‘I.A CRTETS LA SPLUD V LA IZOUTFRDA

por José& Carlos Escudero

Hace una década, todo parecia ser mas simple para los izcuier-
distas latinocamericanos cue trabajan el tema de-la salud: el capitalis --
mo estaba entrando en una crisis, cue presunﬁamente iba a llevar é un de-
terioro automdtico de la salud, lo cue convertia a esta - pox avadidura
a su valor finalista como uno de los elementos centrales de la condicién
humana- en un camno central de lucha v de organizacién politica. En esos
afos, la obra clésica -mas esitada por los izcuierdistas de\la salud era
"La clase obrera en Inglaterra" de Fngels, olvidando ( una vez mas ) que
el centro capitalista es distinto de su veriferia, vy cue las escenas de
horror descritas por Engels iban a ser fugaces en una perspectiva his-
térica, ya cue el propio desarrollo de fuerzas productivas del capita-~.
lismo incles; mas el tributo aue extraia de su neriferia, iban a mejorar
radicalmente en pocas décadas las condiciones de salud de los proletarios
ingleses. Este era un ejemplo del reduccionismo gue primaba en los andlisis
del fenbmeno sanitario, un ejemplo del cual era la avidez de extraer de
los cl&sicos la categoria analitica, cuva aplicaciénvcorrecta iba a "expli-
car" el fenbmeno de la salud cblectiva.

A medida que paéaron los afos se desvanecié el escuematismo ini-
c1al y comenzd a verse ague la salud es una cosa muy complicada, cue no reci-
be con felicidad un tratamlento reducc1onlsta. Los tercos hechos comenza-
ron a revelar la existencia de Serios oroblemas de salud en algunos paises
del sgcialismo-real, cuya  implantacién aparentemente los hubiera cbviado
( este tema, cue fue ferozmente debatido por los ambientes sanitarios
dé@as izquierdag norteamericana'y europea: pasd casi desapercibido en Ame-
rica Latina, en un silenciamiento del aue no podemos enorgullecernos ).
Otros hechos comenzaron a mostrar evidentéq proaresos en la salud somdtica
en paises tan 1mprobables como el Chlle de Pinochet y la Argentina de
vVidela; cue el pais que registra la mas baja mortalidad del mundo - el
Japbn_es a la vez el pafis capitalista central con el peor utilaje urbano,
la contaminacién mayor, la securidad social mas imperfecta y la mayor ex-

traccibn de plﬁsvalia relativa a su proletariado; cue la mejor salud somé-

_tica se encuentra en los paises capitalistas del norte y oeste de Europa,.

en los cuales la explicacién del fenémeno dejaria de estar en la vigencia

actual de cierto modo de produccién, y pasaria a residir en la evolucibn

hist6rica de s fci " .
| su cpnd1c16n de "centro" de una economfa-mundo hegemonizada
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.por el capitalismo, una de cuyas consecuencias ha sido una salud buena,
aunque costosa e ineficiente.

Asi llegamos al dia de hoy. Para los que somos de izquierda las cosas
pocas veces han estado mas claras: la crisis capitalista mundial contina
acravindose, nadie, empezando por #os capitalistas, sabe como salir de ella,
las poblaciones de los paises periféricos estan empobreciéndose masiva y
répidamente. Mieda claro tamhien que los instrumentos para dar salud que
propone el capitalismo ( especialmente sus fracciones mas "modernas" ¥
concentradas ) son en general 1nef1caces, frente a soluciones mas tradi-
cionales o menos consumidoras de capital. Las respuestas globales del
sistema capitalista a su crisis parecen acercarse cada vez mas a un
fenb6meno de "no-salud" final: la combinacién de incineracibén con conge-
‘lamiento que resultarfan de la desestabilizacién nuclear gue estd llevando
adelante la administracién Reagan con su estrateqiavhuclear de primer golbe
y el Invierno Nuclear que lo sucederfa. Sin embarao, y excluvendo esta
ultima'posibilidad, la relaci6n entre crisis y salud no es para nada
lineal, y el comportamiento de la salud ante la crisis va a ser muy mati-
zado, muy diferente al postulado por los reduccionismos de hace una década.
Discutiremos esto, pero quizds sea conveniente antes hacer una descripcidn
de ciertos modelos éxplicativos sobre la salud-enfermedad cue se hallan

vigentes en los paises latinoamericanos.

