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lugar para el dialogo fe - cultura. .

reflexion critica sobre Latinoamérica |
cauce para un encuentro entre culturas |

profundizacion en la experiencia eclesial del continente

aporte a la construccion de una sociedad mas fraterna
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NUEVAMERICA pretende proporcionar elementos para una refle-
|} xion que ayude a interpretar lb0s acontecimientos e impulse hacia
'l caminos de liberacion, fraternidad y para para Latinomérica.
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13: "Los pobres en América Latina"
14: "Hombre y comunicacién”

15: "Expresiones culturales en Latinoamérica” |
16: "Educar para el cambio” (Agotado)

17; “ldentidad Latincamericana?” (Agotado)
18: “Juventud y Compromiso”

19: “Tierra de violencia”

20: "“iEducar para qué?”

21: “Pueblo empobrecido” |

PROXIMA PUBLICACION:

N® 24: “Mujer. jMujer! ;Mujer?"

El sentido de nuestra portada es mostrar una América Latina que,
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Todo mapa es relativo porque en el Universo, y en particular, en
nuestra Tierra, no hay ni arriba ni abajo.

como una flecha, fuerza hacia arriba, hacia un mundo mejor.
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EDITORIAL
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“0O HOMEN TEM DIREITO
A SAUDE” '

A saide ¢ uma necessidade bdsica da pessoa, com
todas as implicagdes socio-psicossomdticas. € fugar que
ela oeupa na cultura atual a coloca como sendo
valor desejado por todos; a satide é chave moderna de
plenificacao da existéncia humana.

Quando os homens realizaram. que a saide € wma
necessidade fundamental exigéncia da prapria natureza
humana, passaram a considerd-la tambént coma i di.
reito. Torna-se urgenfe gue seja um patrimonio compar-
ttdo por todos os homens ¢ todos os Joves.

0 artige XXV da Declaracgo Universal dos Direitos
Humanos (Assembléia Geral das Nagoes Unidas - 10-12-
1948) explicita particularmente que o homtem tent di-
retio & savde”, e em vdrios outros artigos encontramse
aspectos complementares. A entrada vm vigor da citada
Declaracao foi marcada com a criacio dao “Dia Mundial
da Satide", em 7 de abril, celebrando anualmenie, desde

I949, visando incentivar algum aspecto importante da
Satide Publica.

Frincipios. semelhanies constam na Declaragio Uni-
versal dos Direitos da Crianca (20-11-1959), documento
de especial relevo para América Latina, POT Sl enormne
contingente de populagdo infantil ¢ pela situagdo de
abandone e caréncia da maioria.

Atwalmente todas as legislacoes dos chmnados povos
civilizados tém wm conjinto impressionaite de HOrIas
tutelares da saide, Os principios perais sao satisfateo-
rios, mas ' a legislagdo particular ¢ muito falha.

Em estreita relagdo com a Organtzacido Mundial da
Satide (OMS) funciona a Organizacdo Pam-Americana
da Sadnde (OPAS). A nivel de nosso Continents existe
aintda a “Conferéncia de las Escuelas de Salud Priblica™.
Acreditamos que cada pais tenha sen Plano Nacional
de Saride (PNS), sen Sistenma Nacional de Satide [SNS)
€ suas estratégias de agdo. Parece que ji houve épocas
melhores na historia da Medicina Prevenlivd, porém, os
valores foram sendo distorcidos e o muodelo passou a
ser predominantemente curdtivo e, o gue é pior, a ser-
vigo de poucos, tornando-se elitista e altgmente die
pendioso,

Parece-nos oportung lembrar as metas da Carta de
Punta del Este, do Plano Decenal de Satde Pubkea
pare as Américas, para o periodo de 1962 a 1975 "o

|
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Mentdr em cinco anos a esperanca de vida ao mascer,
mellorar as condicdes de saiide ¢ a qualidade de vida
e aumenlar a capacidade do individuo para aprender
a produzir.”

Ora, cuidar da saiide supde em primeiro lugar propi-
ciar adequadas condices de vida; ¢ os modelos da
Politica de Saude elude o problema das condicoes so-
clais de existéncia da grande maioria do pove

Muitas doengas do pove nao sio doencas e sim ca-
renclas. Sdo d'q:?m;.'us soctais, em intima relagdo com as
condicoes de vida & o estado de satide.

Segundo wna publicacao recente do Banco Interame-
ricang de Desenvolvimenro (BID), do Iastituto Inter-
nacional de Pesquisas sobre Politica Alimentar ¢ do
Banco Nacienal de Comércio Exterior do México, 55 %
da populacao infantil da América Latina sofre diversos
graus de desnutrigao, tendo reduzidas sua capacidade
mutelectual ¢ fisica e sua expectativa de vida”, O estudo
daponia como “principais causas do problema, as me-
didas econdmicas erradas.” Acrescenta ainda que "na
America Lating 40% das familias sao pobres e 20 %
sofrent wma situacdo de indigéncia”.

Ao definir o custo/dia para wma dieta considerada
miinima ideal a Sociedade Brasileira de Pediairia (SBP)
conclut que “apenas é acessivel ao 30% da populacdo,
nao porgue ela seja dispendiosa, mas porque o povo
tem saldrio de fome”

A saide & um privilégio

Hd uma triste concorddincia entre os wirios setores
da opinido publica, qualquier que seja seu posiciona-
mento politico: o reconhecinento das precdrias condi-
¢oes de saide da maioria do pove.

A sttuacdo arual de Savide Piblica na América Latina
¢ desasirosa. A saude do pove latinoamericano vem
piorando gradativamente; a expectativa de vida diminug,
awmenta a mortalidade tnfaniil em relacio direia com
a diminni¢do do saldrio minimo, aumentam as doengas
causadas pela fome e pelas imadeguadas condigoes de
vida. A maior parte do povo estd condenado d
doenca, 4 fome, & ighordncia ¢ & morte prematura’.
(Companha da Fraternidade 1884 CNNB: “Para que
todos tenham vida").

A realidade fala com os fatos e nao pode ser negada.
Importanos constatar a correspondéncia entre um mo- |
delo econdmico altamente concentrador ¢ Lmia situagdo
de distribuigao da saide que privilegia elites e priva o
mator parte do pova, que & duplamenie espoliado! pelo
trabalha excessiva que causa enfermidades ¢ pela es-
Cassa remunerdgdo gue ndo permite o acesso a trata-
MERio CUrative € nem preventivo.
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A disparidade dos niveis de renda anmenta a distdn-
cia entre “os ricos, cada vezr mais ricos a4 cusia dos
pobres, cada vez mais pobres” — segundo expressio
de Jodo Pawlo [I. A siluagao € mals grave pard o5 po-
vos de América Lating, cada vez mais subaltéernos ¢
submissos acs pederes econtmicos estrangetros e miuil-
tnacionais. A repersussao na saunde € de enorme -
portdneia; exisre, de fato, toda uma elaboracap da "Pa-
tolagia da pnbmr_a". Sanitarisias, médicos e clenlistas
soctars aceilam a 1ese de Ivan Hlich ("A expropriagdo
da Satide, némese da Medicing”, Ed. Nova Fronteira -
Ria, 1976) uo defender que "o meio & a4 primeira deter-
minante do estado de saide global de gualquer popu-
lacan'.

A sande do povoe ndo € wma drea priagritdria dos go-
vernos: Nos nltimos decénios d preocupagdo: com o
desenvolvimenio assumin tal enfogue gue, em 1972, wm
grupo de especialisias da Organizagdo. Pan-Americana
de Saude (OPAS) chamon a arencdo dos governos por-
que “"as decisoes econdmicas nao devem perder de vista
qiee a finalidade da econommia ¢ o homem € o seu bem-
exrar, ¢ gue o homem ndo & unicarnente wm meio da
economia. Sendo seuw fim, sen destino e sua razdo de
ser.” No entanto a previsdo para o ano 2000 —o ano
marcado como meta de “"Saude para rodos"— contem-
pla em 3 ddlares o gastafcdpita para savide; ent nosso
continenle,

“Saude para todos': Meta para o ano 2000

No inicio de 1973, um relatdrio do Conselho Execti
nvo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) apresen-
row wm guadro trdgico do estado da satide publica no
mundo, O relatdrio assinalava “a profunda insarisfacao
das populagdes enmt relacdo aos servicos de sande”, assim
ceono o descaso dos povernos, “gue dedicam a este se-
ror verbas mintmas dentro do orcamento nactonal”, Dai
a preocupacaa de Halfdan T, Mahler, Diretor Geral da
OMS ao langar o seguinte desafior “se ndo lograrmos

< mudangcas radicais ferminard este século sem fermos
copsegutdoe para a imensa maioria da populagdo min-
dial wma adequada assisténcia da saide.”

A Assembléia Geral da OMS, em %77, crion wm mo-
vimento especial visando a “saude para odos no Ang
20007, o gue significa “que os recursos disponiveis parg
i saeide, quaisqrer gee sejamt, estario distribuidos equi-
tativamente (...), gue os cuidados indispensdveis a
sanide zerdo acessiveis a rodos (L. )

A mesma filosofia aparece na Declara¢ao da Confe-
réncia Internacional sobre Curdados Primdrios de Sai-
de, que se realizow em Alma-Ata (URSS) em 1978, Essa
é a mela principal estabelecida pelos 150, paises mem-
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bros da QMS para as ltimas décadas deste século,
“Saude para todos no Ano 20007, foi o tema do Dia
Mundial da Satide (7 de abril} de 1981. Nesse mesmo
ano, a Conferéncia Nactonal dos Bispos do Brasil
(CNBB], recolhendo os "stnais dos tempos”, proclamou
a Campanha da Fraternidade, com o tepia “Satide para
todos” sem esperar ao Ano 200, dada a necessidade
de solugdes imediatas.

A salde, uma conquista populsr
Esparanca & compromisso

A poprlacao, ainda gue embrionariamente, busca se
arganizar pdara exigir melhor atendimento médico assis-
rencial e melhor qualidade de vida. A solugdo pode vir
da solidariedade ¢ participacdo dos Comunidades na
luta pelos direitos, a partir de problemas comuns. Ha
uma mobilizacdo nesse sentido, que o proprio governo
nao desconhece, anfes mostra tnteresse na colaboracio
desse movimento; existe, no entanto, o risce de intro-
Missdo Nes grupos humanos marginalizados sob a ten-
rativa de melhorar as condigoes de vida; na verdade,
um verdadeiro controle de awtoridade. De fato, apesar
de estabelecer programas ¢ projétos visando amenizar
0 sofrimento das populacoes carentes;, o governo esca-
maotewd o problema principal! o atugl modelo econdmi-
co-politice como causa fundamental de situacdo social.
A saude s0 pode ser-encontrada em justica & ndo em
planos assitenciais.

E valido truzer agqui o desafio langado pelo Diretor
Geral da Organizacao Mundial da Savide, Halfdan T.
Mahler, ao governo brasileiro, com motive da VII Con-
feréncia Nacional de Saide, realizada em Brasilia, em
miargo de 1950:

— percepeao do abismo que separa os privilegiados
dos despossuidos em matéria de saide, ¢ adocao
de medidas concretas pard reduzi-lo;

—atengdo a sande como contribuicao indispensdvel
para melhorar a gualidade de vida, em particular
& emt o geral;

— prioridade absoluta @ alocagdo preferencial dos re-
cursos de satide aos sefores sociais periféricos;

— mobilizacdo para uma atengdo primdria de saude,
comg as reformas necessdrias para uma democra-
fizagdo dos servigos ¢ da tecnologia adeguada e
suifictente, visando qoe a afencde primdria a2 sau-
de seja a principal prioridade. Exigéncia esta, que
deve levar ao governo.qa superar obstdeulos soctais
e ecandmicos, se comprometendo politicamente
cont a priorvidades de "Saude para todos”.
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Parece que essa serid uma via de solucdpe: a garantia
de wma atencdo primdria a saude, com base em -
dangds estriturais gue a tornem eficiente e duradoura.

Forna-se necessdrio wm Sistema Nacional de Saude,
a nivel de cada pais, que contemple a Medicina Preven-
rivg e que atenda as reais necessidades de nossa popii-
lagdo. Por outro lado a formulagao da pelitica nacional
de sauvde deve ser feita com a participacdo dos usudrios
e dos profissionais de sande. Seégundo Jacques Barrol,
ministro francés de savide, em 1980, "A Politica de Sati-
de de um pais, para se fazer em prol do homem, deve
se elaborar com ele.”

