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El debate sobre si la salud es un derecho humano fundamental y, por lo tan-
to, tiene que ser garantizado para llegar a toda la poblacién como un bien
publico y universal, o si, por otro lado, es un bien de mercado que depende
de los recursos y de la capacidad de pago de las personas y las familias no
tiene mucho tiempo. Esta disputa fue establecida en los Gltimos 70 afios,
y enfrenta la concepcién derivada de la Declaracién Universal de los Dere-
chos Humanos con el fortalecimiento y la implementacioén, en las Gltimas
décadas, de politicas que han logrado instalar la mirada econémica que ha
transformando los sistemas de salud de muchos paises latinoamericanos en
sistemas privados que segmentan a la sociedad entre quienes pueden pagar
una atencion élite, quienes pagan poco y quienes no pagan nada.

Construccion histoérica del concepto de salud

La salud no puede reducirse solamente a la enfermedad o a los elemen-
tos bioldgicos. Tiene profundas raices historicas, estructurales, politicas,
econdmicas, sociales, culturales y que constituyen lo que se conoce como
“determinantes de la salud”. Por ejemplo, ser hombres, mujeres, indige-
nas, migrantes, vivir en la ciudad o en las zonas rurales, son determinantes
que impactan en que una poblacién tenga mas o menos oportunidades de
acceder a buenas condiciones de salud. A su vez, que la gente tenga acceso al
agua potable, a la electricidad, a la tecnologia, al empleo, a la vivienda, a la
alimentacién saludable o a caminos que permitan el acceso a los servicios de
salud también forma parte de su calidad de vida. De esta manera, utilizamos
el concepto de calidad de vida en el sentido de la posibilidad del desarrollo
personal dentro de una plenitud que permita vivir dentro de condiciones
humanas, dignas, aceptables y que permitan, sobre todo, la potencialidad
de desarrollarnos como personas a través de lo que cada uno de nosotros
considera como un proyecto personal y un proyecto de comunidad.

El concepto de salud ha tenido un caracter histérico hegemoénico que se ha
construido de una manera. Yo me defino como feminista y siempre com-
parto un ejemplo dentro de la historia de la medicina que nos muestra cla-
ramente este valor y coémo ha sido siempre manejado por las elites. Cuando
se instala la Santa Inquisicién de la Iglesia —asociada al Estado en su mo-
mento—comienza la caza de las brujas, que eran principalmente mujeres
sanadoras que hacian las practicas del cuidado de la salud, ayudaban en el
partoy en temas ginecolégicos, o realizaban abortos. Durante los cuatro si-

LATINO AMERICANO o:PUEBLA

New School University
Observatorio Latinoamericano

ex ministra de Salud Publica y Bienestar Social
de Paraguay

glos que durd la inquisicién, estas tradiciones que se traspasaban de gene-
racion en generacion recibieron una respuesta patriarcal extremadamente
importante, promovida por la Iglesia y los Estados que produjo la perse-
cucion, la muerte, y la desapariciéon de muchas mujeres. ¢Y cudles eran los
delitos imputados? Eran la subversion politica, la herejia religiosa, la inmo-
ralidad y, sobre todo, se las acusaba de crimenes sexuales. Toda la influencia
de las mujeres tenia que ver con cambiar el sentido del pensamiento de los
hombres hacia la sexualidad, se les embrujaba y conducia y se penalizaba a
las mujeres por estar organizadas por «esos poderes magicos» con respecto
ala salud y sobre el placer sexual. Luego de siglos, estas practicas populares
de atencién de la salud préacticamente fueron exterminadas y comenzo el
proceso de la educacién en las universidades.

Pongo este ejemplo porque hoy, en pleno Siglo XXI, ocurren hechos que de-
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muestran que lo que pas6 hace tanto tiempo sigue tan igual de como lo era
en esa época. La influencia patriarcal de élites tan poderosas, como la Iglesia
Catdlica, hoy contintia asociada a muchos gobiernos que estan volviendo a
actitudes autoritarias y ultra conservadoras, lo que nos demuestra que ese
pensamiento atin no ha sido totalmente superado. Cuando hablamos de la
salud siempre es importante entender que va mucho mas alla de la red de
hospitales. Tiene una profunda relacion con los liderazgos, los modelos he-
gemonicos, econdémicos, politicos y sociales. Por lo tanto, la discusién sobre
el derecho a la salud es un debate politico, filos6fico, cultural y, en este mo-
mento, especialmente econémico.