CComo nos explicamos la salud?

La "sabidurfa convehcional" sobre sanitarismo se encuentra entro-
nizada en las Escuelas de Salud publica cue esté&n distribuidas por toda
America Latina,?que,sugLen depgnder administrativamente de los Ministerios
de Salud o de las Facultades de Medicina. Ninguno de estos &mbitos es muy
propicio para los desarrollos intelectuales en la matgeia. Los Ministerios,
representantes dlrectos del poder politico, no suelen tener otro interés
que el de capacitar a sus cuadros en el manejo de técnicas puntuales, y de
complacerlos con el otrorgamiento de un tftulo de especialidad. Las Facul-
tades de Medicina estan bajo el control de - los médicos, los gue no han
‘dejado del todo de creer que el desarrollo masivo de las enfermedades se debe
a la difusién masiva de los microorganismos, al mejor estilo de Roberto
Koch en el siglo XIX, v Qque creen ademds que es el conocimiento medico
( bloloqlsta, autoritario, antihist6rico ) el arma conceptual de eleccidn

contra la mala salud del colectivo social. Es sintomatico que en las
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Escuelas de Salud Publica de ests tipos se g MUYy POCO O nada sobre la
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* problem&tica de los medicamentos, pese a gque el gasto en este XHE&X
rubro. ( indefendible desde el EHX¥® punto de vista cientifico ) es en

‘las mejofes:Fircunstancias la quinta parte del gasto total en salud en Ios
paises latinoamericanos. La explicacién‘de esto es sencilla: un an&lisis

de los medicamentos llevaria inmediatamente a extraer conclusiones poli-
ticas que desbordarian el campo acotado en que estas Escuelas de Salud
Publica desean moverse.
Simplificando, en estos ambientes la "causa" de la enfermeéadexgxidixia

crme fendmens colectivo residirfa en las interacciones. entre un acgente
mérbido, un huesped vy un medio ambiente, donde lo social aparece desdibuja -
damente como un elemento mas en el ambiente y el huesped, y los planteos
econbmico-sociales mas abarcadores no aparecen. Aun hoy, plantear en casi
todas las Escuelas de Salud Publica latinoamericanas que existe una relaci6én
entre la crisis, la deuda externa y. la salud serfia recibido con incomodidad
o con rechazo.Cuando se trata de analizar el gasto en salud, o las herramien-
tas que se eligen o se descartan para ejercer acciones sanitarias, el impli -
cito de la "sabiduria convencional" es cue el gasto siempre se ejercita efi-
cientemente, las herramientas siempre son las mas eficaces, v la lucha por
la salud no es otra cosa que la puesta en préctica de una de las responsa-
bilidades qué los gobernantes tienen para con sus gobernados. '

A principos'de.los setentas, este ambiente autocomplaciente comenzé a
recibir hostigamientos de diversos lados. El hostigamiento principal provino
del conjunto de la comunidad inteleétual, donde comenzaban a difundirse los
nuevos paradigmas KX@XXKXKX%&X;édbfe la salud.enfermedad. Estos nuevos
paradigmas provinieron d¢muchos lados, principalmente del marxjismo, pero tam-
bien de otras lineas, todas acicateadas por una crisis que se agravaba (aungue
era aun una pdlida prefiguracibén de la crisis gque estamos sufriendo ahora), y
para muchos técnicos sanitarios honestos por el ejemplo de los éxitos sani -
tarios de Cuba, enormemente superiores a los de cualquier otro pais latino-
americano, pese al blogueo y a agresiones norteamericanas de toda indole.
De'cualquier forma, fue el marXismo, en sus innfimeras variantes, el gue propoxr
ciond la gran mayorfia de paradigmas alternativos para explicar el origen colec
tivo de las enfermedades séméticas,.y las formas en que se usa el excedente s®
social para combatirlas. En el campo de la salud mental las cosas fueroq
distintas, y no es del caso.analizarlas aquf. ‘