O papel do médico, dos profissionagis da saide em
geral, pode ser muito imporianie nesse processo de
{ibertagio do povo. O médico nao pode ser wm intelec-
tual do Estado, especializado na producdo. de “harmo-
nia social”; ele deve sér wm especialista na produgdo
de wm bem soctal, a satde. Os médicos ndo mais acei-
fam a condigido de cumplices passivos de uma pollfica
de saude oportumsta ¢ andrquica. Existe, de fato, unt
interesse sério, por parte de algumas Entidades Médi-
cds, de uma discussdo ¢ acdo conjunta junfo com o
populacao. Na medicing atual ndo ¢ suficiente trabathar
a relacdo médico-paciente; deve-se trabalhar o fripé mé-
dico-pacientecoletividade; por (550 o médico deve vstar
engajade nos problemas da sociedade ¢ comprometido
com o homem, com éssa maioria gue luta pelo direilo
a sawde, pelo direito a uwias condigoes dignas de wida.
Sendo teremos que aceitar o depaimento de wm lavra-
dar de Gotds: "Médico ndo € profissional da sande, nag,
médico é profissional da doenca, Saude? Isso é tarefa
nossd”, Talvez & mais estivudante o desafic de wm pe
diatra inglés, David Morley, que vive e faz Medicina
Comunitdria nas Comunidades em processo de desen-
velvimento-de nasso Continenie:

"Vid ao et povo

Ame-o

Aprenda com ele

Planeje com ele

SErva-o

Comiece com o que ele sabe
Construa sobre o que ele fem”,

Fis al o valor do pove. Eis o estimulo para essa con-
guista popular que € a satde do povo, sade entendida
no sentido marts profundamente  humano, como. exer-
cicio da libhertade.

Em intima relagdo com esse aspeclto humano ¢ hu-
manizador da Medicina, aparece algo espectficamente
crisfdo na assisiénecia 4 Sarder a perspectiva da espe-
rangd escafoldgica. E importante lembrar gue sande e
.mh'qpﬁ{{ féam o miesma ratz, o mesmo contetido, sendo
d primeira o aspecto terrestre da segunda.

Maria Aosa Morala



® Antonta Pascual Maring (México)

LA ORIENTACION
TERAPEUTICA Y SU
COMPROMISO CON LA
COMUNIDAD

El desarrollo sano de los individuos y de los
grupos se realiza cada vez con mas dificultad,
debido a que los conflictes interpersenales no
resueftos, y los individuos con conducta desor-
ganizada efercen su influencia al modo de una
onda expansiva. En ésta, como en tantas otras
necesidades, los grupos marginados no pueden,
normalmente, acceder a los medios que propor-
ciona la ciencia a través de la terapia individual,
dados sus altisimos costos. Los enfoques de
Orientacién y Desarrollo Humano centrados en
la comunidad, surgidos recientemente, son mo-
delos de accidn en los que se pueden inspirar
experiencias e investigaciones acordes con
nuestra cultura y necesidades.

Laz profesiones de ayuda constituyen una de ias reall-
dades mas esparanzadoras para lograr nivales de huma-
nizacion en |os diversos puablos y culluras.

La filosofia de la liberecion ha puesio de reliave. |a
situacion de dependencia y opresion en la que se encuen-
tran las grandes mayorias de los paises Istincamericanos.
Esla dependencia, que es bdsicamente econdmica vy cul-
tural, ha ejercide, a lo largo de los afios, una serie de
influencias en la personalidad del ser humano y 2n las
formas de vida de los grupos que no favorecen, v mas
aon, qua dificultan, el desarrollo sano de los individuos
desde el punto de vista psicolégico. El haber detectado
estos hechos. permite pensar en programas de accién
amplia para las comunidades. los cuales ayuden a supe-
rar las influencies estructurales a 1as gue nos referimos.

l.—Los enfoques de Orientacion en relacion con
la comunidad

Hedce poco mas de diez afos comenzaron a aparecer
en Estados Unidos las publicaciones de psicoterapeutas
interesados en los aspectos comunitarios de la Orienta-
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Cir. Coray, G, ol al, Professio:
Rl ang Einical 22088 In Coun-
safing and Paycholherapy
Brooks/Cole Publ, 'Co.,. Monie-
ray. Colifomie, 1993, pdgs, 187
¥ =has. Ef  #sla’ téxlo mo base
paErd la sxposicion do ostos on-
foques.

Cir. AGEL, J.. The radical [he-
rREL, Mo Yark, 1871 GLEMM,
M, and MUNMES, R, Regression
al Revoletfon?  Therapy in- the
United Sfales . today, Mew York;
Harpos: & Row, 1873,

WHITLCCH, €.,  Usdersfanding
and  coping Witk real-ffla crises,
Mantaray,  Calit: - Brooks/Cols,
11878 GOLDENBERG, H., Abnor-
mal Fsychology: A socialicom-
mintly apgproach,; Mantamy,
Calif,, Brooks/Cole, 1877,

Lo traducoegn de  V'OQulrescht™
mrin: “nalir ol camps''.

cién y Desarrollo Humano. G. Corey los agrupa en dos
anfoques: el enfoque de Terapia Radical y el enfoque de
la Salud Mental de la Comunidad (1).

Loz enfoques terapéuticos que trabajan desde |a pars-
pectiva de {a comunidad implican & abandono del punto
de vista segun ei cual el papel del orientador es senlarse
y. esporar 8 que los clientes lleguensa pedir da. Son
enfoques que tienen una concepcion més amplla de las
funciones del especialista en desarrollo "homang, a2l cual
lo ven con posibilidades de una accién social extensa
y profunda que Incluye, entre otros, los siguientes as-
pecios:

— ponerss an confecto activamanie con posiblas

clientes;

— iniclar programaa para prevenir problemas. ¥y no

solamente para tratar problemas ya existentes;

— |lagar a ser un agente de camblo en la comundad;

— idear alternativas a la terapia tradiclonal en orden

a4 atender a mas genls ¥y a hacer mejor uso da
los recursos disponibles.

Esta nueva concepcion de la psicoterapia se basa fun-
damentalmente én el hecho de [a interaccidn v de [a
influencia social, debido & 1o cual las conductas de los
individuos obedecen a causas complejas, incluso estruc-
turales. La atencién al individuo alsiado, segin este enfo-
que, puede no ser suficiente en muchos casos, ya que
las fuerzas ambientales que se ejercen. sobre él sigusn
amenazando su equilibrio personal. En este sentido afir-
man gue un cambio no serd tal, no sord real, mlentras
ese cambio no afecte también al medio amblenta.

# Teraplo radical —— = —

— —

Los propulsores de la Terapla Radical, tanto Agel como
Glenn y Kunnes (2), hacen una fuerta critica a la psico-
tarapia convencional porque, en su opinién, esia tarapia
no produce. un verdadero ajuste personal sino un cambio
superficial. Ei verdadero camblo, segun este enfoque,
debe ser personal, social y politico. Algunos como Agel
llegan Incluso a expresar que la psicolerapia [ndividual
promueve actitudes anlipopulares como el racismo, el
elitismo, el sexismo y la opresién, v que no atiende &
gquienes mas pueden necesitarlo. Glann v Kunnes, aungue
reconocen que algunos  terapeutas pueden prestar una
ayuda real, opinan también gue la terapla convencional,
en conjunte, no lleva & una verdadera liberacién de la
gents, & un verdadero cambio,

La posicion de la terapia radical es que la gente en
la comunidad requiere tomar conciencia de que ellos
mismos pueden realizar lo que se reconoce como proplo
de ias profesiones de ayuda., Otra perspectiva importante
de este enfoque es que los programas de prevencidn v
desarrollo deben partir de las necesidades reales de la
E'Dm!.::l'llgﬂd y deben ser controlados por la misma co-
Murrcaa.

& Salud Mental de la Comunldad —/————— e —

Los terapistaz que proponen el enfoque de la Salud
Mental de la Comunidad (3) reconocen el valor de la
terapla individual pero buscan medics de lograr el miéixi-



mo rendimiento de los recurses disponibles a este efecto,
y buscan también caminos para lograr una accién méas
amplia en las comunidades, de modo que se conslgan
mayores niveles de blenestar soclal. La rehabilitacién vy
la prevencion son objelivos de este enfogue, que parie
del principio de que el desequilibrio de la conducta y su
terapia estan implicados con el conjunio de relaciones en
las gque un individuo estd envuelto. Teniendo esio: en
cuents;, promueve gque la’ ayuda para la superacidn de
confiictos: y desequilibrios se realice desde programas
proyectados en la comunidad y para la comunidad, y no
an inslituciones hospitalarias y ceniros afines. Por otra
parte, dicen, dada [a extension de problemas como la
pobraza, la susencia de los padres, la ruplura de los
hogares, el abuso da la infancia, el desempieo. la ten-
sion ¥ la angustia crecientes, la adicién a las drogas ¥
la dellncuencia, son necesarlos programas amplios de
largo alcance para prevenir y atender el nimero cada
vezr mayor de necesidades en este campo.

Especial inlerés tiene, dentro del enfoque de  Salud
Mental de la Comunidad, /a corriente “Oulreach” (4), fa
cual pide a- los orientadores "que tengan |a valentia de
dejar sus despachos y trabajar con la gente en diferentas
amblentes comunitarios, como puede ser una escuela,
un hospilal, una empresa, o en ofros lugares donde sus
clientes viven, trabajan y juegan, Ef enfogque "Outreach’
tiene como objetivo el desarrello v la educacién destina-
dos a la prevencion de los problemas evitables, no tanto
el resolver o remediar problemas. Cuando el orientador
alige wvivir en una comunidad de familias y se& propone
programas de desarrolio integral, necesita tener un con-
junto da habilidades muy complejas, como han puesto
de reflieve Drum y Figler.

Los programas de ayuda para la salud mental de la
comunidad pueden realizarse en centros especiales para
allo. Las caracteristices de un centro infegral de salud
mental para la comunidad han sido descriptas por Bloom,
Dugger y Goldenberg:

— se focaliza la interaccidn de la persona con su
medio. ambiente ¥y ‘&l impaclo de a5 fuerzas socla-
les da la conducta:

— gl tratamiento. alcanze una poblacion amplia con
todo tipo de problemas;

— implica una amplia gama de servicies como la
consulta, el cuidado, la educacién y la prevencitn;

— lpos programas del centro deben dirigirse en primear
lugar a fas personas menos atendidas'y més ne-
cesitadas:

— @] gontrol de la comunidad sobre los centros es
imporiante:

— &l centro deberia desarrollar un programa de edu-
cacion “in service” para el slaff (equipo);

— una importante funcidn del centro es el entrena-
miento ¥y |la supervisién de paraprofesionales:

— &5 necesario un programa de evaluacion periddica
para determinar el grado en el cual esta respon-
diendo a las necesidades de la comunidad.

.. « dentro del enfogue de
Salud Mental de la Comu-
nidad, la corriente "QOu-
treach” pide a los orien-
tadores que tengan fa va-
lentia de dejar sus des-
pachos y trabajar con- la
gente en diferentes am-
bientes comunitarios, co-
mo puede Ser una escue-

la. un hospitel, una em-

présa, o en otros lugares
donde sus clientes viven,

trabajan y juegan.
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... &5 realmente esperan-
zador el hecho de que se
heya Iniciado un movimien-
to clentifico para prevenir
y tratar los problemas de
conducta comunitariamen-
te, teniendo en cuenta las
Interacciones vy las  in-
fluencias ambientales.
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2. - El sentido antropolégico, social y ético

Los enfogues de terapla de la comunidad tienen una
vinculacién idecldgica estrecha con el pensamiento y con
las tendencias que se van abriendo paso en muchos
de los ambientes culurales de palses pertenecientes
a la civilizaclén cccidental. La antropologla estructural,
la psicologia social y la soclologia, la nueva fundamen-
tacidn de fa moral, ¥y en general, los conllnucs avances
de las ciencias: humanas, han despertado ya en muchas
parsonas y grupos’ achtudes decididas en favor de la
ayuda para el desarrollo de los pueblos.

En Latinoamérica los planteamientos de |la terapia de
la comunidad tienen pleno valor y sentido. El estableci-
miento de programas para el desarrollo de la’ comunidad
que atiendan los aspectos profundos de la personalidad
£5 quizd una de las necesidades basicas y de las priori-
dades 'de tantos, grupos humanos como s& sncusntran en
condiclones precarias de existencia, ¥ que dificiimanta
podran encontrar un camino de auténtica humanizacidn
sin una ayuda integral v sistemdlica.

