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Relatoria general.

XI Congreso Latinoamericano de Medicina Social y Sa-
lud Colectiva “La salud en la agenda politica y social de

América Latina, ALAMES 25 arios”, Bogota, Colombia,
14 - 19 de noviembre de 2009’

Introduccion

El XI Congreso Latinoamericano de
Medicina Social y Salud Colectiva
fue una experiencia especial de
construccion colectiva y publica. De
esta experiencia quiere dar cuenta el
presente documento de relatoria
general. Los dias 14 y 15 de no-
viembre se realizaron 10 actividades
precongreso sobre temas de interés
para las redes existentes en ALA-
MES vy para los nuevos grupos de
trabajo, con una asistencia total de
345 personas. Estas actividades de-
sarrollaron sus propias discusiones y
aportes a la reflexion y presentaron
sus conclusiones al Congreso sobre
la salud para aportar a la agenda
politica y social latinoamericana.’

Al final de la tarde del dia 16, 17 y
18, se desarrolld el Congreso, segun

"Mario Hernandez Alvarez, Coordi-
nador del Comité Académico del XI
Congreso y relator general del even-
to.

? Los resultados de estas actividades
in extenso seran recogidos por los y
las coordinador@s de cada una de
ellas y seran presentados en la pagi-
na de ALAMES, www.alames.org

® Publicada como editorial en este
mismo numero
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25 aniversario

la programacion. Con la asistencia
de 601 personas de 18 paises lati-
noamericanos realizamos la sesion
de instalacion, los paneles diarios,
las 48 ponencias en forma de cartel
(poster) y en medios audiovisuales,
las mesas simultaneas de discusion,
con cerca de 160 de las 205 ponen-
cias orales programadas, las presen-
taciones de siete libros y dos revis-
tas, y las plenarias de integracion al
final del dia. Con base en la metodo-
logia de debate, en las relatorias
elaboradas por el grupo de 37 rela-
tor@s y moderador@s definidos con
anterioridad y en los aportes de las
intervenciones en el momento de
instalacion del evento, de la Catedra
“Juan César Garcia”, presentada por
la coordinadora general saliente
Catalina Eibenschutz, se elabor6 una
sintesis de conclusiones del Congre-
so, que fue presentada el dia 19,
durante la Asamblea General de
ALAMES. Esta sintesis recoge los

mensajes centrales del Congreso, no
solo para la definicion del plan de
trabajo futuro de ALAMES, sino
también, como aporte de la corriente
de pensamiento de la Medicina So-
cial y la Salud Colectiva latinoame-
ricanas para la agenda social y poli-
tica en materia de salud y seguridad
social para la Regién, objetivo cen-
tral del Congreso.

Sobre la naturaleza de ALAMES

Las intervenciones del evento de
instalacion, en particular de Saul
Franco® y de Catalina Eibenschutz,
apuntaron a un primer balance de los
25 afios de ALAMES. Qued¢ claro
que la corriente de pensamiento de
la Medicina Social y la Salud Colec-
tiva en América Latina va mucho
mas alla de la Asociacion; su origen
es anterior, pues se instala en la ini-
ciativa de Juan César Garcia a fina-
les de los afios 60s, y mas atn, bebe
del movimiento sanitario de la Euro-
pa de mediados del siglo XIX. No
obstante, la Asociacidén, en sus 25
afios de existencia, ha sido un meca-
nismo de articulaciéon que ha contri-
buido a desarrollar la corriente de
pensamiento en los terrenos acadé-
mico, politico y de movilizacion
social. También ha contribuido a
movilizar esfuerzos solidarios en
momentos criticos de persecucion y
de cierre de espacios de debate aca-
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démico y politico en nuestros paises.
No obstante, los aspectos organizati-
vos aun dejan mucho qué desear, y
constituyen el reto mas importante
para los proximos afios, en medio de
un contexto complejo, tanto en lo
social, como en lo politico y en la
situacion de salud de la poblacion
latinoamericana. En especial, es ne-
cesario superar las divisiones inter-
nas en los paises y aunar esfuerzos
en un mismo sentido de orientacion
politica y accion en el campo de la
salud y la seguridad social.