El debate de la salud publica en América Latina

Con la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en 1949, se inicia el
debate del derecho a la salud. En sus inicios, en América Latina estuvo muy
ligado a las politicas de libertades publicas, pero luego, entre las décadas del
50’ y de los 80’, la mayoria de los paises paso por dictaduras militares muy
duras vy, paralelamente, se desarrollaron politicas originadas a partir del
Consenso de Washington, dando pie a profundas reformas de neoliberales
en la region. Estas transformaciones opusieron al concepto de salud como
derecho, otro pensamiento casi antagénico que establecia que los sistemas
de salud debian ser mas “eficientes” porque serian grandes “elefantes res-
ponsables de la situacién de mala calidad de salud que atravesaba América
Latina”. En ese momento, estos cambios produjeron privatizaciones y po-
liticas de focalizacién. Mientras que algunos deciamos que la salud es un
derecho universal, otros decian: “no, los paises son pobres, y como son po-
bres, no alcanza para todos. Por lo tanto, lo racional econémica y politica-
mente es focalizar los servicios”.
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La salud no puede reducirse

solamente a la enfermedad, a los
elementos bioldgicos, sino que tiene
profundas raices historicas,
estructurales, politicas, economicas,
sociales, culturales y que constituyen lo
que se conoce como ‘“determinantes de
la salud”.

Disminuir costos e inversiéon publica empezd ser mas importante que la
cobertura y los resultados en salud. Tal asi que, si uno mira el informe del
Banco Mundial de 1993 que dirigié las reformas sociales y, sobre todo, las
reformas neoliberales en América Latina, en ninguna parte se menciona el
derecho a la salud. Asi fue como los bancos, los organismos de cooperaciéon
internacional y también los propios gobiernos de la regién instalaron es-
tas reformas de salud avanzando hacia modelos que variaban en pocos as-
pectos: algunos tenian un sistema social de financiamiento publico, otros
estaban basados en el financiamiento a través de la seguridad social para
las y los trabajadores formales, y otros eran mas individualistas, utilizando
seguros o copagos que complementaban los servicios publicos. Esta serie de
modalidades mixtas en ese momento fueron el boom del debate en Améri-
ca Latina. El concepto de salud-enfermedad que se instal6 a partir de estas
reformas ha puesto en evidencia que el debate sobre la salud no puede ser
nunca neutral. Este no es un problema bioldgico, cientifico o tecnolégico: es

un problema profundamente politico, social y econdmico y, por lo tanto, va
arequerir reformas y abordajes multidimensionales y transgeneracionales,
del mismo modo que con el abordaje de la pobreza o la desigualdad.

Mientras se desarrollaban estas politicas neoliberales en la region, coexistia
un relato de la medicina colectiva que buscaba posicionar a la salud como
una disputa en el campo politico. Un ejemplo es el movimiento de salud
colectiva, integrado por organizaciones sociales y de mujeres que logré la
creacion en Brasil del sistema tnico de salud, luego de la Constitucién de
1988. Este sistema fue muy innovador porque, en una region afectada por
una pobreza y desigualdad creciente, luego de afios de politicas neolibera-
les, permitié que recuperemos la idea de que la salud es un derecho y que
tiene que ajustarse a sistemas universales y equitativos.

Una segunda linea reformas en defensa de la salud como un derecho, fue-
ron las que instalaron los gobiernos progresistas en Ameérica del Sur, como
en Bolivia y Ecuador, que redactaron nuevas Constituciones que incorpo-
raron, no solamente derechos individuales, sino también colectivos y la
armonia de la sociedad con el ambiente, con la tierra y con la produccion.
Frente a un modelo de acumulaciéon de mercado basado en la competen-
cia, la armonia y la solidaridad se colocan también como derechos que son
parte del sistema de proteccion de la salud y de la proteccién social de las
personas. A su vez, se incorpora el derecho a la proteccién de la naturaleza,
la tierra, el agua y el aire, un tema que es hoy es central porque, mas alla de
la pandemia, la crisis climatica que el modelo productivo capitalista ha de-
sarrollado a nivel mundial depredando la naturaleza finalmente se traduce
también en enfermedad, en una serie de precariedades para la vida de las
personas.

Otra politica regional que tuvo un impacto extraordinario en América La-
tina confrontando al desarrollo econémico neoliberal fue la Conferencia
Internacional de Atencion Primaria de Salud de Alma Ata en 1978. Este fue
el evento politico de la salud internacional mas importante de esa década
y tuvo como resultado una declaracién firmada por la Organizacién Mun-
dial de la Salud, la Organizaciéon Panamericana de la Salud, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, e incluso, en ese momento, la Unién So-
viética. Bajo el lema de Atencién Primaria de la Salud, se colocaron varios
temas y conceptos que iban de la mano con las demandas de sectores politi-
cos y sociales que defendian el derecho a la salud universal. Por ejemplo, se
hablaba del abordaje en el territorio, del lenguaje y la comunicacién social,
de la participacion social, de la responsabilidad del Estado, de los aspectos
socioecondmicos de la salud y de los determinantes sociales de la salud. To-
dos estos eran temas que en esos momentos eran controversiales porque, al
mismo tiempo, la sociedad debatia modelos de desarrollo.