Los enfoques c&nlral;!ns'nn la comunidad responden a
necesidades reales ya sobradamente estudiadas vy esta-
blecidas de los grupos, v de los grupos marginados espe-
clalmente. Los conflictos y desequilibrios de {a persona-
lidad tienen su origen en una mulliplicidad de causas,
y si bien no todas son de orden soclo-estructural, es un
hecho la influencia decisiva que tienen los factores socia-
les en la conducta individual. Seguird siendo necesaria
la atencidn terapéutica individual a las personas que lo
requieran para superar estados de blogueo, confusidn o
angustia profundos vinculados con circunstancias muy
personales, pero es reaimente esperanzador el hecho de
que se haya iniclado un movimiento clentifico para pre-
venir y tratar los preblemas de conducta comunitaria-
mente, lenlendo en cuenla las interacciones y las in-
fluencias ambientales,

Personalmenla considere que estos nuevos enfoques
de la terapia —salvando algunas afirmaciones extremas
de los propulsores de ia Terapia Radical— abren nuevos
cauces para [as profesiones de ayuda v responden a
Inquietudes de muchas personas que sienten el compro-
miso da la liberacidn y promocion de los pueblos y de
las comunidades oprimidas. Entiendo que estos plan-
teamientos son coherentes con el pensamiento da la
filosofia de la liberacidn, con nuevas corrientes sobre Ia
fundamentacién de la moral y con movimientos sociales
derivados de los mismos,

& La proximidad como fandamento ¥ gfnesis ——

Uno de los pensadores que més han contribiuido a pre-
cizar |los conceptos de la filosofia da Ia liberacidn es E,
Dussel, en quien enconiramos texios bien explicitos de
una ideclogla que responde a un contexto espacio-tem-
poral, a la realidad concreta que da origen al pensamienio;

Dussel va mas alla de la fenomenologia como punto
de partida del pensar para situarse en la ep/fania que es
“la revelacion del oprimide, del pobre, del ofro, qua nun-
ca es pura apariencia ni mero fendmeno, sing que guarda
siempre una exierioridad metafisica” (5).
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Fara Dussel, el origen y ol fundamento del pensar no
eésia propiamente. en ta relaclén hombre-naturalera, sino
eén la relacién de proximidad hombre-hombre:

“La experiencia griega o indoeurcpea -y {8 moder-
na europea priviiegiaron la relacidn hombre-naturalezs
{como lysis o nalura) porque compréndieron el ser
como |luz o como cogito; en ambos casos el ambilo
del mundo y lo politico queda definido como lo vis-
1o, dominado, controlado.

i por el contrario privilegiamos. la espacialidad
(proximidad o lejania, centro o periferia) y lo pofitico,
la posicion hombre-hombre, que fue |la expariencia
originaria del semita, de la realidad como libertad,
podremos comenzar un discurso filosdfico desde otro
arigen.

=8 lrata entonces de comenzar por aguelio que se
encuentra mas alla del mundo de la ontologla, el ser,
anterior al mundo y su horizonte, Desde fa proximidad,
mas alla de toda proxemia, anterior a la verdad dal
ser, es que venimos a la "luz del munda', cuando
aparecemos, cuando nuestra madre nos pare' [6).

La proximidad, como fundamento vy génesis histérico-
idecldgica del pensar, comporia, segin Dussel, un acer-
camiento: “an Iraternidad”, un acortar distancia hacia al-

5y DUSSEL, E., Filoaolie o la:-Li-
beracidn, 1, Ed. Edicol, Méxica,
1977, pig. 250

(6) 1d. pag. 28.
(7} 1d. Cir, pags, 25.27.

-
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La relacién con el otro no
es cuestion accidental, si-
no necesidad esencial pa-
ra cada hombre y para la
humanidad. De que haya
verdaderos encuentros,
verdadera comunidad ¥
comunicacién depende el
future de la humanidad
como humanidad.
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guien que puede esperarnos o rechazarnos, darnos la mano
o herirnos, besarnos o asesinarnos. Este acortar distancia
@s la praxis, que as "un obrar hacia el olro como ofro,
“'un aproximarse a la proximidad"”, A diferencia de la pro-
xemia que es un dirigirse a las cosas, la proximidad es
acercarse a algulen: “es muy distinto comprender &l ser
neutro que abrazar en el amor a la realidad deseants da
alguien préximo' (7).

Hay una proximidad originaria —nacemos desde el (tero
materno y somaos recibidos en los brazos de ung cultura—;
una proximidad histérica —es un espacio y tiempo deter-
minados en los que &l hombre vive y se encuentra con los
ofros—; una proximidad acrénica —nos encontramos con
los otros— persena; ¥y una promixidad metafisica. “La
proximidad metafisica —afirma Dusesl— se cumple ine-
quivocamente, realmente, anle al rostro del oprimido, del
pobre, el que exterior a todo sistema, clama justicia, pro-
voca a |a libertad, invoca responsabilidad'. Las demdés
formas de proximidad pueden ser engafiosas, tornarse
equlvocas: "La proximidad inequivoca es la que se esia-
blece con &l que necesita servicio, porque es débil, mise-
ble, necesitado”, ;

Dussal nos sitda ante una actitud limite de nuestro
estar en el mundo: nos acercamos al olro o nos alejamos
de &l Nueastra praxis no es neutra:; tiene necesariamente
un sentido, cuyo valor se nos revela en la experlencia di-
recta de nuestro saniir. El pensamienlo podrd procesar y
ordenar les conceptos elaborados a partir de la experiencia
que se nos impona porque &s una experiencia limite en
la que se nos revela el bien y el mal.

e
——

# La pomunldad comp entegoria fundamential

La corrlente personalista en filosofia ha llegado en sus
rellexiones & la alirmacién de que |a apertura de la per-
sona s al fundamento de la eticidad. Marciano Vidal, mo-
ralista perteneciente a esta corriente lo expresa asi:

“La persona humana ne puede entenderse como
realidad cerrada. El hombre se constituye persona por
la inimidad y por la apertura, La alteridad entra en
la definicion de la persona.

La persona es "lugar’ de los valores morales; pero
@5a persona tiene gue ser una realldad “ablerta’,
Unicamenta puede ser entendida la persona como un
valor absoluto si es una realidad abierta, En esle sen-
lide afirmamos la apertura de la persona como el
fundamente tltime y completo de la moralidad (8).

La persona abierta &5 la que acoge al olro, la que sa
da al ofra, la que busca el encueniro con los ofros. En
el anguentro de persona a persona s& funda la auténtica
comunicacion, que es fuente y cauce de crecimiento y
desarrollo, La comunicacién funda la comunidad, y a la
vez se da en la comunidad. Esta dimensidn de la exis-
tencia cobra cada dia mas relieve y firascendencia en
el pensamientoc personalista. La refacion con & ofro no
a5 cuastion accidental, sino necesidad esencial para cada
hombre y para |la humanidad. De que haya verdadaros
encueniros, verdadera comunidad y comunicacion de-
penda el fulure de la humanldad como humanidad, En
esta sentido estoy de acuerdo con M. Vidal cuando Hega



a alirmar: “La comunidad llega a ser la categoria fun-
damental para la comprensién vy la realizacion de los
hombras™ (9],

El tener en cuenta al otro en su realidad concreta, y
ol dar al otro la respuesta que yo esté en posibilidades
de darle s& transforma asi, en una actitud ética fundamen-
tal. En nuestros actos no podemos perder de vista la
dimension del otro como otro ni la dimensién comunita-
ria, Tampoco podemos perder nuestra propia realidad y
necesidades como sujeto. Hay aqul, ciertamente, una di-
ficil conjugacién de compromiso v libartad,

Entiendo que, desde un punto de vista social, lo mismo
que s& ha llegado a exigir la educaclén, o la medicina
prevenliva para el pusblo, tiene pleno sentido la exigan-
cia de una orientacién terapéulica para el desarrollo In-
tegral humano.

Todo lerapeula, como todo educador y todo médico, y
en general todo prolesional, ¥y todo hombre estd llamado
a dar una respuesta a esta necesidad fundamental. La
forma concreta como cada uno lo haga dependera de
muchos factores y circunstancias personales. pero siam-
pre serd necesario gue tenga como fondo de su accidn
el horizonte comunitario sl desea actuar con la actitud
ética coherente con la reflexién de nuestro tiempo vy de
nuestra cultura.

Estos planteamientos encierran aspecios muy comple-
jos en relacién con la eticidad de las profesiones que
tienen como objelo el cambio de conducta. H. C. Kelman
ha analizado alguno de estos aspectos (10) vy el dilema
fundamental que implica la relacion de ayuda: por una
parts, si la libartad es un valor fundamental de ia persona,
cualquier manipulacién constituye una violaclén de la
humanidad esencial; por otra, no es posible evitar algln
grado de manipulacién en un camblo de conducta, La
brave extension de este trabajo no permite profundizar
en al dilema planieads por Kelman, aungue si me parece
subrayar con &l que’ el profesional no puede tranguilizarse
con la idea de que estd ayudando a otros y haciendo el
blen, "pues no sdlo la bondad de hacer &l bien, en s
misma, es una cuestién alicamente ambigua, sino que tam-
bién se enfrenta con el problema del contexto social mas
amplio en que una accion determinada pueda tomarse’.

En sintesis, podemos decir que los enfoques de Orien-
tacion centrados en la comunidad ponen de relieve el sen-
tido y el valor que tiene una tarea cientifica que trale da
responder a las necesidades de salud mental v de desa-
rrollo humano de las comunidades y de los pueblos, te-
niendo en cuenta elementos estructurales en su mutua
interaccion.

Los programas y técnicas ideados constiuyen una
fuente de inspiracidon para los profesionales qua dagseen
actuar de acuerdo con las necesidades concretas de los
grupos humanos.

Estos enfoques estdn muy de acuerdo con l1as nuevas
carrigntes da pansamiento personalista ¥ liberador da nues-
tras culluras, y ofrecen principios y teorias para iniciar
investigaciones y experiencias en este campo. Constituyen,
-adamas, una llamada de atencidn para revisar las actitu-
des de individualismo y elitismo que pueden mezclarse en
la practica de la terapia Individual, as/ como abrir nuevas
parspectivas para el sentido de la -accién a través de la
misma terapia individual,

(8] VIDAL, M., Moral de actiujdes,
Moral fundomnofal personalis-
te. P50 od)  Madrid, 1974,
pig. 115, El subraywde ea mio;

(8) ld. pag. 150,

0 Cir. KELMAM H. C., La ma-
Alpitacidn, da ln, conducia  hu-
manal un dilema &fieo, gn Too-
rla & (nveatigacidn en ‘fa Paf-
colopla Socinl wciual, Intr. |y
splecc. de J. A Torregrosa,
insiiuto do fa Opinlén PGbL-
cid, Madrld, 1074, pigs. 1023
y sigs.
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Documentos mundiales. continentales e incluso regionales expresaron la
preocupacidn de las naciones por el Derecho a la Salud. Negado como otros
derechos a inmensos sectores de la humanidad, se hace urgencia también ante
tas estadisticas. Vivido en lo cotidiano de nuestros pueblos y en la biisqueda
de salidas posibles, Miguel Tobar-Acosta y Leonizia Toledo Tobar nos presen-

tan una nueva experiencia que nace del mismo pueblo: la atencidn primaria
de salud.

Para discurrir sobre el asunto en
cuestion, es necesario que nos de-
tengamos primero a conceptuar,
aundgue de forma genérica, lo que
entendemos por atencidn médica.

Toda vez que conocimientos y
técnicas del dominio de las Ciencias
de la Salud sean aplicadas a una
persona, o un grupo de ciudadanos
¢ a una colectividad entera, se esti
practicando atencidn médica. Este
enunciado, ademds de definicién,
trata. de un aspecto importante de
conducta piblica v de una digna
actitud que tiene por finalidad sa-
tisfacer, sin excepeitn, la necesidad
social de prevenir y aliviar la en-
fermedad. Asi, siendo la atencidn
médica parte de la cultura de los
pueblos, se ha constituido en insti-
tucion v como tal, representa el lu-
gar de convergencia de la relacién
entre sociedad y medicina (1),

Lo formulacién de programas de
atencion médica ha sido prevcupa-
cién de las naciones a lo largo de
su historia v en tal sentido, lo han

manifestado  mediante  importantes
documentos, como son: Las Cartas
del Atldntico (1941) v de la OMS
(1946), la Recomendacion 69 de la
XXI Conferencia de la OIT (1944)
y la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos (1948)(2).
Estos documentos fueron la con-
secuencia de un despertar de con-
ciencia, teniendo en cuenta los re-
veses sociales del mundo en la pri-
mera mitad del presente siglo XX,
A traves de aguellos, se hicieron
promesas de una vida feliz para la
humanidad, basada en una paz du-
radera, sin miseria, ignorancia o en-
termedad. Se propuso asistencia mé-
dica para todos los miembros de la
comunidad e integracién de los ser-
vicios preventivos v curativos de la
silud, intependientemente de su si-
tuacion de trabajo y produccién, Se
otorgd a todos los ciudadanos de la
tierra el inalienable Dereche a la
salud, quedando el Estado obligado
# adoptar las medidas necesarias pa-
ra la efectuacidn de este Derecho.




Este exige un nivel adecuado de vi-
da que permita salud v bienestar
al individuo y a su famliia, oportu-
nidades de educacién y de trabajo,
suficiente  alimentacion, ropa, wvi-
vienda, asistencia médica v servicios
elementales. En caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez
u otros infortunios que impliquen
la pérdida de los medios de subsis-
tencia por factores ajenos a la vo-
luntad, deberi contar con la salva-
guardia de un seguro (2).

Siendo amplia la repercusion de
tales declaraciones, muchos paises
—entre los cuales estin los del Con-
tinente Americano— se manifestaron
& su vez mediante otros importantes
documentos como el de la Opera-
cidn Panamericana, Yas Cartas de la
QEA, Bogotd y Punta del Este, pro-
mulgados en las décadas de 1950 v
1960, Todos fueron integramente
coneordantes con las recomendacio-
nes precedentes, propugnando la ne-
cesidad de cuidadoso planeamiento
de las acciones de salud, pleno apro-
vechamiento de los recursos, implan-
tacion de nuevos servicios sanitarios
e integracion y coordinacion de es-
tos v de los va existentes, persiguien-
do un aumento de la cobertura asis-
tencial v de salud (2).

