desarrollo; del congreso se presenté la

ponencia ‘ceptral: "Reproduccion Social vy Salud" a cargo de los

ponentes:



- .Jaime Breilh (Ecuador) ., : ,s5i om0 o 0 ol
.~ .. Finn Diderichsen (Suecia)ly . a7 93 4 n 0

- Ferran Martinez Navarro (Eépada) S T A T

_ Jaime 'Bréi}h,EQQy;grﬁe sobre-el. caracter. politico. de 1la

medicina social, sefalando . que la vida de lasns poblaciones donde

-ella se desarrolla, son . sociedades., en'-conflicto, “altamente -

concentradoras de la rigueza . gue’ ,se traduce . en el .-manifiesto:

..

deterioro de la salud. o : B PIS.

‘Elﬂmgpgp‘vdom%ggdo__pgr_{lé ldgica del. ucro, . .progreso vy

miseria del mundo .capitalista; .exige  una postura-clara.frente - .a-
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los intereses qongcapggstost,_Lé crisis dentro‘'del. .capitalismo. y-:
del socislismo  han robustecido..el pensamiento .del “gradualismo -

rqformggta“,VQgpqgjp§§p$_al,remido del neoliberalismo, es .decir,:.

al mercado que recreard las condiciones de injusticia. . y- de.’
-acumulacion. *
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~Siendo la Epidemiologia,; el; instrumento , diagnéstico. ‘de la'>

Medicina Social y desenvolviéndose en medio. del, fuego .cruzado: de *
intereses; debe definirse como "critica", superando el enfoque de
rigsgo,“cuya_probgbii}ﬁggga,escque,la-déterminqcién,,‘gn# s
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Las catégqriaéﬁgdugiliggn*porLlamﬁqidemioLog;a,Critica.deben~,
recuperar la integralidad de la realidad. La "Reproduccion

. Social" permite no dicotomizar al mundo.



Cuando se ve el mundo fraccionadt, Se’actaa’ fraccionado. El
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proyecto histdérico transformador-:ge “logrd a-traveés deé’ una vision
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integrada del mundo. P I LA LR
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=i Diderichsen (Suecia)s centralsy exposicion en “1a categoria

“Irabajol,:como:la continuidadsde!la“familial Sedala‘el” recul tade

inante que ha’

desrecientes investigaciones ©86bré’el papsl détérm
jugado:las creciente-irkacionalidad del capital en’1a“salud dé 1a

K . “ NN . ~ R C g
poblacidn.. R A TR RN . &

: ) o e e e L i e .
¢ rkaainversion..en maquinaria: y ‘organizacién M del proceso  de

trabajoy:-ipor. . :encima ‘:de “la organizacién»3dé>715 produccidn de
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acuerdo !a t.la demanda; trha traids ‘un auménto' en Ta preparacion

byl 2

técnica . de -la industria.i.que modifican Tas réladiones" "deé trabajo
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Asi mismo, e)l impacto de este proceso, sobre la mujer ha

ocasionado: : .cambios bajocel trabajd industridaF Que’ antes ‘parecian

. . L. - ~ i oy p g T . - ,) LA
exclusivos: deylos hombresgss @ 20 @Sl 1 lvisya?e b : : ¢
TR = R R S o TIE U SENE ISt A SN I t'-".‘n.'ji-" T LEr T o NS sl ANt Gt e
: R A P T T T T T S
El representante':de’. Esparal’®presentd  un’ trabajo de
‘ . .
investigacion, ‘demostrando la . relacidon entre el proceso de
reproduccidn. en Espafaiysla infeccitn menihgochedica =" ¥
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Los procesos mxgratorlos en Espana desde prxncrplo de siglo
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hacxa zonas de desarrollo economlco y urbanlstlco S€ corresponden
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con una mayor frecuenc1a de esta patqlogxa. S s

La tercera ponenc1a presentada al congreso fqeﬁ 1@.1lamada

'Polltlcas N ollberales en Salud“.a cgrgque{los ponentes: ., .-
. 3 . - A . . x " - 25

DA

.- Pedro Narset (Espana)

- Helmut Nlnterbeerger (Austrla) . T :Aﬁ;ff P

ey
Tl

1 e s el gL

La 1ntervenc1bn _del represehtange_Vggzlﬁspaﬁa cdq;;ggrqyfe};r
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neolxberallsmo como la reapertura de las brechas de la

acumulacién capltallsta en  un nuevo  orden - ecohdmico
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1ntervenc1onal que redefzne la 1nserc10n Y., 1 papel de u}qsh
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dlferentes pa;ses ante la crlsls actual del capltallsmo mundxal.