Mas recientemente, en los tltimos 20 o 30 afios, se instalaron en las poli-
ticas de derechos humanos de Naciones Unidas una serie de demandas y
de reivindicaciones ligadas al tema de la salud que surgieron de organi-
zaciones no gubernamentales, populares y de mujeres. Una de ellas fue la
demanda por el derecho a no ser discriminadas como portadoras de enfer-
medades en el marco de lo que fue el VIH/Sida o el acceso a la medicacion
que en ese momento era de alto costo y que se concentraba en los paises mas
ricos. Esto incluso obligo a discutir sobre las patentes como se hizo en Brasil,
disputando a la industria bajo la idea de que el acceso deberia llegar como
un derecho humano a toda la poblacién. Desde estos movimientos sociales
surgen luchas sobre los derechos sexuales y reproductivos, sobre la despe-
nalizacién del aborto, la violencia de género, la situacion de nifias, de nifios,
de adolescentes, o sobre las discapacidades. Todas estas luchas paralelas or-
ganizadas permiten a la sociedad demandar que los sistemas de salud pro-
tejan integralmente a toda la diversidad social. Una de las criticas que se les
hacen a estos movimientos es que muchas iniciativas se han convertido en
luchas sectorizadas y casi exclusivas de los problemas que defienden. Como
cada una representa sus reivindicaciones, han abandonado la lucha global
sobre los cambios econémicos, politicos y sociales que desafien al modelo



de produccién y de acumulacién de las riquezas.
Salud publica, desigualdad y pandemia

Los informes mas recientes la Comision Econdémica para América Latina y
el Caribe (CEPAL), nos muestran que América Latina es una regién profun-
damente desigual y con tremendos problemas de formalidad en el empleo,
como resultado de las politicas neoliberales. Debido a la informalidad, todas
las politicas de transformacién a través de los trabajadores se debilitan y esto
se incrementa atin mas con la irrupcion de las tecnologias, la desaparicién
de las politicas de proteccién del trabajo colectivo a través de los sindicatos
y la necesidad que surge en consecuencia de entrar en el emprendedurismo
que hace que la gente se crea duefia de su trabajo cuando, en realidad, entran
amodelos sumamente precarizados, tanto para la atencién de la salud como
para la propia calidad del empleo.
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Pasamos a pensar que el

desarrollo de los sistemas de salud
va a tener que ser indudablemente
tecnoldgico, de alto costoy
enfocado en los complejos
problemas que desato la pandemia.
Sin embargo, no debemos limitarnos
a esto ni dejar de mirar que en
nuestra region temas muy
concretos y antiguos, como la
seguridad del parto, todavia no

son una garantia universal en toda
nuestra poblacion.

América Latina tiene el gran problema de los sistemas de salud cada vez mas
fragilizados y vulnerables. Quiero recordar algunos de los aspectos epide-
miologicos de la region porque, en algtin sentido, nos hemos vuelto “pan-
démico-céntricos”. Pareciera que hoy la gente solamente se muere y se
enferma de COVID cuando, en realidad, en América Latina todos los dias
se muere gente por problemas de salud ligados a la pobreza y al modelo
de desarrollo. Todavia tenemos indicadores de mortalidad materno-in-
fantiles altos y grandes problemas de embarazo adolescente. Por ejemplo,
en el caso de mi pais, Paraguay, por dia hay 600 nifias entre 10 y 14 afios que
tienen hijos. Esa es la realidad social y politica, con o sin pandemia.

Todos los problemas que describian la morbilidad, las condiciones sanita-
rias, las condiciones de salud y las condiciones de protecciéon social de la
salud, siguen presentes, necesitan de una acciéon diaria y requieren de refor-
mas mas profundas.

Con la pandemia por COVID-19 se ha instalado la idea de que el modelo
sanitario tiene que apostar a que se logren inversiones en los sistemas de
terapia intensiva, en el desarrollo de nuevas tecnologias o de tecnologias
digitales para el control de las enfermedades. Esto es lo que estd sucediendo

en los paises mas desarrollados con el uso de macro-datos, geo-referen-
ciamiento o vigilancia digital que permite identificar, a través del teléfono,
a las personas que estuvieron cerca de otra contagiada o sospechosa. Pasa-
mos a pensar que el desarrollo de los sistemas de salud va a tener que ser
indudablemente tecnoldgico, de alto costo y enfocado en los complejos
problemas que desat6 la pandemia. Sin embargo, no debemos limitarnos
a esto ni dejar de mirar que en nuestra region temas muy concretos y an-
tiguos, como la seguridad del parto, todavia no son una garantia universal
en toda nuestra poblacion.