El problema

Respecto a todos estos hechos pen-
samos como Berlinguer (3) cuando,
al comentar la Constitucién Italiana
(1947 ) en lo relacionado con el De-
recho a la Salud, afirmaba que tal
estatuto fue mis el producto de la
iniciativa de dirigentes politicos que
deseaban reformas radicales, (e
comsecuencia de una genuina pre-
sion popular y, menos todavia, de
un compromiso de los profesionales
y tecnicos ligados al sector salud.

Para que el usufructo de la aten-
cidn médica sea pleno, es necesario
gque haya concientizacion, deseo,
aceptaciin y plena participacidn de
la ciudadania, en los propdsitos de
solucion y en la ejecucion de pro-
gramas de salud. Es indispensable
también que los servicios sanitarios
sean accesibles y disponibles perma-
nentemente, dentro de limites razo-
nables, libres de todo obstéculo eco-
ndmico, social o cultural (4),

Lo anterior presupone que los re-
cursos de salud sean equitativamen-
te distribuidos v aleancen amplitud
v penetracion social, beneficiando
asi a las poblaciones desprotegidas
que, desde tode punto de vista, re-
presentan una maxima prioridad pa-
ra la atencion médica. Estos aspec-
tos v la participacion activa de la
comunidad, independientemente de
s pobreza, son mas importantes, si
se quiere, que la cantidad v la ecali-
dad de los servicios (3)(6).

No obstante las buenas intencio-
nes contenidas en los citados doeu-
mentos sabido es que, en todos los
patses, son pocas las entidades y no
muchos los cindadanos alistados pa-
ra tales propdsitos. Ademas, facto-
res de diverso orden han hecho que,
pasadas casi cuatro décadas, los pue-
blos, en general, poco o nada se ha-
van beneficiado de la riqueza que
poscen la ciencia v la tecnologia sa-
nitarias. Numerosas personas mue-
ren aum de enfermedades evitables
o curables y aguellos que sobrevi-
ven, sufren de invalidez fisica o in-
telectual por falta de medidas ele-
mentales gue podria brindar Ta me-
dicinn moderna (7).

Vivimos en el linde de una enor-
me crisis que se hace menester en-
carar y superar porque podria deto-
nar una reaccion en cadena, de im-
previsibles eonsecuencias. La gente
s¢ siente insatisfecha respecto a los
servicios de salud y esta insatisfac-
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cion se manifiesta en paises pobres
y ricos (8).

Todo lo anterior tiene una base
casuistica. En 1971, por ejemplo, se
estimo que en los Estados Unidos
existian aproximadamente 40 millo-
nes de cindadanos pobres v sola-
mente uni tercera parte de ellos re-
cibia cobertura del “Medicaid™ (7).

Aungue el PIB de ese pais giraba
en torno de los mil billones de dao-
lares, tal multitud de personas se
encontraba marginada, Puede decir-
se que pocos aspectos de la vida
de ese pais del norte; ademds de la
salud, mostraban “tarmnafia diserepan-
cid entre las promesas v las realiza-
ciones”. Ante tales hechos, es desani-
mador descubrir el fracaso de tal
Sistema de Salud (9), especinlmente
si se considera que la medicina
americani posee bagaje técnico vy
cientifico hasta excesivo, para ofre-
cer (10).

Por motivos de seguridad nacio-
nal, en Estados Unidos se considera
prioritaria su superioridad bélica nu-
clear, conseguida gracias al dispen-
dio de colosales recursos en dinero
v talento cientifico. Resulta que es-
te pais, entre los de alta civilizacion
occidental, posee uno de los mds
elevados indices de mortalidad in-
fantil v la mas baja expectativa de
vida para individuos del sexo mas-
culing, con mis de 45 afios. Poco se
hace, financiera v cientificamente,
para reducir estos indices porque los
niveles dptimos de salud fueron juz-
gados menos importantes que el
prestigio internacional puesto en
juego (11).

Lo situacion se agrava

Considerando que lo expuesto en
los anteriores pdrrafos, sucede en los
Estados Unidos, cabe preguntar:
squé no podrd suceder en el &mbito

de los paises del denominado “Ter-
cer Mundo™? Debemos reconocer
que las poblaciones de este sub-mun-
do, han estado desprovistas de asis-
tencia sanitaria a lo largo de su
historia (5); la mayor parte de los
habitantes del planeta Tierra ha vi-
vido y vive en precarisima situacion
de salud. Esta enorme parcela de la
humanidad no puede entonces con-
tinuar siendo ignorada (12).

Aproximadamente 2.5 hillones de
personas (71 9% de los habitantes
del globe), viven en zonas rurales
o en ciudades con menos. de 20.000
habitantes. Sabemos que cuanto mis
atrasada es una poblacién, méis tien-
de ella a localizarse en zonas rura-
les, Se caleula que en el afio 2000,
habri, en nimeros absolutos, mas
habitantes rurales que los existentes
actualmente (13); todavia puede ser
menor su proporcion. De este caso,
es ejemplo. tipico América Latina
que, en 1970, tenia 110 millones de
sus habitantes (426 % de la pobla-
eitn) ocupando zomas rurales; en
198(), esa parcela de ciudadanos al-
canzaba los 118 millones (37,2 % de
s habitantes) (14).

La poblacion rural latincamerica-
na vive en condiciones deficientes
v marginadas de las ventajas v he-
neficios provenientes del actual gra-
do de desarrollo aleanzado por al-
gunos pueblos. En el orden social
y economico, esta poblacidn no con-
tribuye al progreso general, dado
fque se mantiene dentro de una eco-
nomia de subsistencia. Problemas
como la baja produccitn agricola
agudizada por la deficiente estruc-
tura de la propiedad v mal uso de
Ia tierra, el ripido crecimiento ve-
getativo de la poblacidn, los bajos
indices sociales v culturales carac-
terizados por el analfabetismo, la
baja productividad v deficientes
condiciones de salud, son otros com-
ponentes de atraso, A lo anterior se




suman el desempleo v la deficiente
remuneracion, situaciones estas cque,
unidas a la mala calidad de la vi-
vienda y a otras desfavorables con-
diciones de vida, ocasionan secuelas
humanas y sociales de caricter gra-
ve, Condicionan asi la migracidon de
grandes masas de hombres, mujeres
y ninos, en direccion a las cindades,
creando en éstas, la denominada “ru-
ralizacion del medio urbano” (14),
Este hecho, a su vez, desencadena
el Hamado “problema de salud del
migrante” ( 15), Sin capacitacion pro-
fesional diversificada, sin esperanza
de seguridad v sin infraestructura
pard enfrentar problemas vitales,
grandes contingentes de latinoame-
ricanos —al trasladarse amalmente
del campo a la ciudad— hacen cre-
cer rapida v desordenadamente los
centros urbanos, ocasionando haci-
namiento habitacional v barrios mi-
serables, Con esto, empeoran los pro-
blemas, va de por si criticos, en lo
relacionado a les servicios puiblicos.

Datos que confirman. ..

En dreas especificas, solo para ci-
tar algunos cjemplos, encuestas re-
alizadas constataron (16):

1. Desnutricion avanzada, en el
30 % de la poblacién infantil de 18
paises latinoamericanos: permite in-
ferir gue, alrededor de 5 millones de
ninos de la region padecian de un
estado eritico de hambre.

2. Falta de una definicion politi-
ca y de coordinada accién intersec-
torial de alimentacion v nutricion.

3 . En los paises centroamericanos,
ya a la edad de 40 anos los ciuda-
danos han perdido las 2/3 partes de
sus dentaduras. Sin embargo, sola-
mente 2 paises de la region obtuvie-
ron adicion de flior en el agua de
eonsumo. urbano; los restantes. en
conjunto, apenas lo consiguieron en
un 13 por ciento,

El Derecho a la Salud exige un
nivel adecuado de vida, que
permita solud y bienestar ol
individvo y a su familia,
oportunidades de educacion
y de trabajo, suficiente ali-
mentacion, ropa, vivienda,
asistencia médica y servicios
elementales.

4. En 1871, el 78 % de la pobla-
cidn latinoamericana urbana se be-
neficiaba del consumo de agua po-
table v el 38 %, de alcantirallado.
En la zona rural, tan sélo el 34 9%
te los habitantes consumian agua
potable v la mayoria de las vivien-
das no poseia cloacas,

3. En 4 paises latinoamericanos
se produjeron inicamente 10 egre-
sos hospitalarios por 100 habitantes/
ano v en stlo 5 de ellos se ofrecid
a la poblacion la oportunidad de
una oensulta médica por habitan-
te/ano.

B. De las altas hospitalarias, el
65,5 % eran de enfermos que sufrian
afecciones infecciosas y parasitarias,
defectos Asicos o mentales ocasiona-
dos por accidentes y mujeres en es-
tado de embarazo, parto o compli-
caciones postnatales, Estas consta-
taciones sugicren que mas de las
2/3 partes de los recursos de salud
fueron utilizados para solucionar
problemas que podrian haber sido
resueltos mediante atencion ambu-
latloria, acciones preventivas o con-
trol de ambiente.

7. La escasez de recursos huma-
nos para la salud se ve agravada por
una inversion de la pirimide profe-
sional pues existe un predominio ab-
soluto de personal de nivel superior,
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La formacion del recurse humano
de nivel medio es caracterizada por
la improvisaciim.

8. Menos del 5,5 % de los médi-
cos estaban al servicio de la pobla-
citm localizada en ciudades con me-
nos de 20,000 habitantes (59 % de
la poblacidn total). El recurso de
enfermeria era solamente de un pro-
fesional/1.000 habitantes,

Estos datos indican claramente la
existencia de un déficit cuantitativo
en la extensidn de cobertura, situa-
cion que cualitativamente sc agrava
por las deficiencias estructurales y
operacionales de los servicios, entre
las cuales, son dignas de mencion:

a) Impropia distribucidn geo-
grafica, con inveterado aban-
dono de las pequenas ciuda-
des, villas v zonas rurales.

b) Multiplicidad de entidades
piiblicas y privadas de salud
prestan simultaneamente ser-
vicios similares, sin la menor
coordimacion.

¢) Funcionamiento anirquico de
los sub-sistemas hospitalaries
que, incomunicados con los
demis servicios de salud,
perpetian esquemas de aten-
cidén basados en altos costos,
dadas las "articulaciones”
existentes entre las empresas
médicas, sus instalaciones,

equipos v materiales utiliza-

dos.

d} Prictica de procesos admi-
nistrativos anacrimicos: situa-
cion -agravada por el déficit
financiero que conduce fatal-
mente a la ineficacia e inefi-
ciencia de los servicios,

e) Servicios inadecuados: como
consecuencia del uso de tee-
nologias provenientes de me-
dios con mayor disponibili-
dad de recursos, son aplica-
dos sin la debida adaptacién
a las condiciones locales, lo

que ocasiona aumento de
costos y sub-utilizacion  del
recurso instalado,
Obviamente el Brasil padece de
todos los problemas mencionados,
algunos de los euales, particularmen-
te exacervados por tratarse de un
“pais continente”’, social, econfimica
y culturalmente heterogéneo, La si-
tuacion de este pais es por demds
seria( 17), basta citar el problema
de la desnutricion que éxiste, sin
excepcion, en todos los Estados de
la Federacién. Es particularmente
lamentable en la “Zona da Mata”,
en la Regidn del Nordeste, en donde
s¢ “estd formando un inmenso con-
tingente de enanos y débiles men-
tales” como consecuencia de la erd-
nica v deficiente alimentacién de
nifios y madres: embarazadas”(18).

La afencion primaria de salud,
como alternativa de solucion

Ante la situacion deserita, eonsi-
deramos la atencidn primaria de sa-
fud como altermativa de solucion,
gque podria contribuir para una sali-
da; siendo asi, nos parece impor-
tante describir alpunos aspectos de
su contenido operacional.

Tres elementos principales carac-
terizan operacionalmente la atencion
primaria:

1) Asistencia formal, dada por
profesionales de salud convencio-
nales,

2) Asistencia informal, también
conocida eomo medicina tradicio-
nal o de “folk”, a cargo de la propia
comunidad y cimentada en su ex-
periencia milenar, respecto de situa-
ciones de salud y enfermedad.

3) Aplicacion de medidas para
el desarrollo social v econdmico,
como mecanismo de soporte para la
debida accion, eficacia v eficiencia
de las asistencias formal e informal.




Tradicionalmente, estos elementos
han funcionado disociados y aungue
su coordinacion haya sido preten-
dida mediante programas de orga-
nizacion v desarrollo de comunidad,
no se obtuvieron los resultados de-
seado por falta de una accidn con-
junta de los ciudadanos, Faltd a
estos programas, el implemento de
la participacion efectiva de los in-
teresados, producto de una eduea-
cion que despertara una conciencia
de responsabilidad individual y co-
lectiva, respecto de la proteccién de
st salud. Esta participacion obedece
a un proceso que debe ser global
en el sentido del concurso de todas
las fuerzas vivas de la sociedad,
interviniendo en las decisiones v
participando en la prietica(19, 20,
21, 22,2324, 25 98],

De los elementos operacionales
citados, se destacan por su impor-
tancia la asistencia informal v el
desarrollo social. Respecto de Ia
asistencia informal, es necesario
tener la conviccidn de que no debe
haber motivo alguno para que la
teoria ¥ la prictica médica no pue-
dan descender del pedestal cienti-
fico ¥ profesional hasta todos v cada
uno de los ciudadanos y sus corres-
pondientes familias. No debe, ni
puede haber nada de secreto, en lo
que dice respecto al conocimiento,
la evolucion y el tratamiento de las
enfermedades y sobre ¢l significado
de la salud(27).