Observemos un poco a los cuestionadores. Marxistas muchos de ellos ,
marxistas sin saberlo muchos mas,en general a la vez militantes pxX®X politicos
de é;&ﬂié&g‘( con un importante componente cristiano ), estos cuestionadores
se precipitaban sobre la enorme literatura cuestionadora en ciencias sociales

que comenzd a aparecer a fines de los sesentas, para extraer de ella las
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explicaran el fenbmeno salud-enfermedad, la prédctica medica y el desarro-

categorfias explicativas ( y cuanto menos fueran estas, mejor ) que

llo del sabenmedico. Como muchos de ellos nrovenian de las ciencias bio-
16gicas, vy habiaﬁ llegado a las ciencias sociales tardiamente, como parte

de su proceso de radicalizacibn politica, tenfan un respeto guizds exagera-
do por la capacidad de conceptualizacién de estas. Al oponerse a un conocimie
to sanitario fosilizado, al sufrir del sistema polftico que lo pergefiaba

todo tipo de injusticias: marginacibn, persecucidén, exilio,. al observar el mo
truoso aumento de la violencia oficial en sus vaises, la muerte y la tortura,
sentfian una indignacién gue muchas veces se volcaba en sus escritos,ﬁque acom
pafiaban con un desprecio un poco facil a explicaciones que provenian del
"otro lado", a las gue acusaban de funcionalistas o mixtificadoras. Este
desp:ecio'solia extenderse a las publicaciones de tipo técnico, o gue tenian
informacidén empirica sobre la salud, cuyo andlisis hubiera aclarado muchos
puntos y hubiera evaluado la validez de muchos paradigmas. La mejoria de lé
situacién sanitaria bajo la tecnocracia del cépitalismo a la gue se hizo
mencién, pese a gue era apreciablemente inferior a la de Cuba, hubiera mati-
zado los planteos {tedricos y hubiera llevado a muchos e¢& a la conclusién,
algo resignada y poco voluntarista, cue la salud es una cosa muy'complicada;

. que la sobredeterminacién social de los fenémenos-biolégicos o psicoldgicos
no es ni evidente ni automética; que existe una autonomia de lo biolbgico

o de lo psicolbgico paré explicar la salud-enfermedad; que el "socialismo real'
presenta xIRRIXRXX com?ortam;entqs contradictorios en su salud ( hecho que
vale la pena analizar en profundidad, si pensamos que terminaremos siendo
socialistas ); cue las tan deépreciadas medidas puntuales y descontextuadas,
provistas por una tecnocracia descomprometida pueden ser eficaces,y pueden
arrojar réditos politicos para quienes las aplican; cque la salud puede
depender tanto_del momento reprddﬁctivo como del productivo, de la cir-

culacién de satisfactores biolbgicos como de la insercién en la produccibn

por parte de los individuos o los grupos.sociales. '
Cuando durante los setentas comenzaron a aparecer por toda America
Latina estas corrientes criticas en Salud Publica ( con membretes a veces exa
gerados: por ejemplo el de "epidemioloogia critica", cue se contraponia a
una "epidemiologfa funcionalista", como si hubiera mas de una epidemiologia),
el momento era de efervescencia intelectual donde la represibén lo per-
mitfa, y el entorno de una crisis todavia moderada. Hemos pasado hoy a una
discusi6n mas sosegada, a un ambiente mas calmo ( o mas paralizado ) v oa

una crisis enormemente mayor. Ouizds sea (Gtil analizar los efectos probables

gue va a tener la crisis en la salud, y discutir 1las conclusiones tebricas



y de praxis politica cue pueden extraerse de ellas.

- ~

. Consecuencias sanitarias de la crisis ' i .