EI representante de Austrla hzzo una exp051c16n acerca de la

cr151s del "Estado de’ Blenes;ar" QWﬁlfer, §§q;e)len“_1os<99;§g§£:
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"Lé"iiuéidﬁ. déf peffecto estado de blenestar, plantea hgyf
ante la crisis, en el debate de las pol;txcas de bienestar dos

1nterragantes- LMmas. mercado7>o cmés Estado7 e

A T
R R EERIE

. iy .
Ve L. . - i I i :
a ..:'
i 7 v v = vl
F N L
. o '
B P S 2 E¥ (N
:
s




T L SN Tl s TO¥RT
7 Lasintendenciads nebliberales y conservadoras en Europa
. L N > L )
adoptanwdiferentES-fofmas. ‘Los- organlsmos internacionales por su
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parte difunden férmulas para los sictemas sanztarlos.
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-Dentro del” enfoque sistémico’y en medlo de una crisis
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ideolégica:- mundial, el ‘ponente plantea una gama de p051b111dades
para una nueva politica de bienestar, a partir de la

sonsideracién de un tridngulo, entre' cuyos angulos representados
. . N N * ool
i . R G e e Ji =

por el "Mercado", el "Es{édﬁ“‘yi_}a'”“FéﬁiIia" se desarrollan

asociaciones voluntarias, grupos de autoayuda, cooperativas, etc.

: ) e e G
que protagonizan la ‘politica de“salud en el futuro.
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.~ Merece hacer referencia a las precxslones que hiciera como

) : . e mee e Lt I A L LA -
comentarista ‘Sonia Fleury (Brasil) en relacién con las politicas
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neoliberales ‘yel caso’ de América Latina.”
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. SeRalo que las politicas neoliberales para algunos paises de
. g ~ E -~ > B T o
. Came 1 . L ¢ i 4 eof AT e R . . h .
la /América  Latina, fueron implantadas por el capitalismo en un

.
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" momento de auge y no de crisis, para desmantelar la organzzaczén

alcanzada por 10s gobiernos populistas que permitian un_ desahogo
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a_las demandas.de la’pobiacion. "’
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-Hizo énfasis en la QFattité como fuente fundamental para el
desarrollo de la previsidn social en América Latina. A través de
la lucha de las organizaciones . civiles las cuales se han

configurado alrededor de las necesidades que presenteni mas que

10
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deﬁeﬁ&e?“fdep“ formulas pol;tlcas ‘q  propuest§§ﬁ.prganizatgva;
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tamo ultlma ponenc1a se presento la denomlnada._" strageglag

dentro v fuera del Poder Institucional" a cargo de los ponentes:
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- Vlcente Navarro (EUA) _“- et e amte e

- i PR o
s Sergxo Aronca (Bra511) y B T ST T A
roc. :“v‘“% v e SR T N T o "
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et ngoberto Meléndez (Nicaragua) -
Vicente Navarro, hace su exposicién dando,, .respuesta a
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o ‘la crisis del Estado de Bienestar (Walfer State) 'la. ¢
muerte del Keynesianismao?
“ F . "

'algunos paxses‘ ccmo Chlna y

'Polonia, el

fratasd He1” soc1a115mo ante el cap1ta115mo7 P coE
lae _,“,Jé-l “ T | o o S -

Con respecto a la primera, considera la v1genc1a ¢ del
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Keyndsianismo, “aungue dirigida hacia 1los gastos pe guerra,