Sabemos que el 75 % de la asis-
tencia dada a diversos aspectos de
salud, se realiza sin la interferencia
de los profesionales convencionales
de esta drea; este hecho, representa
une de los aspectos méas importan-
tes de la economia y de la cobertu-
ra de los servicios de salud.

Se estima que el 25 % de lasg
afecciones observadas en la practi-
ca general, son solucionadas por
medio de “autocuidados dirigidos”;

que el 15 % de los casos de enfer-
medad pueden obtener mejores re-
sultados de tratamiento si el enfer-
mo tiene una mejor comprension de
su padecimiento y aprende la mejor
manera de condueirlo y tratarlo.
Esta condicion ha demostrado ser
eficaz en el 80 % de casos episodi-
cos de hemorragias intestinales, dis-
minuyendo el tiempo de su hospita-
lizacidn; el ansentismo al trabajo v
a la escuela decrecen en un T4 %,
las consultas externas disminuyen
en un 76 % y los gastos por enfer-
medad bajan en un 45 5 (28).

En Colombia(29) el 38 % de las
consultas por enfermedad son aten-
didas por personal auxiliar. En el
domicilio, la “comadrona” v en otros
lugares y circunstancias, el botica-
rio y el curandero, son responsables
de la atenciém, respectivamente del
84 %, 79 % v 58 % de las demandas
de salud.

El costo elevado de la asistencia
hospitalaria en los paises ricos, estd
directamente relacionado con el tra-
tamiento de enfermos, en ndmeros
cada vez mis elevado, cuya afec-
ciom era considerada incurable, 10
0 15 anos antes(24).

Estos hechos imcitan a la refle-
xion, pues como se ve, la medicina
para los paises pobres, no podra ser
amalgamada con los recursos v ele-
mentos de la medicina sofisticada
de los paises ricos, ya que esta 1lti-
ma tiene una peculiar problemética,
no siendo factible distribuirla v
aplicarla de manera indiseriminada.
De aqui gue la medicina informal
emerji con un auge innsitado; asi,
en los Estados Unidos se postula
al profesional auxiliar denominado
“trabajador” o "ayndante médi-
co”(30); en la Unidn Soviética, el
“Felscher™ es una figura tradicional
¢ importante en el campo de la sa-
lud(31}); lo mismo puede decirse
del “médico descalzo”™ de la China
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Continental (32, 33). En América
Latina, la “medicina simplificada” de
Venezuela(34, 35), la “promotora
rural de salud”(36, 37, 38) v mis
recienternente, ¢l adiestramiento de
las “comadronas™ dentro de la uni-
versidad v la experiencin de la “ci-
rugia simplificada”™ (39, 40), levados
a efecto en Colombia, son promiso-
res ejemplos de la tendencia de
aplicacion de atencidn primaria, que
cuenta con el respaldo de las auto-
ridades sanitarias v de la univer-
sidad.

Dentro de este razonamiento es
importante aceptar que, disponien-
do de recursos, las madres puedan
tratar a sus hijos en ¢l domicilio. Es
el caso tipico de la deshidratacion,
(que es mas oportuno v provechoso
tratarla en casa que en Centros de
Salud lejanos v burocratizades.

Mediante el desarrollo social v
econdmico, elemento importantisi-
mo, los ciudadanos podrdn poseer
medios para trabajar v con el pro-
ducto. de su trabajo, consumir los
elementos bisicos para su salud v
bienestar. Sin el desarrollo social
dificilmente el hombre podri con-
solidar el derecho a la salud otor-
gado,

Comentarios finales

Tres aspectos deben quedar de-
finidos cuando se piensa en aten-
cicn primaria. El primere de ellos
es un hecho ontologico v para no-
sotros, un axioma:; la medicina debe
ser considerada como un medio, ja-
mis como un fin en si misma; su
objetivo, siempre fue v continta
siendo el hombre, sano o enfermo
y la comunidad en donde él vive;
ambos son sujeto v objeto de la
atencion médica, vista ésta como
simple instrumento de la institucién
Medicina. Medicina y atencién mé-

dica, histéricamente, surgieron mu-
cho después de la aparicién del
hombre y si ellas existen, es por-
que los seres umanos las coneibie-
ron e institucionalizaron ecomo una
necesidad para mantener su salud
(17, 41).

El segundo, es un aspecto que,
de forma contundente, rotulamos de
ético y se refiere al rescate de la
sabiduria y de la experiencia mile-
naria. de los pueblos, respecto a
asuntos de salud y enfermedad. De
ellas, la medicina institucionalizada
fue alejindose poco a poco para
convertirse en ciencia y tecnologia
que. con mas frecuencia de lo que
podria esperarse, estén siendo ter-
giversidamente utilizadas,

El tereer aspecto se rvefiere al usu-
fructo de los servicios mediante la
atencion primaria el cual no puede
ser motivo de codicia de las empre-
sas meédicas ni de los profesionales
de salud, Al ver reducidos sus cam-
pos de actuacion v de negocios, da-
da la crisis por la que atraviesa la
atencion médica, probablemente
]i'I.HI!'I.I'JiI] TVEAT) ':I'l' este enorme fﬂﬂ“
de recursos v de servicios para ser
cubierto, Sin embargo, tal cobertu-
ra no puede comportar, bajo ningin
punto de vista, mentalidad mercan-
tilista ni tampoco aventura cientifi-
cista. Si alguien debe bencficiarse
con la atencidn primarta, serd la
poblaciton usufructuaria necesitada,
nunca el prestador o el intermedia-
rio de servicios,

La atencidn primaria se presenta
como “una verdadera experiencia
inteligente, gratuita, licida v dife-
rente para realizar, donde el hom-
bre podrd ejercer sus propias facul-
tades demostrando, a si mismo v a
los demis, sus inagotables posibili-
dades de creatividad”, En la situa-
eion actual, en gue muchos condi-
cionantes (sociales, culturales, poli-
ticos, etc.) hacen que los hombres
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se vuelvan pasivos e inoperantes,
surge la utopia en su sentido real,
como “forma impetuosa de desper-
tar la conciencia de las posibilida-
des, mas alld del “status quo”, de
multiplicar las posibilidades v de
crear nuevas alternativas”, Este sen-
tido de utopia “es eminentemente
educativo, como proyecto de refle-
xion, comd ejercicio idéneo de la
inteligencia, que tiene un papel

para desempefiar en la ensefanza”
(42), especialmente universitaria.

Para nosotros, lo utdpico pasa a
ser “un modo de pensar que pre-
tende: atestignar un eambio radical
de la realidad; recordar, en cual-
quier situacion, que lo posible exis-
te; que este posible puede realizar-
st racionalmente, ¥y que por esto,
¢s neécesario tener esperanza en el
futuro™ (42).
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® Mario Argandoria Vane:z (Bolivia) El articulo del Dr. Argan-
doria Ydfiez, ex-Minisiro de

Salud y actual vice-rector de

la Universidad Mayor de San

Simdn nos actualiza sobre la

realidad szanitaria de su pais

gl gue catfifm Eﬂ ”;Stp:irﬁﬁfiﬁ

¢ la muerte", Las adisti-

mA SALUD Y cas que proporciona convali-
L dan esta imagen. Stn embar,-

o supera la denuncia para

HUERTE nE Los presentar alternativas de
solucion gqgue favorezcan el

BOLIVIANOS digna. de Seres humanos.

Ante América y ante el mundo. Bolivia presenta los indicadores de salud mas
desoladores. La evolucion de estos indicadores es la de una llaga indecorosa que
cubre paulatinamente la totalidad de las manifestaciones de vida naclonal en una
socledad asediada que intenta en vano salir de su condlieidn de agonia intermina-
ble, lenta, incesante.

Enfermedades mas viejas que las plagas biblieas son el flagelo cotidiano que
agota a los bolivianos. La naturaleza es un verdugo ciego, tenaz, caprichoso, que
somete a la poblacion a los més primitives temores. El hambre es el comensal
que nunca falta a la mesa familiagr.

La resignacion religlosa es la respuesta para las parejas que entierran cada
ano un hijo, para los huérfanos, los invalidos y lisiados, para los hambrientos. Los
ritos funebres, los entierros, las misas para muertos son, en el campo v en los
barrios pobres, los motivos mas frecuentes de reunion entre parientes ¥ amigos.

La vida es una casualidad fortuita en esta reptblica de la muerte.

En las aldeas aymaras del altiplano, el nacimiento de un nific no significa
la llegada de un ser vivo a la familia, es solo un provecto de muerte que recién
después de cumplir 5 6 7 afios de edad serda reconocido como una persona que se
incorpors & I8 comunidad. Los quechuas del valle, piden en la fiesta de Veracruz
la muerte o la vida de sus hijos: en Potosi, la Virgen de la Encarnacion que re-
cibe un munequito, lleva después al cielo a los nifios cuyos padres hicieron la
ofrenda. En la lengua ceremonial yurugui de los sirionds. indigenas de las sel-
vas tropicales, la palabra ai simboliza el lapso desde el nacimiento hasta que se
define la viabilidad de un individuo(1).

. Las enfermedades de los nifios pequefios son el complejo de diarrea, nsumo-
nia, desnutricion y enfermedades transmisibles gue, cuando no matan al equenio,
pueden dejarlo con secuelas graves: por ejemplo, la epilepsia es entre ﬁs boli-
vianos 10 veces mas frecuente que en los paises desarrollados. (2) La gravedad de
las enfermedades contagiosas ¥ la carencia de servicios preventivos ¥ curativos
para las masas mayoritarias produce elevadas tasas de mortalidad e incapacidad
en la poblacion de toda edad. El complejo bésico de diarrea, neumonia vy desnu-
tricién se asocia con la tuberculosis en todo el pais v la silicosis entre los mineros;
el tifus, la lepra, el mal de chagas, la rabia son siempre abundantes en las regio-
nes menos frias, ¥y en el tropico abundan la malaria, la fiebre amarilla, la ame-
biasis, las parasitosis intestinales y cutdneas. La poliomielitis, el sarampién, la
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difteria, el tétano vy la cogueluche, todavia se presentan en brotes epidemicos
muy extendides, La desnutricion en nifios menores de 5 afios alcanza al 52%, ¥
son muy altas las tasas de avitaminosis, boclo ¥y otros trastornos carenciales(3).

La tuberculosis con muy altas tasas de mortalidad produce 12.000 casos nue-
vos anuales, es deecir 200 casos notificadss por cada 100.000 habitantes, mientras
que en los paises limitrofes este indice es de 32 en Pern, 45 en Argentina, 78 en
Chile, 89 en Paraguay v 25 en Brasil (4),

HE.]J]EMIJE ﬂ'ﬂ I-ﬂ: MHE‘I’!E‘ — - — = e ==

Oficialmente, ol gobierno reconoce que la mortalidad Infantil es de mas de
200 por mil nacidos vives en el primer afo de vida, en 1983. Aunque en 1872 era
de 150 por mil. El aumento de este indicador es definitivamente desastroso, puesto
que en todos los paises de América la mortalidad infantil esta disminuyendo; en
los paises desarrollados la morfalidad delos menores de un afio es de 10 a 20 por
mil desde hace muchos afios, v en el conjunto de paises latinoamericanos el pro-
medio era de 85 por mil en 1872 y de 40 por mil en 1983.

La mortalidad general, en todas las edades, llega en Bolivia a 17 por cada mil
habitantes en 1983, mientras que en América Lating es de 7.7 por mil. Es decir que
cada ano mueren en Bolivia 102.000 personas sobre una poblacion total de 6 mi-
Hones: del total de muertos, dos fercios son nifios y adolescentes menores de 15
afios, tal como sucedia en la época del hombre de Naenderthal,

En promedio, la esperanza de vida al nacer en Bolivia es de 48 afos, mientras
que un individuo nacido en Africa tiene una expectativa de 51 afios de vida y si
nace en Cuba o Estados Unidos de Norie América su esperanza de vivir llega
a los T2 anocs,

Aln conociendo estas tendencias hacia el deterioro, el gasto naclonal en salud
disminuye: el presupuesto de 1983 para el sector salud es igual al de 1975, a pesar
de que en 1975 la poblacién de Bolivia era de 5 millones, ¥ ahora llega a 6. La
reduccion de los recursos financiercs destinados & lo salud piblica va de uSs 4,00
per capita en 1975 a u$s 1,50 en 1982.

El incremento de la muerte se acompana con la disminucién del presupuesio
para evitarla.

En Bolivia la muerte no se distribuye equitativamente, de los 57.000 muertitos
anuales menores de 14 afios aproximadamente 35.000 a 40.000 son enterrados en
el campo, propablemente unos 10000 a 15000 fallecen en los pueblos de las pro-
vincias con mas de 2.000 habitantes o en los asentamientos urbanos marginales ¥
a_uni.‘.ltni T.000 corresponden a las familias que viven en los barrios urbanos de las
capitales.