Ante un panorama econfmico en~permaneﬁte deterioro, todo analizador
de la realidad gue utiliza herramientas marxistas CcOrre con ventajas con
respecto a los demé&s: o uno acepta que Estados Unidos estd gobernado por
Satdn, al estilo de lo que dice ei Avatollah jbmeini, o intenta ‘discernir la
l6gica de la crisis sobre bases marxistas, en un escenario %Eggggglign que casi
nadie mas intenta hacerlo sobre ninguna otra base ( los modé?ﬁfgaéores no
dicen por que es tan urgente que nos modernicemos, VvV a beneficio de quien
lo haremos ). Sin embargo, la izquierda sanitaria latinoamericana ha sido
HKXX' ~lenta en analizar y en sacar conclusiones politicas de la crisis tre-
menda que estamos padeciendo. Antes de dicutir esto, intentaremos resehar. las
mas imporfantes consecuencias de la crisis en la salud. -

La crisis no se refleja mec&nica ni autom&ticamente en los indiéadores;
sanitarios. La mortalidad latinoamericana va a continuar descendiendo, quizés.
por varios afos ( esto, dejando de lado la improbabilfsima prohabilidad que
la crisis desaparezca ). Todos los paises de America Latina, excepto los pocos
gue todavia tienen un alto nivel de represién, tienen arupos de 1nvest1gadores
de la izguierda sanltarla. En ellos se publican infaltablemente trabajos donde
se denuncia el aumento de la mortalidad, especialmente la infantil. Casi todos
estos trabajos son inexactos: la mqrtalldad continGia descendmendo en casi
todos lados en America Latlna, v‘rEleta irénico constatar aque este descenso
fue particularmente répido. en la década de los setentas, gue en nuestros paises
coincidid con un pico de militarismo v con genocidios de todo tipo. Hay diversas
explicaéiones para este descenso. Una es que el‘ militarismo y el genocidio
sucedieron estrechamente en el tiempo a perfodos de auge del campo popular
( lo gue es cierto, porgue ambos fendmenos estdn causalmente relacionados ), y
gue estos periodos de auge crean rédpidamente en el pueblo hébitos de educa-
c16n sanitaria y de participacibn que son irreversibles, y cuyos efectos
comienzan a reqlstrarse cuando los militares asesinos ya estan en el poder.
Orta explicacibn es que el empobrecimiento general de la poblacibén obliga
a esta a adaptaciones a expensas de casi cualquier cosa menos su salud: res-
‘triccién no solamente de todo consumo superfluo sino tambien ( donde hay
facil acceso a métodos anticonceptivos ) una gran disminucién de su fecundidad,
.lo que reduce el tamafio de las familias y mejora las probabilidades de salud

"de cada uno de los integrantes de estas familias ¥XENEFAX reducidas. Otra

explicacién es el indudable proceso de avance tecnolégico y de profesionali-
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zaci6n en los cuadros técnicos de la salud bajo cualgquier bandera politica,
hecho que cierta izquierda preferiria cue no sucediera rR® pero gque es
evidente: técnicas como la xéH&BiiféZZﬁEn oral, la difusién masiva de
las inmunizaciones, la odontologfia preventiva, la atencién medica pri-
maria, apuntan a un indudable proceso de consolidacidn de los Estados
nacionales, inclusive de los que se consolidan con el fundamental propd-
sito de asesinar, reprimir o desnacionalizar. | puy”onﬁnmwﬁ
Hay cifras elocuentes sobre esto. lia Argentina del Proceso redujo
sus mortalidades infantil, materna y preescolar. El Chile de Pinochet
continu6é el notable descenso de su mortalidad, reflejo de un FEstado excepcion
mente ordenado para los estdndares de America Latina y de una tradicibn sani-
taria muy fuerte en sus partidos politicos de centro y de izquierda, XXEHAKAE -
llevando éus cifras de mortalidad infantil de 65 por mil en 1973 a 22
por mil en 1983. El Brasil de las Actas Institucionales, la Guatemala
del genocidio,permanente, el Haiti de Duvalier...todos experimentaron
descenéos,'que a veces fueron significativos, en su mortalidad. Por su-
puesto que estos descensos son una pobre cosa comparados con la hazaha de
la Revolucién éubéna , aue ha llevado hov a caue sus indicadores de mor-
talldad sean éz;égéaﬁse a los de los Estados Unidos, pese a las permanentes
agresiones que recibe de este, v cgue obliga a los cubanos a priorizar
la defensa sobre la salud en la asignacibn del gasto nacional. Lo gue esté
sucediendo en la salud de la Nicaracua de hoy ( una reduccibén BHHX en un
ter01o de la mortalidad infantil, en cinco anos ) revelaﬂ las potenc1alldades
que yacen ocultas en todo pais,vque salen a la superficie cuando el pais
comlenza a llberarse \% aue nueden compensar con mucho los efectos de una
agresibn norteamerlcana que es ' hoy mucho mayor que la gue recibi6 Cuba
en nlnqun momento. : ;
Todo esto apunta al hecho gue el comportamlento de la mortalldad