En las dltimas décadas la complejidad del problema pas6 mas alla del abor-
daje de caracter médico, hospitalario y de redes de servicios para alcanzar
un abordaje social, comunitario y cultural, desde donde se resuelveny se re-
solveran muchos de los problemas de las comunidades y las sociedades. En
Paraguay, antes de que el gobierno entendiera c6mo organizarse para res-
ponder a la pandemia, ya velamos a las mujeres en las comunidades traba-
jando para sostener las ollas populares. También fue la organizacién social
lo que permiti6é que pudiéramos sostener la educacion en las casas, incluso
con el problema que genero la carga triple sobre las mujeres que represento
este traslado de las escuelas a los hogares.
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La salud no puede ser igual después
de lIa COVID-19. Evidentemente, en
todos los paises se esta gestando

un proceso colectivo que va a ser
global y dependera mucho de los
movimientos sociales, y estara
orientado hacia transformaciones
que sean en favor de todas vy de todos.

La pandemia ha puesto en jaque a los sistemas de salud aiin en los paises
mas grandes y desarrollados. Ha demostrado a la sociedad que, en reali-
dad, la gran mayoria de la poblacion esta en sistemas de proteccion afec-
tados por circunstancias que no pueden reducirse a un problema de meses
0 de un virus circulando en el mundo, sino que son el resultado de un en-
foque de politicas sostenido durante décadas en nuestros paises en el que
la salud no tuvo la importancia que hoy se le da. Si la pandemia hubiera
sido un brote en una region, en sélo una parte del mundo, probablemente
no estariamos hablando hoy como estamos hablando. Pero la pandemia tocé
a las grandes economias, a las élites econémicas, a los paises mas podero-
s0s, e hizo temblar a los sistemas que se creian seguros. Demostré que este
debate entre la salud como derecho o la salud como mercancia es imposible
de seguir sosteniéndolo porque de esto salimos todos juntos o no sale nadie.

Lo que nos toca hacer hoy y en los préximos afios es, evidentemente, con-
trolar el contagio y la extension de la pandemia. Si bien acuerdos como CO-
VAX han permitido que casi 190 economias en el mundo realicen un pacto
solidario para recibir un porcentaje de vacunas y contribuir entre todos para
hacerlo, también se ha demostrado que hay un sector médico empresarial y
tecnoldgico que es duefio de los grandes servicios que son necesarios para la
salud. En todas partes se estan sancionando leyes que entregan indemnidad
patrimonial a las empresas ante los efectos colaterales de sus vacunas, en-
tregando la jurisdiccion de las disputas a nivel internacional, rechazando a
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nuestros propios Estados como garantes para este debate politico y, sobre
todo, rompiendo con tradiciones histéricas como el banco rotatorio de va-
cunas que compra hace 40 afios de manera colectiva y a precios accesibles
para todos.

Cuando tocamos del tema de los sistemas de salud del futuro hay mucha
incertidumbre en el mundo. La dependencia tecnoldgica, cémo desarrollar
mecanismos colectivos regionales internacionales para hacer frente a esto,
asi como establecer politicas de salud estructurales que hablen de la protec-
cién econdmica y social de las familias, van a ser algunos de los temas clave
que se van a desarrollar en todas las sociedades.

El centro de las reformas tendra que ser las personas y las comunidades.
Tendra que darse una respuesta de caracter multicultural y vamos a tener
que abordar este problema como un mensaje que permita buscar solucio-
nes globales. Esta es una oportunidad para que los movimientos populares,
de mujeres y los movimientos de lucha por la salud tomen estas banderas
sociales, politicas, culturales y defiendan la salud como un derecho hu-
mano, universal, que apunte a las transformaciones de nuestros sistemas

constitucionales y de nuestros sistemas de salud.

El debate comenzd hace décadas y que enfrent6 el enfoque de derechos con
las politicas neoliberales, hoy es expuesto por la pandemia con todas sus di-
mensiones y contradicciones, se hace ptblico y se instala en el debate social.
La salud no puede ser igual después de la COVID-19. Evidentemente, en
todos los paises se esta gestando un proceso colectivo que va a ser global
y dependera mucho de los movimientos sociales y estara orientado hacia
transformaciones que sean en favor de todas y de todos.

Este es el momento de un gran debate regional que mire hacia atras y reco-
nozca las fortalezas y debilidades que caracterizaron a la presencia de go-
biernos progresistas para poder rescatar para América Latina los procesos
de integracién que se venian haciendo. Tenemos que volver a discutir com-
pras colectivas, mecanismos de desarrollo tecnolégico de la region tenemos
que mirarnos nuevamente como una instancia de colectividad para instalar
de nuevo un concepto regional de solidaridad y de incidencia politica que
nos permita a todas y todos avanzar en estos cambios.
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