Una consecuencia de esta distribucion es que la esperanza de vida al nacer es
menor —ab afiocs— para el campesino, mieniras gque en la cludad la expectativa
de vida es de 65 anos,

El campesino: una fuerza olvidada =—————7—7———————

Tres vy medio a cuatro millones de bolivianos viven como campesinos, del tra-
bajo agricola con técnicas primitivas en minifundios propios o como siervos feu-
dales en los latifundios tropleales. Muchos de ellos son explotados, por la agro-
lndustﬂrﬁ o por rudimentarias empresas mineras y otros se dedican a artesanias
pequenas.
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La salud s6lo s Util en manos del pueblo que se organiza para elevar su bienestar y

ntunduf sus necesidades crecientes: Gnicamente la | participacion ‘popular en la construc--

s o = o

cion de viviendas, en la dotacion de agua potable, en la distribucion de los servicios

asistenciales de salud, de los alimentos, de las vacunas y de los remedios, en la edu-

EBI_}!II;IH ¥ en todos los demrmlnamﬂa de la salud y del nivel de vida, podra sugernr_l_g
situacion actual

Todos ellos estan excluidos del sector salud; su acceso a los servicios asisten-
clales, a la clencia v la tecnologia estd dificultado, cuando no impedido. En cada
una de las etapas del proceso de la atencidn a la salud, el campesino bollviano
esta al margen de la medicina, Ia proteccion, el cuidado ¥y hasta de la compasion;
a pesar del pleno reconocimiento de que son los campesinos el sostén y la fuerza
del pais, no stlo por su numere sino por su capacidad productiva ¥ creadora.

Los obstaculos para el acceso al sector salud son multiples y variados, inicial-
mente las distancias geogrificas, la dispersidon, alejan al campesino. 8i éste logra
salvar esas barreras se vera detenido por muros culturales, la diferencia de idio-
mas, la diferencia de educacion, todas las diferencias. Cuando cruce estas diferen-
cias aun deberda enfrentarse a la arrogancia, la superioridad del eulto sobre el in-
culto, en la relacion de meédico a indio. Aun en el caso de que las masas campe-
sinas lleguen a contactar con las instituciones y su personal calificado, su camino
estara blogueado por el ultimo y mas enorme obstaculo, el [1nnn::iem, los costos
de medicamemas, analisis, examenes ¥ otros productos de la salud-mercancia.

Un millon ¥ medio (25%) de los bolivianos estan cubiertos por el Seguro So-
clal, que teoricamente asigna a cada beneficiario 20 dolares americanos por afo,
pero esta asignacion de recursos se ve disminuida porque la burocracia estatal no
paga sus cotizaciones desde hacen varios afos, de modo gque actualmente debe
E'ﬂ':,'cﬂ millones de pesos, con la consigulente descapitalizacion e ineficiencia del sub-
Seclor.

Un 5 a 10 por ciento de la poblacion tiene acceso en Bolivia al subsector pri-
vado de la salud, la medicina privada mantiene su eficlencia a pesar de que la
crisis economica v social disminuye su cobertura.

No conformarse con migajas ] . —_— —

La crisis actual, con multiples manifestaciones en todos los aspectos del acon-
tecer scocial, es en ultima instancia una desarticulacion de los acuerdos previos en-
tre las clases soclales y los grupos de poder. La demoeracia conquistada tras larga
¥ penosa lucha popular contra las dictaduras militares que gobernaron 18 anos,
plantea ahora cambios en las relaciones que reinaban entre los grupos privilegia-
dos ¥ los explotados obligados por la fuerza de las armas y el terror a conformarse
con migalas para su subsisteéncia. Las huelgas de hambre, los paros, los blogueos
¥ otras formas de lucha del pueblo desarmado, gue lograron derribar al goblerno
militar, son utilizadas en estos dias para relvindicar derechos negados desde ha-
ce siglos, pero estas reivindicaciones amanagzan con disminuir los privileglos de
las clases dominantes, Incluyendo el usufructo de la medicina privada y la mejor
zalud de quienes viven en barrios residenciales v elegantes,

En tal situacion, es necesario y urgente reconsiderar la salud v buscar alter-
nativas de solucion para evitar un mayor deterioro.
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El primer paso que deberia darse es decidir si la salud va a seguir como una
mercancia ms en la economia de mercado dominante en Bolivia, como pais capi-
talista, atrasado y dependiente. Esta mercancia se compra ¥ vende bajo la forma
de consultas, historias clinicas, examenes fisicos y de laboratorio, operaciones, es-
tadia en camas de hospital, remedios, ete, v la produccion de esta mercancia se
atribuye al trabajo de profesionales médicos y paramédicos gue utilizan medios de
pﬂumiﬁn tales como la ciencia y los conocimientos, aparatos, equipos, locales,
etcétera.

El propletario de los medios de produccién de la salud debe comprar los me-
dios de produeccion y debe también pagar los salarios de los productores de salud
y tiene que obtener ganancias de su inversion a [in de acumular capital y permitir
que todo el proceso de produceion de salud se reproduzea y crezea, El capitalista
propietario de los medios de produccién y de la fuerza de trabajo vendida por los
trabajadores de la salud puede ser una empresa privada pero también puede ser el
Estado, como acontece en Bolivia, En esie caso el Estado, capitalista de la salud,
tendrda que vender cada dia & mayor precio su mercancia-salud, o recurrir a sub-
sidios erecientes de parte de otros sectores de la economia para reproducir la pro-
duccion de salud de mercado. Finalmente, ha ocurrido que al bajar la producecion
del pals, al aumentar la deuda externa v al enfrentarse a la inflacidn, el desem-
pleo ¥ la carestia de la vida, el Estade boliviano es incapaz de subsidiar la salud,
llegdndose al extremo de que el presupuesto de este sector disminuya v que la mor-
t?!ids&ﬂ aumente en medio de una carencia casi absoluta de remedios en fodo
2] pais,

En manos del pueblo... ————— —_— e e

Las dictaduras militares del capitalismo dependiente han conducido al pueblo
a esta situacion utilizando dos procedimientos, primero la disminucién del gasto
publico en salud (6 millones de dolares, en 1081, para el Ministerio de Salud Pu-
blica) y segundo, el apoyo a los importadores de insumos de salud para su venta
por medio de los médicos y las farmaclas privadas a los grupos privileglados (en
1881 el Gobierno otorgd 50 millones de dolares a los importadores de remedios).




_ La protesta popular, acallada por la represion, sélo puede expresarse en casos
asl, arrojando ante los ojos del mundo como pavorosa denunecia, las cifras de mor-
talidad que se transcribleron en este articulo.

Para salir de estos ciclos viclosos, ln salud debe verse como un derecho del pue-
blo ¥ no como una mercancia en el mereado competitivo del capitalismo: no puede
considerarse como un wvalor producide por los médicos 6}' otros profesionales cali-

Il,

ficados que manejan determinados medios de producet s5ino gue tiene gue ser
producida por el trabajo coclectivo de toda la scledad. La salud solo es 1util en
manos del pueblo gue se organiza para elevar su bienestar y atender sus necesi-
dades crecientes; tnicamente la participacién popular en la construceién de me-
Jores viviendas, en la dotacion de agua potable, en la distribucién de los servicios
asistenciales de salud, de los alimentos, de las vacunas v de los remedios, en la edu-

cacion y en todos los determinantes de la salud y del nivel de vida, podra supe-
rar la situacion actnal

El pueblo, ahora excluido del derecho a la salud debe adquirir la capacidad de
influir en las decisiones gue se refieren a la produccion de salud, debe controlar

el proceso mismo de esta produccion e intervenir en la asignaclén de 105 recursos
que se le destinan.
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® Luzinete Ferreira do Nascimento

Maria Alves (Teté)
Denise Spiller Pena

A RAIZ DO MAL

¢Cudl es la raiz del mal que ataca la salud de miles v miles de hombres,
de mujeres y de niftos en nuestro continente? En un “Encuentro Regio-
nal de Salud" que reunia 51 campesinos del Norte de Brasil, con repre-
sentantes de los Estados de Pard, Goids v Maranhdo el pueblo lo expresd
con este dibujo fuerte y sencillo.

Las tres autoras del texio que sigue participan del Movimiento de
Salud Comunitaria en la region del Rio Araguaia, una de las mds vio-
lentas de Brasil (cfr. NUEVAMERICA n® ]9, pp. 69 a 74}, Su testimonio
es una senal de esperanza: los pequeiios perciben con claridad donde
estd “la raiz del mal” y, con la unidn y la organizacién. demuestran
gue es posible combatirla eficazmente.

|

— i - ————— e —

I

Sdo Jodo do Araguaia é um mu-
nicipio do sul do estado de Pard
(regido amazdnica brasileira), e foi
alvo de grande migracio no inicio
dos anos T0, incentivada pelo Go-
verno Federal por causa da aber-
tura da BRodovia Transamazimica.
Foi também palco de uma guerra
de guerrilha entre 1968 e 1973, ten-
do portando toda sua populacio so-
frido a repressiio brutal e indiscri-
minada desencadeada pelo Exército,

Estes fatos contribuiram para
criar na populagio um clima de
medo muito grande. O povo temia
reunir-se, inclusive para as celebra-

¢oes religiosas, Temia formar gru-
pos para a discussio dos problemas
da regiio, aumentando assim o in-
dividualismo e a alienagiio.

Dentro desta situacio, se inieia a
tentativa de un trabalho na drea da
saide incentivado pela Diocese de
Maraba, gue tinha dentro de suas
linhas de agiio pastoral buscar meios
para dar uma resposta a esta neces-
sidade imediata do povo da regido.

Esta tarefa foi assumida por uma
leiga, Teté, que tendo nascido na
regido e conhecendo na prépria car-
ne todos os sofrimentos e dificulda-
des da populagio comecou a buscar
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...se inicia la tentativa de
un trabajo en el area de so-
lud incentivado por la Ditee-
sis de Marabd, que tenia
dentro de sus lineas de ac-
cion pastoral buscar medios
para dar una respuesia a
esta necesidad inmediata del
pueblo de la regidn.

caminhos para as necessidades mais
prementes quanto i atencio primi-
rig & saude.

Teté ja trabalhava comoe parteira
leiga quando receben da Diocese
de Marabi os recursos e o0 apoio
para fazer um curso equivalente ao
de auxiliar de enfermagem durante
um anc.

Apds o curso, deu inicio, imedia-
tamente, a um trabalho multiplica-
dor desses conhecimentos junto aos
trabalhadores ¢ trabalhadoras rurais
¢ parteiras curiosas da regiio de
Sdo Jodo do Araguaia. A partir dai
foram criados os primeiros Mini-
postos de sande cujas principais
caracteristicas sdo:

1. Trabalho wvoluntirio:

2. Construgio ¢ manutencao dos
Mini-postos de sainde pelas pro-
prias comunidades.

3, Participagio de representantes
das comunidades no Grupo Vo-
luntirio de saide, formado a
partir dos Mini-postos.

Esta primeira etapa de trabalho
se imiciou em agosto de 1975 e ate
o fim de 1979 manteve-se com estas
caracteristicas, que respondiam so-
bretudo ao atendimento de uma
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necessidade urgente, Neste periodo
toram criados ao todo seis (6) Mini-
Postos de Sadde.

Em 1980, i coordenado pelo
Grupo Voluntirio de Satde, o tra-
balho na regido den um grande salto
qualitativo: As frequentes reunioes
realizadas pelo grupo levaram i
conclusio de que, se 0 que se estava
Fazendo era importante, ndo se che-
gava no entanto a atingir a raiz do
problema da doenca no Munieipio:
até aguela data nfio existia nenhum
servico de atendimento médico na
Regiio, ¢ todos os drgaos oficiais
responsaveis pela saade jamais ha-
viam feito gualguer trabalho eficaz
para solucionar os imimerps proble-
mas de uma populagio que, para
além das necessidades basicas de
sancle, sofre os efeitos da malaria
numa areg onde esta doenga € en-
démica,

Iniciou-se entio um grande levan-
tamento, feito pela propria popula-
¢iio, e que tinha por objetivo regis-
trar as principais dificuldades da
polpulagio na drea da sande. Os
resultados foram eloquentes:

1. Dificuldade de transportar os
doentes pelas matas até um lo-
cal onde pudessem receber aten-
dimento.



2. Alto costo dos fretes de carros,
necessarios para a remo¢io dos
doentes mais graves, e que mui-
tas wvézes obrigava a familias
muito pobres a vender tudo o
(ue possuiam para tentar con-
servar a vida.

3. Grande exploragio nas inime-
ras farmicias da regiao, cque,
sem pessoal qualificado, repre-
sentam o Gnieo socorro possivel
nos povoados, comerciando 4
altos costos os medicamentos,

4. Um altissimo indice de mortes
desnecessirias por doengas evi-
tiveis ¢ trativeis (sarampo, tu-
berculose, desidratacio, diarréia,
verminoses. maliria, complica-
ehes de parto, ete.. . ).

Este levantamento foi entregue
a secretaria de sande do Estado do
Pari ¢ & SUCAM (Superintendéncia
de combate & Maliria) por repre-
sentantes  das  comunidades, tendo
sido enviadas copias ao Ministério
da Saide e a4 Presidéncia da Repi-

blica.