bajo la crisis va a ser complejo. La vobreza hace que se compren menos

mercancias, y como muchas mercancias aumentan la mortalidad, esta va a

bajar en la crisis ante ciertas causas de muerte: por ejemplo , un consumo
menor de motocicletas, nafta o pasajes va a reducir la mortalidad por acci-
dentes de trénsito; un consumo menor de cigarrillos va a reducir la
mortalidad por cénceres de ?ulmén, de vejiga y por infartos; las dietas
vegetarianas en adultos por imposibilidad de comprar carne van a reducir

la ateroesclerosis entre ellos.El general deterioro de los niveles de vida
en los paises capitalistas REXXXBXEHNHEX pariféricbs-esté haciendo que
infinidad de elementos gue tienden a-aumentar la morta*idad est&n en aumento,

desde la desnutricién infantil hasta el deterio®@ de los hospitales, pero estc



’ ' '_77/
hechos son compensados por una creciente buena administracidén de recursos
que son a su vez cada vez mas eficaces. Aungue seguramente los elementos estruc
rales de aumento de la mortalidad "se van a imponer en aiqun momento sobre los
elementos técnicos de su reduccibn, esto no va a ser inmediato ni va a ser
mecénicamente simple. | 4

Oue va a pasar con la morbilidad somitica ante la crisis es .una pregunta

cuya respuesta es mas dificil.'A diferencia de la mortalidad, sabemos muy poco
cual y cuanta es esta morbilidad. Todos los paises Capitalisfas periféricos
subestiman la prevalencia de sus enfermedades, vy esto es particularmente serio
en aguellos donde la cobernra de los servicios de salud es muy mala ¥y los
problemas de salud son peores, en una asociacién gue es causal. Dejando de lado
esta salvedad; podemos pronosticar gue, al igual gque la mortalidad, la apli-
cacién de ciertas técnicas sanitarias eficaces va a continuar reduciendo la
incidencia de ciertas enfermedades ( las inmunizables, el grueso de la pato-,
logfa odontol8gica ). En las enfermedades en las que el componente social es
importante, y la tecnologia‘puntuél es comparativamente ineficaz, podemos
esperar un aumento de la incidencia.

La crisis sé va a notar ( se esti notando ) en dos &Areas gue han
recibido poca:: atencién por parte de los sanitaristas latinoamericanos de
izquierda: la desnutricién y la salud mental. Con respecto a la primera,
aunque es factible e inclusive muy barato regalar alimento para todos los que
padecen hambre, esto parece tener serias dificultades de implementacibn, y
se estd llevando a cabo de una manera muy imperfecta y contradictoria, va
qué la misma criéié hace que los sectores del capitalismo gue ofirecen la salud
mas ineficaz ( especiqlmegte las fracciones con alta composicidén orgdnica de
capital, como medicamentos y tecnologfa medica ) se aferran desesperadamente
a sus beneficios, ®g no desean verlos transferidos a otros sectores igualmente
capitalistas pero mas concurrenciales, como lo es la industria alimenticia,