En un mundo de acumulacién acele-
rada, de hegemonia del pensamiento
neoliberal, de inequidad creciente y
exclusion social sistematica, en me-
dio de la crisis financiera global su-
frida por el capitalismo contempora-
neo, es necesario definir con toda
claridad qué es ALAMES. Los apor-
tes de Catalina Eibenschutz apunta-
ron a considerara la Asociacién co-
mo una organizacion que funge co-
mo instrumento 0 cOMo recurso para
la lucha social por la salud en las
Américas. Como tal, la organizacion
debe seguir aportando desde su
praxis tedrico-politica transformado-
ra, lo cual implica, por lo menos, la
construccion de nuevas formas de
comprension de la realidad latinoa-
mericana, acudiendo a los desarro-
llos tedricos del pensamiento critico.

En tal sentido, se considera necesario
recuperar categorias marxistas com-
prensivas del capitalismo, apoyadas
en nuevas teorias y conceptos de
factura mas reciente, en todo caso,
en clave critica. Este esfuerzo debe
estar articulado a la movilizacion
social y politica por la salud, en el
marco de alianzas estratégicas con
organizaciones de la misma naturale-
za, como la Asociacion Brasilefia de
Salud Colectiva (ABRASCO) y el
Centro de Estudios Brasilefios en
Salud (CEBES), y el Centro Latinoa-
mericano de Ciencias Sociales
(CLACSO) en Argentina, en el mar-
co de la cooperacion sur-sur, el AL-
BA y UNASUR.

Las complejidades sociales y poli-
ticas de Latinoamérica

Los aportes del profesor Medofilo
Medina, en su conferencia inaugural
sobre la vision panoramica de la Re-
gion, permiten sefialar algunos as-
pectos cruciales que deberan ser teni-
dos en cuenta en la lucha por la salud
en el continente. En el largo plazo, la
celebracion del bicentenario de la
independencia de varios paises lati-
noamericanos recuerda que aquel no
fue un fenomeno aislado de caracter
nacional; por el contrario, se trato de
una gesta continental de gran enver-
gadura y alcance regional. Sin em-
bargo, la fragmentacion posterior de
territorios y naciones ha generado
dificultades para hacer conciencia de
Region, en un mundo geopolitica-
mente ordenado por procesos de
integracion. Celebramos como paises
aislados, a espaldas de los vecinos.
(Cual es el sujeto geosocial y geopo-
litico que constituye América Lati-
na?, nos pregunto el profesor Medina
en su conferencia. Sin duda, interro-
gante clave que deberemos abordar
con profundidad, para producir trans-
formaciones mas alla de lo local.

En el corto plazo, instalados en la
coyuntura de la globalizacion capita-
lista de las ltimas dos décadas y del
predominio neoliberal, América La-
tina constata con preocupacion el
aumento de las desigualdades y de la
concentracion de la riqueza, hasta ser
la regién mas inequitativa del mun-
do, a pesar del registro de tasas de
crecimiento economico no desprecia-
bles. Esta desigualdad se expresa en
las condiciones de vida y de salud de
las poblaciones, como se pudo ratifi-
car en las mesas de discusion sobre
la situacion de salud y de garantia
del derecho a la salud, durante el
primer dia del Congreso. Persisten
exclusiones sistematicas relaciona-
das con la clase social, el género, la
etnia, las generaciones y los territo-
rios.