A0 qugn desta etapa, foram fei-
tos imimeros estudios pelo {_rup{-
Voluntirio de Saude junto as co-
munidades sobre a situagio de

.. .0rg lmprﬁunllihh agom-
paiior esto de una aceién
reivindicetiva copaz de con-
cientizar al pueblo de que la
salud es un derecho y de
presionar a los érganos nfl-
ciales competentes para que
garantice minimamente a la

poblacion lo que se le debia.

doen¢a no Brasil e sobre a estrutura
federal e estadual de atendimento
médico.

Os primeiros resultados positivos
foram, além do funcionamento e
aumento quantitativo dos Mini-Pos-
tos de saude:

1. Abertura e funcionamento com
médico permanente da Unidade Sa-
nitaria da Fundagao S.E.S.P. (Secre-
taria Estadual de Satde Publica)
em Palesting, uma vila com aproxi-
madamente G.000 habitantes.

2. Inicio da construgio de uma
Unidade Mista da Secretaria de
Estado Sande do Pard em Sao Dao-
mingos (vila com aproximadamente
2000 habitantes), que viria ser o
plllmlru Hospital publico do Mu-
HH.I[}I'I:J'

3. Contratu¢io da equipe técnica
do Hospital com a intervengio do
Grupo Voluntirio da Suide.

4. Uma conguista importante
quanto. @ gestio do Hospital em
construgio: sua administragio pas-
saria a4 ser feita conjuntamente pela
equipe téenica e pela Associacio de
Moradores de Sao Domingos do
Uraguaia.
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El Hospital, conquista del

pueblo consciente y orgo-
nizado, es wn simbolo y un
fruto de la lucha del pueblo,
de un pueblo que descubre
que la unién de los peque-
fos es copax de destruir y
de arrancar LA RAIZ DEL
MAL.

Ja em 1850 parecia claro que a
acao de supléncia levada a efeito
na primeiro momento era insuficien-
te, ainda que necessaria, e extrema-
damente comoda para os Orgdos
oficiais omissos: era imprescindivel
fazé-la acompanhar de uma acio
reivindicativa capaz de conscienti-
zar 0 povo de que a saide é um
direito e de pressionar os oOrgios
oficials competentes para que garan-
tisse minimamente & populagio o
que lhe era devido. Neste sentido,
A (uestio comegou a ganhar con-
tornps claramente politicos.

A partir de 1981 fcou patente
para o Grupo Voluntirio de Sande
que o problema da Doenca nio era
um problemsa isolado que pudesse
ser resolvido apenas com assisténcia
médica.

A doenga era na realidade apenas
umi consequéncin de todo um sis-
tema montado para explorar o tra-
balhador até a Gltima gota de san-
gue, e que os gque a mantinham
estavam muito bem organizados.

Era ‘mnecessario portanto partir
para uma agio mais efetiva e orga-
nizada afim de atacar a raiz do mal
que massacra os trabalhadores. Era
imprescindivel participadas Asso-
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ciaghes de Classe ¢ criar nos po-
voados Associagbes de Moradores.
O Grupo Voluntirio de Saide parti-
cipou intensamente do Movimento
Sindical e teve uma atuagio signifi-
cativa na criacio do primeiro Parti-
do Politico de oposigio no Munici-
pin, que concorreu as eleicées muni-
cipais e estaduais em 1983 com can-
didatos realmente interessados na
resolucio dos problemas da popula-
¢ilo mais pobre.

E importante ressaltar que duran-
te estes cinco anos nunca se inte-
rrompen o trabalho dos Mini Postos
de Saude. Ao contrario, a cada ano
que passa ele se torna mais vidvel
através do apoio que recebe das
Delegacias Sindicais, das Associa-
coes de Moradores e, também agora,
da grande integracio que se pre-
tende através do Funcionamento do
Hospital de Sdo Domingos, cuja
mauguracdo esti prevista para maio
de 1984.

O Hospital de Sio Domingos do
Araguaia, conquista do povo cons-
ciente e organizado, ¢ um simbolo
e um fruto da luta do povo, de un
peve gque descobre que a unifio dos
pequenos & capaz de  destruir e
arrancar A RAIZ DO MAL.
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PLAGUIEIDAS:

:Preservan?
:Matan?

La realidad actual del mundo nos
demuestra que wuna de las grandes
amenazas de lo existencia humana
este r‘r!:u:r':.lrmdn con los f.rj"q,lnrﬁff’:m’:.'-‘
de la salud asociados al uso de los
plaguicidas. Sufrir de dolores de

cabeza, mareos, dificultad respirato-
rig, malestar en general y hasta mo-
rir por intoxicacicn, o ne legar a
nacer. por causa de un p!n,_&;rm icla
fanzado abusivamente, es hoy fre-
crente.

- ENFOQUE GLOBAL

El descubrimiento de los plaguicidas o substanecias {lumuun-, capaces de con-
trolar las llamadas “plagas™ de insectos, hongos, parasitos, v de hierbas dafinas,
nocivas para el hombre, animales o plantas, fue una ““"*!”‘"’t“ cientifica que me-
recio el Nobel de Medicina en la década del 40 cuando aparecit por primera vez
ehinsecticida DT, (dicloro-difenil-triclwetano ), que ofrecid L posibilidad de
detender In vida humana contra la malario

T}LHIJILL"*- de Ta 28 guerra mundial, ¢l vso de los |]E.{1...IIIL‘]L1.H. Fiie importante
para librar a grandes regiones del mund )y de Jas enfermedades de ofigen vector,
tales como la peste, fichre amarilla, mal de Chagas v otras. Hoy, el excesivo o mal
uso de los plagoicidas, es un problema nlarmante pam ln salud publica, ¥ una
preocupacion seria para la agricultura,

A ]JILFliI' e 19548, :11::-1!:,1 indciada la e de los "]||.1_|._g||'1_'ir.|:u."_
bién, “defensivos agricolas” en la industria alimenticia mundial,

Actualmente se habla de la ‘ecologia™ de los plaguicidas, va que su uso exce-
RWH I='-=I|l! nocive para el hombre v su medio ambiente general
acion de las fronteras en el mereado mundial, ha puesto en marcha a
h'.ll:h:l:- [:J.i paises en la fabricacion de plaguicidas usados no va con la finalidad de
conseguir una alimentacion bdsica, sino principalmente para competir en la expor-
tacion internacional. Circulan hoy en ¢l mereado ¢l Malation, Partion, Tricicla-
rol, Paraquat, Tropanil, Aldrin Clordano, Toxofeno, Tordon. .. ete., gue tienen
propiedades muy téxicas, sobre todo cuands, para fines exclisivamente lucrativos;
son aplicados en dosis elevadas.

Hamados tam-




En el ambite wniversitaric es necesario lo enschanze
de lo Texicologio. Es wna ciencia nueva que ofrece
récursos para que ¢l médico conozea la conducta le
un paciente intoxicade y pare que pueda orientar
sebre ol use adecuedo de los plaguicides, o través de
proyectos comunitarios en medios ruroles,

2 - RIESGOS EN EL USO DE LOS PLAGUICIDAS

Recientemente se han descubierto la: adversidades para el organismo humano
cuando éste habila en regiones donde el uso de los insecticidas organoclorados
os incontrolado. El sistema nervioso qued 1 muy comprometido v el transporte de
ions Na™ v K*.(1) tan necesarios para ¢l organismo, quedan reducidos.

En las plantaciones donde se usan los plaguicidas desde la proteccion de las
semillas hasta la con‘ervacién de los productos, hay muchos riesgos, ya que el
20 % de los plaguicidas aplicados no alvanzan su destino v provocan una conta-
mingcion aguda v tal vez muyv indeseada.

Frente a las amenazas a la vida humana por la industria v aplicacién de los
plaguicidas, ln Organizacion Mundial de la Salud (OMS.). se propone desde
hace unos afios estudiar las estrategias a liwgo plazo para controlar v limitar el
efecto de las substancias quimicas sobre la salud humana. En 1977, Ia Asamblea
Mundial de la Salud, solicitd al Directir General de la OMS. que considerase
prioritario este problema de aleance internacional, no sélo por lo que tiene de
comercio de productos quimicos, sino po: In necesidad de colaboracién interna-
cional en la evaluacion de sus efectos.

Como respuesta, In O.MS. incluye en sus actividades para el periodo 1984-89,
uni serie de estudios toxicolégicos, Bajo la proteccion del Programa Internacional
de Sezuridad de las Substancias Quimicis, patrocina un eurse internacional de
Toxicologia Ambiental con sede en Escocia (Universidad de Edimburga). Serin
considerados los efectos téxicos. especialmente los mutagénicos y CANCerogénicos,
sobre los organismos(2),

En nuestros pafses latinoamericanos estin realizindose encuentros para orga-
nizar programas comunes sobre el uso de los plaguicidas, Recientemente, un se-
minario sobre “prevencion de riesgos en el uso de los plaguicidas”, congregd en
5o Paulo, profesionales y téenicos que participan en programas de extension del
use de plaguicidas v en los servicios de salud de las Facultades de Medicina.
(1) Estas sustancias minerales —K, potasio, ¥ Na. sodio— al igual gue algunas ofras {cal-

cio, lésforo, hierro, elc.) existen en el organismo humano en proporciones constantes y
bien reguladas,

Las funciones del potasio y sodio son Importantisimas, encontrandose entre las pringi-
pales la regulacidén del ritmo cardiaco, la permeabilidad de los vasos capilares. |a per-
meabllidad mayor o menor de las células. Ia excitabilidad nerviosa, la excitabilidad de
los misculos, |a regulacion de la salida y entrada de agua desde y haciz las células,

El potasio se concentra fundamentalmente en el interior de lag celulas (de cualquier tipo)

y &l sodio en camblo en el exterior de las mismas.

Esla localizacion intracelular del K y extracelular del sodio se mantienen constante mer-
ced a la migracidn constante del sodio hacia el exterior compensada por el traslado del
potasio hacia- el intertor de la cédlula,

Este proceso encadenado se conoce con el nombre de fransporte active del sodio y del

potasio. o simplemente, como bomba de sodio.
(2) Que generan mutaciones genéticas y producen cancer, respectivaments.
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En muchos regionos del suale latincamaricane, el use
de los plaguicidas, eanstituye uma de los formos de
mecanismos sociales egoistas dentre de un ponorama
inhumane e injusto. Es un modo de atentar contra lo
vida del pueble que vive en éreas rurales privede de
participar en las decisiones de los podercsos.

3 - LA VIDA HUMANA MINADA POR LOS PLAGUICIDAS

En el organismo humano, la incidencia de las substancias organocloradas y
clorofendlicas, perjudican la transmision de los impulsos nerviosos en las sinap-
sis{d) v bloguean la accidn de las enzimis(4) gue favorecen la formacién de los
mediadores quimicos responsables de los impulsos nerviosos, Pero lo que  mdas
preacupa es que estos compuestos guimices ejercen gran actividad mutagénica,
cancerogenica y teratogénica,

En muchas regiones del suelo latinoamericano, el uso de los plagnicidas, cons-
tituye una de las formas de mecanismos sociales egoistas dentro de un panorama
inhumana ¢ injusto. Es un modo de atentar contra la vida del pueblo que vive en
dreas rurales privado de participar en lis decisiones de los poderosos industriales,

El folleto editado con motive de la Campana de la Fraternidad este afio de
1884 en el Brasil, recoge esta noticia del periddico: “O centro de eontrole de
doengas dos E.E.UU. arrolou os possiveis efeitos maléficos dos plaguicidas sobre
o organismo humano, Esses produtos (Aldrin. Clordano, D.D.T., Heptacloro, Pa-
raquat, Toxoteno], tornam-se suspeitos de provocar males gravvisimos sobretudo
0 cdncer, e defeitos congénitos”),

En abril ¥ mayo de 1983, surgié en Campinas-S.P. (Brasil). una nueva pla-
ga agricola conocida con el nombre de ‘bicudo do algodoeiro”. La organizaciom
popular, apoyada por los cientistas de la Sociedad Brasilena de Ecologia mantuvo
und lucha con los industriales del algod’n y de ella salié victoriosa, al conseguir
que no fuera realizada la pulverizacion a®rea con el insecticida Temik 10, téxico
para el hombre y poco eficiente para la eliminacion de la plaga,

Hace poco tiempo la prensa brasilefiy, ha publicado acontecimientos graves
en el estado de Pard: han nacido nifios sin crineo v con deformaciones en la ¢o-
lumma vertebral y muchas mujeres han abortado, Los empresarios, para  poder
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(¢) La interaccion entre las células nerviosas por ende, puedsn producir cAncer.

dad entre ellas. Esto se debe a que se ha comprobado que el tejldo nervioso en los var-
tebrados —y por ende en el hombre— no s continuo.
Esta solucién de continuidad entre las células nerviosas, este contacto entre allas permite
el paso de “informacion” de une neurong a otra y fue denominado "beso proloplasmad-
tico" por Cajal y “sinapsis” por Sherrington (sinapsis, del griego, conjunclén, atadura,
unidgn, cierre),

{4) Cuando dos sustancias se ponen [untas en una solucidn se afectdan enirs las dos mu-
chas reacclones quimicas. Pero hay otro tipo de reacciones o cambios quimicos  que
s& podrian producir enlre ellas pero que sélo son posibles mediantes la Intervencion da
una tercera sustancia que foma parte de la reaccion pero no participa del resultado
final. Estas sustancias que facilitan las reacciones quimicas enlre otras sustancias son
llamadas calalizadores. Muchas de las reacciones guimicas caracterislicas de |l vida
utilizan catalizadaores.