[

Plantea 1la capacidad cuestiqnédora del sistema y 1las relaciones

‘de propiedad de los’ medios~‘de producc10n que conlleva el
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des&?rofié:déh]a"boiitiﬁé &el '"Estado de Blenestar",»dando pgdgrj‘

a la tlase trabajadora,‘cuya unlon ‘en E U.A. es urgente; va que
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aun existiendo importantes movimientos sociales en ese pais,
. 1S,
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estos no responden’ia 1os'" problemas de la clase trabaJadora como

tal. Esto ultimo demuestira que la clase est4 _en Ios propios
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problemas.de“la‘muier “obrera.

movimientos sociaies, bor eiemplo el movzmlento femlnlsta"
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constituidopor-1a mujer de ciase medla alta, no responde a _los
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Por otra. parte, el ponente reivindica el "Reformismo" en.
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aguellas .sociedades donde 1a burguesia tlene mucho espacio,
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siendo lejana la ruptura. Plantea la redef1n1c1én de la dicotomia
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Reforma-Revolucion.
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e Em relacxénjmcon la crxs;s presente en pa;ses como Chlna Y.
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Polonia, planted .como 'necesarlo comparar 1nd1cadores de salud a

nivel mundial, obtenléndose un balance que favorece al . mundo
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China para 1945 acuséba inditadores soc1a1es peores._que
. e e S e A 2 e
Indﬁa.w@Hayﬁ?diag"éé“'tod%’lo contrarlo, sxendo el costo del
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Capitalismo en India la muerte de un nido cada cuatro segundos.
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idemaocratizador en su  pais’'y la estrategia contra

desde su imposicién  por el gobierno sovietico y no por la

“decision del propid’ pais.

"

El representante de Brésil, se refirid al proceso

ia dictadura

-desde el espacio de salud.

sanitario en ‘base ‘a la critica del modelo preventivista,

‘pensamiento de' la medicina social, no funcionalista.

En ausencia'ﬁe condiciones objetivas para la transformacién;

o
. e

‘s8 constitlyd un frénferdembcréfico,amplio donde tuvo cabida el

Y

-empresariado; 'la iglesia,” los partidos, la clase media y el

sindicalismo existente.

“'Se -asume la ‘lucha ledislétiva; el  trabajo con la
. ‘ i o

Universidad, ‘los medios de comunicacien y con el . bfdpic Estados;

considerando este ultimo ~ como’ un espacio con grandes

contradicciones de grupos con intereses divididos.

Los Departamentos de Medicina Preventiva dentro de las
Universidades se ‘coristituyen en el primer paso del movimiento
con un

RPN

‘Bajo la' dictadura, en el éspaﬁio de la-salud,.él movimiento

- s

sanitario brasilefo tenia que manejarse en dos niveles: uno, el

campo-de - la legalidad”y otro, el” de la clandestinidad. Este -

§ -
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mov1mlento hlZQ p051ble,_no sélo pol;tlcas, sino ‘estructuras como

. LT B
< ‘Ln

el Centro Bra51leno de Estudlas de Salud.-

El  movimiento no era so}o académico; . tenia desde el
. Rovimie _ S SO40 .8 R Ren

44 "',‘.. )

principib ,clako_ que era politico y dque' ‘su’. objetivo era la
'! ‘.;".1‘." LA T LI oo * =

democracxa Yy la salud. , T Y

Hoyﬂd;a la lucha por el poder en el émblto institucional Yy a

- .:';' v,: e R i" halh
través de. los partzdcs t1ene una_ 1mportanc1a fundamental en-el
h . I ]
B ( H i - . -H -
. Lo
éxlto de,la* amada “Reforma Sanltarla" L Lo "
: _ A er sk T
P - ¢ -
S R ‘
El representante de Nicaragua se refirid a las estrategias
que _el gobiernb revoluc1onarlo desarrolla .para .superar
:.g . 1 N i ta .
S : B PR e L
condlczones de v;da y de salud de: la peblacion, - . . .V B
WY Ty e S N o, [P RN | : e
L 1" 3
i : I, R A+ o €
La superac1én de grandes problemas, '@ la ‘'luz de indicadores
. {v >

como la elevacidédn de la esperanza de vida, alfabetizacidn, tasa

‘bruta de mortalzdad, relacxon médlco/habltante Y. otras, ‘en medio

oy e

T,

iguerra sostenlda-5 ha. 51do poszblé part1r} de - + .las

KA -n;-':.- AN Ps ';;
estrateglas de part1c1pac1én pcpular v abordaJe lntersectorlal de
: 'A_,, R et R SR LR -
la problemétlca..‘,,,zv . D T
R RS L= AR " S