y menos aun desean fortalecer las estructuras politlco burécratlcas de los
partidos popullstas. Como resultado de todo esto,la desnutricidn debe estar
aumentando en todas partes, a medidas que la poblacidén se empobrece. Con
respecto a la salud mental, es de lamentar gue nadie, marxista O no marxista,
ha desarrollado herramientas eficaces de medicidén o de accibn sobre el evidente
deterioro que esti padeciendo la salud mental en todos los paises de la peri-
feria capitalista: un aumento d= la autoagresién , de la K¥EKEYHEY¥Y XK&X&XKXgXKEf
heteroagresién, de la desesperanza:violencia por #a pobreza, violencia lumpen,
mujeres y nihos golpeados, insomnios, jaquecas, asmas, eczemas, colitis,
pérdidas de libido, alcohollsmo, drogadiccibn , balpitaciones, pesadillas,
axﬁgxaxxxxxxxxx hlperten51ones. Todos carecemos del aparato conceptual para



registrar y clasi#icar, mucho menos para actuar, sobre este hecho social
masivo, del eual nos enteramos a traves del anecdotario cotidiano. Quizé&s
sea este el fenbmeno de salud estructuralmente mas ligado a la crisis, Yy
guizés EﬁXHﬁﬁﬁKﬁﬁ' solamente un provecto histérico liberador, y nada menos
que el, nos pueda curar. Hay paises gue son eSpecia;mente vulnerables a
sufrir las consecuencias psicolbgicas de este permanente deterioro, y de

la aparente falta de perspectivas histéticas: aquellos gue tienen un impor-
tante componente inmigratorio, con u "ethos" de éxito individual muy fuerte,
como Argentina y Uruguay, y aguellos gue tuvieron "éxito" hasta hace muy
pocos afos, y donde la crisis ha sido mas brusca: Costa Rica, Ecuador,

Mexico, Venezuala.

Algunas conclusiones y propuestas
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Eniepeniienﬁempnte de las erplicacionne hobituales sobre-q-sl origen y desarrollo
e 1o monsiruosa crizis cepitaliste muniicl gun esharos viviendo, hay umz conclusién
sobre le crisis y 1& salud quc quizds sea valedera rtara oltras dreas: ante una econonla~
mndo caritalista gue se ve en 2 nececidad de reciclar una cantidad monsirudsa ds

capital ( cuye génesis fue mmz w sintoma iricial de la crisiesx  crisis misra ), el
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agregar valor ec némico_a'la sérualidad, su crisis de%&n*“cﬂﬂﬂi;>cuﬂﬂxfo tm laxrgo
tiempos ATcritunadomente esto no ha si&o_ﬁos;ple: ¢l sexo sigue sicndo una fontesio de
desarrollo individunl o vao actividad a do sumo arbos an:], muy mano de obre intensiva.
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‘métic a, 1la upmr*”ologéu, los medicamentos o las difefeLtvs "revoluciones cientificas"
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y que nunca se materializen ( recordenos 1o gue sucedid coh la "fusién nuclear' de la
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origen a la crisis en hechos como estoss . : -
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carril es un adelanto con respecto a la carretas las c@“alﬂamuras o el caminar

Clade Lo .
cuando ge irate de viajes largos; qus gl ‘vapor es un ad la 1u0 con respecto al veleros

o que el telégrafoy el telédono ¥ 1a radio fu@rcn en su momento elementos revolu~

- .

las comunicachones. Bste ritmo de innoveciones se ha enlentecido mucho

Si observamos 1w callda& de la vidf:en,las socicla &es, existe una notable y creciente
desproporcidn ew%re esﬁa'y los 1n¢1cauores de éxito cayitalista como el Producto
Pruto por habitante. Cuba b;enﬁ Lo oy 8§ seguranente wma mejor calidad de vida que REEIZ S

otros paises aparentemente mas ricos, como. liezico, Ve cuuelu, Lrgen¥ing o el sur

(51 o
brasilefio. Hade porece poder reemplazariefiéazménﬁeLhoy (o sconbmicamente, que e€s
cusi lo mizmo ) al utilaje dombsiico que’ se desarrolld ¥ corﬂnJé & difundirse
masivamente hace mas de clen adiosy ¥ Cuy caiacidadvie clar C"pltal & traves de vne
c,en,J.x's,liza.oi('SnVe; total de la poblacidn es pequ efiey tenisndo en cuenta 1los montos
de Ca*lﬁd disponivle. Tl diexio ¥ el libro siguen siendo los medios mac ECIRHEEEX .