En medio de esta situacidén, se han
producido cambios en los gobiernos
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de los paises de la Region que supo-
nen un viraje hacia la izquierda del
espectro politico. No obstante, el
profesor Medina recordd que existen
por lo menos cinco tipos de expre-
sion politica de los gobiernos lati-
noamericanos: los claramente con-
servadores, orientados hacia los Es-
tados Unidos, como Colombia, Peru
y México; los que exploran un nuevo
socialismo, como Venezuela, Nicara-
gua y Ecuador; el socialismo real de
Cuba; la excepcionalidad de Bolivia,
con su componente intercultural co-
mo eje central; y los reformistas de
corte socialdemocrata, como Brasil,
Argentina y Chile. En este amplio
espectro, se perciben vientos de re-
composicion reaccionaria de las de-
rechas en todos los paises, en espe-
cial los mas radicalizados. En este
marco, el constitucionalismo de los
paises ha avanzado en funcion de la
declaracion de los derechos y reco-
nocimientos amplios de multi o plu-
riculturalidad. Sin embargo, el dis-
curso aun no se traduce en hechos de
inclusion masiva y sistematica.

Las politicas de flexibilizacion labo-
ral, impulsadas sin excepcion en
todos los paises en los afios 90, lle-
varon a una precarizacion del mundo
del trabajo que se expresa en la enor-
me informalidad. De alli la indivi-
dualizaciéon de la sobrevivencia. En
estas condiciones, el profesor Medi-
na se pregunta por el caracter de este
“demos” de la anhelada democracia
en América Latina. ;Cual democra-
cia? ;Son procesos democraticos los
que lideran los cambios politicos?
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(Se trata mas bien de muchedumbres
que no logran activarse como sujetos
politicos de accion sostenida? De alli
que la imagen de una “revolucién sin
libreto” para el caso venezolano re-
sulte muy sugestiva.

En medio de las dificultades de cons-
truccion sociopolitica de Region,
coexisten los proyectos de integra-
ciébn macroeconomica capitalista de
gran envergadura, como IIRSA y
Plan Puebla Panama, junto con es-
fuerzos nuevos de configuracion de
organismos internacionales como
UNASUR. Pero también, la presen-
cia de la Organizacion de Estados de
Americanos (OEA) y del gobierno
de Estados Unidos en la fallida reso-
lucion del conflicto de Honduras
constituye una recomposicion de
liderazgos. En el mismo sentido debe
leerse el aparente conflicto entre
Colombia y Venezuela, pues se trata
de una restitucion del liderazgo béli-
co de Estados Unidos en la Region, a
través de la punta de lanza que signi-
fica Colombia y sus bases militares,
asunto en el que UNASUR debe
jugar un papel protagonista.

Sobre el sentido de la orientacion
politica en el campo de la salud

Tanto en los paneles como en las
mesas de discusion del Congreso
aparecio con frecuencia una pregunta
de caracter politico: ;es posible
avanzar en salud en un mundo capi-
talista monopolar, como el que se
nos aparece al comenzar el siglo
XXI1? El enfoque de analisis adopta-
do por la Medicina Social y la Salud
Colectiva latinoamericanas apunta
hacia la demostracion de los efectos
e impactos negativos en la calidad de
vida y la salud, a partir de los proce-
sos de acumulacion acelerada de la
globalizacién econdmica capitalista,
con sus mecanismos de “despojo” y
sus estrategias de “shock” Noemi
Klein para reproducir a toda costa las
formas de concentracion de la rique-
za y del bienestar, a expensas del
deterioro de grandes masas de pobla-

cion, como lo ha mostrado Jaime
Breilh. La crisis financiera tampoco
parece tener la profundidad y el im-
pacto que en un principio se penso,
de manera que parece estar ocurrien-
do un proceso de recomposicion del
bloque histérico y de la hegemonia
global capitalista.

En estas condiciones, surge la nece-
sidad de asumir con toda seriedad la
decision de construir contra hegemo-
nia y desarrollar un nuevo bloque
historico. (De qué tipo? Esta por
verse. Si se trata de un nuevo socia-
lismo, ;En qué consiste el nuevo
orden social orientado por esta
apuesta politica? ;Cudl justicia so-
cial? ;Qué tipo relacion Estado-
sociedad? ;Desde cudles sujetos po-
liticos? Esta reflexion general sobre
el sentido de la orientacion politica
en salud en la coyuntura actual tiene
implicaciones en el pensamiento, en
el lenguaje, en la formacion de
“intelectuales organicos”, en la mo-
vilizacion social y, en ltimas, en las
formas de organizacion social, co-
menzando por ALAMES. Los si-
guientes puntos se refieren a tales
implicaciones.