APara el desarrollo de:; la atencxon prlmarla,,_elfTBridédista

S A R CA

Popular“ és cla clave del. prlmer nivel, paééndglpckggagenfe?Mér}é

P e e 1Y e e ! e
9n_91 puesto de. salud,. el puesto médlco y por-ultimo el centro'-de
: 5 R R D 0 [ERFION s rafat
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&

salud con un equipo multlprof951ona1 bajo dos modalidades: con o

sSin cama ‘para ls- hospltallzac1én.

s - . . -t PRIV T T
. - R B . . . RESIN
. O :

En el Centro de. Salud confluyen los esfuerzos de todos 1los

organismos’ -y ‘organizaciones queé’ se requieren en un momen to

determinado péré”ﬂa*éolucibn'de'pFoblemas.
.o FEEI » ; S

i Desdesla Educacién, la me%oddlégié{ﬁeétddio-t?ébéio se lleva

i

en la . formacidn 'del reécurso  humaio en salud, desde los primeros
.. e F oo . T S WA R P A T A PR S R PH I
afos de la carréra.iols o o0 :

>.La porentia - de ‘clausura del congreso estuve a cargo de la

Prof. ~Asa?Cfisfina*Lagreli;“hﬁajd el titulo “Por una utopia en

tiempds “de “Fa InCéFtTdumbre“;ﬁ

vo'la ciponente‘defifie ' el  momento actusl como un per;cdo de
crisis vy transformacioén, expresando en forma' condensada las

contradicciones economico-politicas Y socialesg prop1c1o para
desentrafar ctmo el*™ tapitalismo produce 'y destruye Ia salud,

“para:’ demostrar’ Ya itrracionalidad de un proyecto ‘econOmlco QUe

logr&runa?tﬁanéfﬁrmﬁciOH‘tecnofbgfﬁa brofunda pero que empobrece

ymexpulsaﬁa4C1ehtos de millones’ de’ seres humanos“

La politica neoliberal compfende en el campo pol;txco~

.

ideologico; 1§ ofensiva  dei capital” sobre el trabaJo a nxvel

- . L . B o L A4 Vi e
. ¢ T ek P e SR L, -
ERTCUR I ¢ L R R
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- Coeyr R e LR LU R RS B SN S e
mundial gque debilita la resistencia;de¢1asrclases populares y en
. Ve B - L . T
general una pérdida de nuestra ofensiva ideolégica y politica.
i s . I i T AP v [ . PESREE a1 } Tt
s FUARTWLEE ISR TS SRS
En el campo econbm1to Y . ‘social, . se observa,un .retroceso. ‘en
E_:(J"..‘ et e . . B L Liale - v -y -
las congquistas de lqs_‘trqbQJQﬁDKES,ﬂ destruccion :.de . partes
importantés de contratos colectivos, afectando el poder de los
sinditatos en la prqdyccién;qpor otha parte el antiestatismoc abre
L. B i;:.'.z- T, £ _-... DR Lo i w2 Il o L " .
paso a la privatizacion Y Ldestruc¢iOn de;. instituciones de
JENT T call L el Ty RS S P et S -
it . { - A N
Bienestar Social conquistadas por los trabajadores: . . &1 = <<
En medlo de contextos ,ydemocratlcos ,con niveles  jaltos de
: o T - L TWE ks R Al =
1nJust1c1a social, se filtra 1a3ideo;og;?,Qedﬁ4§%pueva,derecha,
. R A L g B B I
siendo necesario estar alerta ante._la ,posible ;adopcionaude
conceptos analiticos que buscan sustituir de manera peligrosa los
¢
} ' de 'explotac1én Y clase Asoczal .por .desigualdad .,y «ciudadano,
£ DRty oH L LA TN A s St e e
espe'tcfl\v/ame?te LA S Pt W e LT gfs.  F s ¥
|
’ o o mhge B G LT ETD DI ESSTT s AT

Laurell SEnala la ne;és;ggdwwde;neiponden=ante; las rapidas
: eces19ad,  FR AERk 2r: al !