transmisidn de la informacidn escrota, ¥ son invenciones de algunocs cientos

i

n

da ofios de n$ti_ﬂeaa el trimero ¥ de almmos miles de afios el sequndoe. 1 sexo
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Quizds sex tas lag causas mas fundonentales de la gran crisis conitalista

erse y ofrscer ol mmndo, para

~ 3 e - Poat ey A

asocizdas con la muerte.
= P ’ e e . - $ 02 n Ao et
Lo ELR’J-L&ldUI‘C;, l {,If cern tuancs 2 rpequenss mLnorias Ccuyas ;:'?D,JQLJ.'LC&CZ‘.C;LC‘S I..IS.:.GO—-_

16 icas pasan vor otres lados, el trdbajo — con lo que tiene de “bsorb:nue, crcativo,

vinculalor =~ es potencialmente la fuente de IRERL wuna de les majores gratic

a

humanzse Un terrible subproducto de lo que un iéecnico pued le llemar "el cumento en la

comnos i ién or;anch de capital 2n el capitalismo wfwnZ:QC" rriva de trabajo a muchisime

zente, 7 la priva al mismc ticmpo de ds uno de.locs sentideos do su existencia. Ho se itrote ERL

solarente de asegurar ¢ la poblacidn una baj%aortaliaau C UnG. ucppuholc mortilidad sond—
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tica, cozaj no son diffciles dz conseguir. Como dijo en privado

BRZIY un aldo funcionario econbmico @ﬂl ctuzl gobierno, la #rgentina del mafama fendrd

diez millones de personas‘*ra 2. jando yaraﬂcl mercado muindial y *e¢nuc millones comiendo
de las cajas del PAI. P p

icienciay o les '"revoluciocnes

teenoldgicas' — gue aperentemente solo ¢l aabe impulsar - pora justificarse, y hacer
valsr su supreracio sobre’un gbcialismo @l que - califica de gquizds bieninicacionado

similares locuras-tecnoldgicas mmmrisiz

[p—

pero de redardatario, irrealista e ineficaz,. Pues bien, nadie es mas ineficiente para dar

i

salud cue el capitalismo. Tn los paises caplitalistas centroles, cdonde los redursos sobran
‘ S i : 4 :

histér ica dﬂ explotacién de una periferia pore ver

por qui gobren 1os recursos ) el despilfcrro no bl“ﬂe muchae importanciac. flemanis Federal
puede gastar en medicamentos por habitante el doble de lo que gasta Cuba pore tols su
salud, y obilene ¢~nalmV“ te un nivel de salud similar al cubancs Esta&os Unidos puede =

veinte veccs mas por habitante de lo gue gqétz Suke y obticne wn nivel de salud lige—

&
Parc, Alemania Fedorol o parsfios Estados Unidos lo ineficiencia importa poco, los

P RS

recursos sobran, el nivel final de salud es aceptable, nizuwn grupo social ma i
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suficientemente fuorte pora hacerse oir, el consunismo sanitario 1o wviene muy bien a la

acumulacidn
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geondmica privada ¥y a la enajenscidn indiviedualista de-

w0 &ijo en obro conbezio Rodolfo Telshe Huestro desarrollo de fucrzas pro-

Volvamos a la "guerra dé las galaxias', foniasma de la muerte que ronda el rundo,
v que guizds se resuelva en un holocausto nuclsar. fuede cue asl dezaparezca el capita-

lismo, en

m eppasmo Tinzl, arrastrando congigo a tola

- [ I ) - 3 Ao
la vidzs del rlaneta. CTon vna situge

®

. e - - .. - - 2 - ) . _ . - gy - -
cibn como esta, =21 campo de accidén que sze obre para la isguierds es snorme: se trate nade XehD

menos L

de defender valores bicicos que el caprielisno abendon w, como la C:V“li weidn

Comp'%‘da con esta situacibéng muches do las irmlmras y a:veces rmelhunmorzdas

vternzs o les que parece ser tan afin la izgulerda sani&taria lotinoamericana
vndo planos
i ‘ :
by i i
;
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