La disputa tedrica, ética y politica
por los significados

En el marco de la recomposicion de
la hegemonia actual, se reconocio, a
lo largo y ancho de las discusiones
desarrolladas en el Congreso, la exis-
tencia de una confusion de concep-
tos, enfoques y términos. Esta confu-
sion esconde teorias diferentes sobre
la sociedad que tienen implicaciones
éticas y politicas contrarias y poco
conscientes. Esta situacion reclama
un sostenido esfuerzo de diferencia-
cion de significados, en una clara
disputa teorica, €tica y politica en el
campo de la salud. Entre los mas
importantes estan:

e La diferenciacion entre el enfoque
de “determinantes sociales”, de
caracter estatico y mecénico, y el
concepto de “determinacion so-

cial” de la salud, la enfermedad y
la inequidad, de caracter historico,
jerarquico y procesual, propio de
la corriente de la Medicina Social
y la Salud Colectiva.

Los conceptos de salud y enferme-
dad, en la perspectiva de la desme-
dicalizacion, el sumak kausai o
“vivir bien”, los modos de andar
por la vida, la diversidad, la auto-
nomia (que sustenta conceptos
como el “envejecimiento producti-
vo”), y la relacion estructural entre
salud y paz.

La idea de justicia y su expresion
en el concepto de equidad.

El concepto de derecho, o
“derechos interdependientes”, con
sus potencialidades para la lucha
social, pero también con sus para-
dojas y limites.

Los modelos de organizacion de
los sistemas de salud, de manera
que se pueda diferenciar el asegu-
ramiento individual, basado en el
mercado mas o menos regulado, de
la seguridad social de orientacion
universal y cardcter publico y de
los servicios unicos de salud, de
financiamiento fiscal y acceso
universal. La logica del financia-
miento importa a la hora de pensar
en la universalizacion.

El concepto de “interculturalidad”,
que si bien constituye una ruta de
transformaciéon democratica, con
frecuencia oculta relaciones de
poder, exclusion y sometimiento,
pero que a su vez exige el recono-
cimiento de la diversidad existente
en el continente latinoamericano a
la hora de pensar en respuesta a las
necesidades de salud.

La idea de “evidencia”, con su
carga ideologica de objetividad y
verdad incontestable, cuando exis-
ten tantas maneras de construir lo
evidente.

Las ya clasicas Atencidon Primaria
en Salud-APS y Promocién de la
Salud, en apariencia univocas,
pero en la realidad llenas de senti-
dos y experiencias diferentes y
opuestas.
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e La intersectorialidad, tan inatrapa-
ble como omnipresente en el deba-
te contemporaneo.

e La concepcion de “servicio” en el
campo de la salud y su expresion
individual y colectiva.

e La idea de sujeto politico, en la
tension actual entre el individuo
liberal egoista, el sujeto moral
auténomo kantiano y el sujeto po-
litico marxiano, en clave emanci-
patoria.

De la disputa por los significados
deben resultar nuevas categorias y
nuevas interpretaciones, en especial,
de las mediaciones y los procesos.
Por ejemplo, categorias como territo-
rio social, trabajo, clase social, cos-
movision, instituciones, subjetiva-
cion, formaciéon de sujetos politicos,
régimen de acumulacién y régimen
de representacion. Y de las nuevas
categorias deberan surgir procesos
de investigacion, accion y praxis
transformadora. La demostracion de
los impactos, la constatacion de las
injusticias, la inaceptabilidad de la
exclusion, se reconocen como princi-
pales movilizadores.