'...‘.’ _"k A i | PR S SR «

transformac1ones con mqyoﬁ;seos{Q;}@daq‘ppliﬁiQa_eﬁimaginaciOn; Yy

R

e_-'.; R [P

plantea( con preocupaclén la :falta,d?ﬁcorﬁespondenciay;entre "el
AT N ararke gF . LOrrREspone

oo oy T LY o

estado de animo qek;ggﬁ%ptq%egtqa}és_y}e}“gs&adp@de;éhimow,dE'las

masas populares”

Sl e PR T ENe s T oEe B I o B I ®
Advxerte "que en el descontenta popular se esta gestando wuna.
T A ALPEL TR I Rt

nueva movilizacitn de energia vy voluntad colectiva que tiene

potencialidades de cristalizar en un proyecto histérico popular’

16
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"Me parece, tamblén, que expresan un procesamiento de las

’vertlentés més progr951stas de las propias . experiencias

histéricas de lucha de los pueblo§, gue es un procesamiento

diferente al de la' historia‘ of1c1a1 Y ,enu ocasiongg;.de la’

T i
S

winterpretacxén de la h1stor1a de la 1zqu1erda" . -

t . et L : €<

f .5 FRE : *

Plantea -'que los procesos de transformacion en el sector
salud deben descansar sobre su real democratizacidon  para. poder

PRRC
e A

‘movilizar la capacidad‘de los trabajadores sanitarios y para que

los usuarios organizados sean el motor y los principales
/ ¢

defensares de estas transformaciones

,o

tytr L - :

B i
- I 1S AL et . B . -

':Réafirma el 51gn1f1cado social del trabajo, cuya pérdida‘no

3 3
-

'5616 é§ del xngreso, sino de la d951gua1dad y utllxdad socxal.

Apunta a la recuperacxén del trabaJo como. productor demla salud a

condicién de que permite el desarrollo de la creatividad Yy

crecimiento humano. -

La produccién como la accidn humana, de concepcidn vy

ejecucion de un proyecto, "generar conocimiento, a partir de la

experiencia colectiva ' para emprender una accion transformadorag

la colectividad como protagonista del _cambio Y ejecutor de su

proyecto y no como masas movilizables en apoyo de uno u otro
proyecto".
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bostoLa? aUtOFa propon “comcalternativa para revertlr el avance
. ) EYe 2L IFUR T A
,E « P2 S ""@U Bty 33 i
“fdebuproyecto neollberal )
) Sy ¥ s L TR H{“_‘?_’:"_{f
v . r R} = i St Hi I
SO gl LI A N ‘3 -41 i ¢, 8 4 ot
Lo RPN cw v SAam o ovs s Lrald Ted s e s
weo €D Eﬁimgﬁgy?(RESCétar-EI trabajo como 1la actividad bé51ca del
| ‘ ' | P sl onicLreloo Bl ome oo !

hombre para poner a dlscu516n la posibilidad real de una radical
transformacion de la d1v151én del trabajo que la nueva tecnologxa

AT L ’““""‘.‘5 ey @l oo '
~. hacefposxble y ‘Una- organlzac1on del

trabajo que vuelve a unlr su
- [ e LT 0 B sannob - 1‘; =
E N . L e -

'fconcepcxan’y*eJecuCLénAy_lo vuelve a constru1r en una actividad
: : TR Y ’ ot *;:n «.\,J,«ew. 2&4». EIR R
“de autocgnstr0éc1¢n y reallzac1on de potencxalldades humanas.

‘ . ey 3

. e . . N _.»::.‘ i«LJLﬁ'LQ::'.:, ) ‘-.‘r:_:}')‘; . P
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Sequndo: Trabajar 1a democracla, como la profundlzac10n de

la democracia social y la ampliacién'de la democracia politica

HE : T.oan
I - s onmbodondt tety [apo1e chogsiiecea 4o moaLY . 3
rdirecta 'y repfeséntativa. “una democracia que ermztxa mov1112ar
s B I‘ ' . v Lo &k . 'f- L‘n—w = o & TR 1 5 .
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