Implicaciones en la formacion

En la perspectiva de la formacion de
“intelectuales organicos”, que no son
solo académicos o profesionales, se
lanz6 un requerimiento a la corriente
de pensamiento y a la Asociacion
para liderar cambios profundos, de
alto impacto, en la educacion formal
del personal en salud, tanto en pre-
grado como en posgrado, con nuevas
pedagogias y recursos didacticos, en
el marco de la educacion superior
publica. La estrategia de escuela o
taller itinerante se considera priorita-
ria, a partir de las experiencias acu-
muladas en la Region y con los re-
cursos de las tecnologias de informa-
tica y comunicaciones. En todo caso,
los escenarios de educacion formal
no pueden eludir la pregunta por el
sujeto politico en el seno de la acade-
mia.

En el terreno de la educacion infor-
mal, se propuso, desde varias expe-
riencias presentadas en el Congreso,
la recuperacion de la educacion po-
pular horizontal, en el sentido de la
construcciéon colectiva 'y de la
“ecologia de saberes” que propone
Boaventura de Souza Santos.

Implicaciones para la movilizacion
social

En la perspectiva de la conformacion
de nuevos sujetos politicos, diversos,
autbnomos y emancipados, surge la
dificultad de construir unidad. ;Es
posible lograr la unidad en medio de
tanta diversidad? ;Doénde estdn los
encuentros y los desencuentros?
(Cudles categorias permiten la con-
fluencia? ;Clase trabajadora?
(Pueblo? ;Muchedumbre?
(Multitud? (Explotados?
(Excluidos? ;Subalternos?

Desde esta complejidad de identida-
des y subjetividades, ;Como se cons-
truye interculturalidad? ;Qué tipo de
institucionalidad se requiere? ;Qué
tipo de relacién Estado-sociedad? Al
respecto, los aportes de las mesas de
discusion apuntan hacia la recupera-
cion de muchas experiencias locales,
que deberian ser leidas en perspecti-
va “glocal” o “global-local”, con
todas las mediaciones que exige el
término. También se sefialo el peli-
gro de la idealizaciéon de los movi-
mientos sociales, hoy de todo tipo y
pelambre.

Implicaciones para la organizacion

En la experiencia de ALAMES se
reconocen dos grandes problemas
relacionados con la organizacion que
merecen especial atencion: de un
lado, las dificultades para armonizar
las dindmicas locales con las nacio-
nales, regionales y globales. ;Cémo
sumar y canalizar sin interponer? De
otro lado, aparece el problema de las
divergencias ideoldgicas internas
(Como tramitar y superar las posi

ciones encontradas? ;Coémo recono-
cer conflictos personales y falsas
oposiciones? En varios paises persis-
ten confrontaciones entre amigos que
parecen infranqueables.

La expansion de un proyecto contra
hegemonico demanda nuevas formas
de organizacion, o viejas formas,
pero renovadas y dinamicas. Las
actividades precongreso reactivaron
vigjas redes como las de género y
salud colectiva, y trabajo y salud.
Aparecieron nuevas iniciativas de
red, como la de “interculturalidad”,
la de “determinacién social de la
salud”, la de “estrategia promocional
de equidad, calidad de vida y salud”,
la de “medicamentos”, la de
“sistemas, politicas e instituciones de
salud”. Y se propusieron nuevas for-
mas de articulacion de ALAMES a
movimientos sociales de distinto
tipo. Pero también se hizo énfasis en
la necesidad de afrontar asuntos es-
tratégicos en la agenda de ALAMES
como los siguientes:

e El trabajo sostenido con los traba-
jadores de la salud, en la lucha
por una mejor calidad del trabajo,
de calidad de vida y de garantia
de los derechos interdependien-
tes.

e El apoyo a los procesos de cons-
truccion de politicas publicas que
partan de las necesidades sociales
diversas y hagan de problemas de
la esfera privada, asuntos de inte-
rés publico.

e El desarrollo de alianzas estraté-
gicas en el corto plazo que permi-
tan construir una organizacion de
caracter regional.

El reto mas importante que se plan-
tea a ALAMES desde su XI Congre-
so es como contribuye la organiza-
cion a la construccion de unidad po-
litica en medio de tanta diversidad,
fragmentacion y atomizacion de los
sujetos politicos, aun en procesos
revolucionarios incipientes. Y esto,
en medio del recrudecimiento de la
represion y la criminalizacion de la

Medicina Social (www.medicinasocial.info)

- 286 -

volumen 4, numero 4, diciembre de 2009



oposicion politica y la protesta so-
cial, como en Colombia, México,
Perti y Honduras. Este reto exige a
ALAMES un verdadero salto cuali-
tativo y cuantitativo como organiza-
cion regional, e implica la elabora-
cion colectiva de una agenda de tra-

bajo en varios frentes simultaneos,

con metas volantes que nos lleven al
proximo Congreso a hacer balances
precisos y ojala exitosos. Una meta
volante de corto plazo sera la partici-
pacion cuidadosamente preparada en
la Conferencia Mundial sobre Siste-

mas Universales de Seguridad Social
que organiza el Estado brasilefio para
marzo de 2010. ALAMES debera
estar alli directamente como organi-
zacion, pero también a través de to-
dos los procesos colectivos que logre
impulsar en los paises y gobiernos.

En la Asamblea General de ALA-
MES, realizada el 19 de noviembre
en el marco del Congreso, se eligio a
la siguiente directiva, quedando con-
formada por:

Coordinacion General
Nila Heredia
nherediam@gmail.com
Mario Rovere
mrovere(@fibertel.com.ar

Secretaria Ejecutiva
Grupo Guillermo Fergusson
Ana Lucia Casallas
analucha2@yahoo.es

Coordinaciones Regionales

Meéxico

Miguel Angel Karam Calderén
zanoniangel@yahoo.com

y Mesa Directiva

Caribe

Adelaida Oreste
draoreste@gmail.com
Ada Alfonso
aalfonso@infomed.sld.cu

Centro Ameérica

Alcira Castillo
acastill@cariari.ucr.ac.cr
Astarte Alegria
astartealegria@yahoo.com

Region Andina
Luisana Melo
luisanamelos@gmail.com

Brasil

Liga Giovanella
giovanel@ensp.fiocruz.br
Lenaura Lobato
lobato@alternex.com.br

Roberto Passos
roberto.passos@uol.com.br , ce-
bes@ensp.fiocruz.br

Cono Sur
Fernando Borgia
fernando.borgia@gmail.com

Consejo Consultivo

Debora Téjer
deboratl @fibertel.com.ar

Miguel Marquez
marcere@infomed.sld.cu

Maria Urbaneja
murbaneja@adinet.com.uy

Jaime Sepulveda
jsepulve@minsal.cl

Alicia Stolkiner
astolkiner@fibertel.com.ar

Oscar Feo
oscarfeo@msn.com

Asa Cristina Laurell
Laurell9998@gmail.com

Saul Franco
saulfranco@hotmail.com

Francisco Rojas
rojaso@infomed.sld.cu

Mauricio Torres
Maot99@yahoo.es

Armando de Negri
armandodenegri@yahoo.com
Victor Penchazade
victorpenchas@gmail.com

Mario Hernandez
mariohernandez62@gmail.com

Leticia Artiles
leticia@infomed.sld.cu

Catalina Eibenschutz
eibencaty@gmail.com

Redes Tematicas

Red de género

Coordinadora

Sara Fernandez (Colombia)
spartacolombia@yahoo.com.mx

Coordinadora Adjunta
Marcela Azambuja (Uruguay)
marcelapsi@adinet.com.uy

Red Salud y Trabajo
Coordinacién colegiada:
Jorge Cohen (Argentina)
jkoharos@arnet.com.ar

Jairo Luna (Colombia)
jelunagarcia@yahoo.com.mx

Un representante de movimientos
sociales de Colombia

Un representante de movimientos
sociales de Brasil

Medicina Social

Salud Para Todos
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