Los calalizadores producidos por organismos vivientes son llamades snzimas. Muchas
enzimas lienen funciones espacificas y limitadas. Cada célula viva contiens muchas
enzimas diferentes,
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...se necesitan también leyes gue controlen el uso
indiseriminade de los plaguicidas ¥y gque ol misme
tiampo amparen o los trabojodores rurales. Las leyes
que existen favorecen mucho .o los industrias y muy
poco o los trabajadores,

conducir la energia engendrada en el ceatro de Tueurui hasta Belén, han aplicado
el herbicida Tordon 101-BR fabricado por la Dow Chemieal v prohibido va en
Europa y E.E.U.U, Este herbicida de fu.rte aceion toxica, tiene un componente
que constituye parte de la formula del “Agente Naranja” que usaban las tropas
americanas para desalojar a los guerrilleros vietnamitas de sus escondites.

Esta seleccion de noticias indica situaciones de violencia para la vida humana
provenientes del abuso en la industria de los plaguicidas v pide de todos los
gobiernos y profesionales, un cambio en las actitudes v decisiones relacionadas
con el uso incontrolado de los defensivos agricolas,

4 - SUGERENCIAS PARA UN CAMBIO

Si es evidente que los paises no puedan dejar de usar plaguicidas debide a
sus efectos preventivos, es urgente tambifn que existan medidas para reducir el
consumo y para hacer mis especifica si accion. Sugerimos algunas:

1 — En el ambito universitario es necesaria la ensenanza de la Toxicologia. Es
ung ciencia nueva que ofrece recursos para que el médico conozea la conducta
de un paciente intoxicado y para que puzda orientar sobre el uso adecuado de los
plaguicidas, a través de proyectos comunitirios en medios rurales,

2 — En el dmbito gubernativo se nece.itan medidas preventivas para proteger
la salud pablica de la poblacion, especialmente aquélla que corre el mayor riesgo
de ser expuesta a envenenamientos por plaguicidas; se necesitan también leyes
que controlen el uso indiseriminado de los plaguicidas v que al mismo tiempo
amparen a los trabajadores rurales, Las leyes que existen favorecen mucho a las
industrias ¥ muy poco a los trabajadores,

En el caso de Brasil, representantes de la Organizacion Panamericana de la
Salud (O.P.S.), de la Organizacion Braslena de Ecologia v de la Asociacién de
proteceion al Medio Ambiente, han influfdo para la creacion de nuevas leyes, pero
han sido criticadas por las industrias, v actualmente es un asunto polémico. Los
directores de industrias alegan que es necesario el uso de mas plaguicidas para
la produccion de alimentos, pero esto no puede convencer cuando vemos que la
mayor parte de los brasilenos no pueden conseguir ni los alimentos esenciales
para la sobrevivencia.

Frente a estas criticas o las leyes mis severas en la industria de plaguicidas,
se han manifestado algunos médicos v ecologistas sugiriendo una mejor distribu-

cién de las rentas v de las tierras, v una alternancia variada en los sistemas de
cultive,

Creemos que estas medidas ofrecen pistas para enfrentar Jos problemas con-
secuentes de los avances en la industria de plaguicidas, y que forman parte de
los grandes problemas que hoy se plantea la Humanidad,
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Prof. Margarita D. Ch. de Zanberk

i “HH' Ingenieria Genética:
, il FUTURA REVOLUCION EN LA SOCIEDAD
100 Y LA CULTURA

Hace algunas décadas que la Ingenieria Genélica ocupa un lugar destacado dentro
de las Ciencigs de la Salud. Pero anfe el uso que se hizo o pueda hacerse de 5US
revolucionarios descubrimientos, diversas voces se han levaniado. Algunas, como esie
grupo de profesionaies de la P.U.C. de Chile, adoptan la reflexidn como respuesta, Diras
opinan que es lemprano para sacar conclusiones, pero s/ demasiado larde para comenzar
a reflexionar. A Iravés de NUEVAMERICA, este sarticulo de la Prof. Ch. de Zanbek,
docente e investigadera de la Pontificia Universidad Catdlica de Chite, induce al inler-
cambio en fodos los niveles de la pobiacidn.

Une correcta informacidn e intercambio con el gran publico puede evitar una decision
a solas —y en tan decisivo lerreno— del investigador o del inmoral mundo dal dinero.

Tras la lectura de slgunos articulos que corresponden a investigaclones de la Gitima
decada, hemos constatado con pavor cdémo el hombre, junto con hecerse cada ver mis
poederoso desde el punto de vista cientifico y tecnolégico, va perdiendo la esencia propia

de sy ser! su espirilu y su Iiberlad.

1. - Vida por encargo. Arriend

e e

de vientre muterno

En los paises desarrollados la nata-
lidad ha disminuido en forma notabla an
los ultimos afos. Como paliative se han
abierto agencias que en forma velads,
ofrecen pago a mujeres de- escasos re-
CUrsos economicos, para que tengan hi-
los, los que al nacer, seran adoptados
por matrimonios que no han podido o
no han querido concebirlos. Esta probie-
ma nos afecta como continente: desde
hace: algin tiempo, América Latina a ve-
nido “exportando” nifios huérfanos o
abandonados, hacia los paises desarro-
llados: Pero, la modalidad de pagarle a
una mujer para que tenga hijos, a los

que |luego vende como un articulo cual-
quiera, es relativamente nueva, y corres-
ponde, nl més ni menos que a un "con-
trato de vientre materno”. Ya hemos
hipotecado nuestra economia presente y
futura y- ahora comprometemos la vida
de nuestros nifios.

La edopcidn en si misma no es mala,
por el contrario, 8s uUna manera en que
numerosos nifos encuentran afecto y
logran desarrollarse como individuos
normales. El trasplante de ninos de los
paises ~sconomicamenta pobres” a los
“paises ricos” dada su magnitud, estad
produciendo tamblén visibles efectos en
la composicidn étnica de la poblacién
del pais receptor. En las salas de clases
de algunos paises ndrdicos, se ven nu-
marosas cabecitas con cebello y ojos
OSCUros, cuyos rasgos presentan noto-
rios contrastes con los “productos” au-
téctonos tradicionalments rubios.
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v la cultura

2. - Almacenes de embriones

humanos congelados

Como sl se tratara de una novela de
clencia ficcion, hay cientificos que anun-
clan la posibilidad de adquirir en el fu-
turo, en tiendas especializadas, embrio-
nes humanos congelados para ser trans-
plantados al Otero de una mujer. Hoy
an dia, es de piblico conocimiento que
los nifios “de probeta’ logran desarro-
llarse en forma que se supone normal;
pero hasta ahora se trataba de casos
alslados, tratados. con toda la reserva
requerida en esas circunstancias, salvo
cuando los proplos afectados autoriza-
ban su publicidad.

La adquisicion de "embriones huma-
nos', como cualquler otra mercaderia
de cierto valor, se haria con pdlizas de
garantia en cuanto a sexo, color de ojos,
tipo de cabello. probable estatura, nivel
Intelectual vy ‘otros rasgos relevantes,
como estar libre de taras fisicas o psi-
guicas, Desde el punto de vista juridico,
estariamos en presencla de un wvulgar
contrato de compra-venta, contrata - bila-
teral que lleva envuelta |la condicién
resolutoria tacita para el caso de incum-
plimiento por una de las partes de las
obligaciones del contrato. Asi, si el nifo
no sale lo suficlentemente rubio, o sus
ojos son calé en lugar de azules, se po-
drfa devolver el producto v solicitar al
vendedor la devolucion del pago, con la
consiguiente indemnizacion de perjuicios.

Con el tiempo, los almacenes de em-
briones se irian especializando en cru-
ces de tipos perfectamente clasificados
y de diferentes precios, seqin los ras-
gos mas apreciados en el mercado de
oferta y demanda, De inmediato surge
la  pregunta: ;OUIENES DECIDIRAN

...o5 tarea ineludible para los educadores el comenzar a reflexionar y a
tomar posiciones frente al problema que los avances tecnolégicos

en la biologia y en la medicina pueden acarrear, no ya a largo plazo,
sino pronto, a toda la Humanidad.
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CUALES S0ON LAS CARACTERISTICAS
GENETICAS MAS DESEABLES?

Lo més probable es que se pueda po-
ner las peticiones en una computadora
y ella Indicard con relative certeza, cuél
a5 al embrion que se ajusta més exac-
tamente a los requerimientos del cliente.

3. -_Fﬂl:rim de seres humanos

en serie

Existe un método que ya ha sido em-
pleado para reproducir ratas, ranas vy
otros animales, que consiste en la for-
macidn de organismos completos 3 par-
tir de una sola célula. El nuevo organis-
mo - es- copia fiel del que proporciond el
niclen. Con este sistema serd posible
tabricar individuos en serie, tal como so
satan copias utilizando calcos en una
maquina de escribir. Esa célula Inicial
contiene toda la Informacion  genética
para el disefo del nuevo ser. (En Chile
se exhibid, no hace mucheo, una pelicula

con astos entes gue ge denominan clo-
nes ).

Por cierto que la Educacion, el Medio
Ambilente Fisico v el Social, podrian In-
troducir ciertas diferencias en cada uno
de es0s organismos iguales; pero, como
es muy posible gue también el medio
ambiente fisico o natural esté controla-
do, practicamente no iria quedando. mu-
cho margen de varlabllidad, v las estruc-
turas mentales tenderian a uniformarze,
lo que reduciria la originalidad de pen-
samiento ¥ junto con ello, la creatividad,
Nos asalta una segunda pregunta:
(OUIEN DECIDIRIA CUAL ES LA CELU-
LA IDEAL PARA ORIGINAR UN ORGA-

NISMO IDEAL?
l|,ii||"



Futura revolucion en la sociedad

f:l: y la cultura

Los investigadores se

cuestionan ...

1%) LEl afecto, los sentimientos de los
padres hacia los hijos que resulten de
la implantacion de un embrién ajeno al
uteros de una mujer. serdn los mismos
que hacia los nifios que provienen de
Una concepcion natural?

2*] 51 & una mujer se le implanta un
embrién ajeno v ésta lo desarrolla en
U sena por nueve meses, fcudl es la
madre natural?, ila que produjo el em-
brign?, ila gue lo: desarroll6?, ;ambas?

3*) Con los avances de la ingenieria
genética puede llegar a reemplazarse
el vientre materno por un aparataje de
laboratorio. [No constituiria este hecho
una glgantesca revolucion de la socie-
dad y de la cultura al poner fin al rol
tradicionalmente considerado como el
mas fundamental de la’ mujer, cual es la
maternidad?

4') En cuanto a los futuros individuos
reproducidos a particr de una célula ¥
fabricados como en una industria de bo-
tones, de relojes o de televisores. las
religiones, iles reconocerian un alms?
Estos nuevos seres, itendrian concian-
cla? JComo Incorporar a ese organismo
tal elemento unico, irreproducible, origi-
nal, espontdneo, vital, dindmico, espiri-
tual, que es propio del Ser del hombre?

5') ; donde irian & parar los seres
rechazados por no cumplir con los re-
querimientos del comprador? (Cémo po-
drian entonces, protegerse los derechos
del recién nacido?

6%) Tal vez shora nos encontramos
muy cerca de lograr la fuente de la
eterna juventud, pero log recursos con
toda seguridad no alcanzarian a satisfa-
cer fa demanda creciente de una pobla-
cion que se multiplica sin mortalidad.
Entonces, como no habria seleccidn na-

tural, seria necesario acudir, cada clerto
tiempo, al sacrificio de un nimero de-
terminado de personas con el fin de res-
tablecer el equilibrio ecoldgico. Y en
este caso, JOUIEN DECIDIRIA LOS QUE
EFHE-:EH MORIR ¥ LOS QUE DEBEN VI-
Huselga recalcar la enorme trascenden-
cia que los antecedentes expuestos pus-
den tener para el futuro de los indivi-
duos, de la sociedad y de la cultura.

Pensamos que es tarea Ineludible para

los educadores el comenzar a reflexio-
nar y a tomar posiciones frente al pro-
blema que los avances tecnoldgicos en
la biologia y en la medicina pueden aca-
rrear, no ¥a a largo plazo, sino pronto,
a toda |a Humanidad. El tema nos inqule-
ta realmente y tenemos una posicidn al
respectn, No obstante, queriamos cono-
cer la opinidn que sobre los problemas
planteados tienen distinguidos profeso-
res de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile.
__El grupo de docentes elegidos no
constituye un muestreo representativo
en ol sentido estadistico, pero si una
muestra de considerable valor para nues-
tros- efectos: se trata de scadémicos de
reconocido prastigio a los cuales tenia-
mos acceso directo, sin largas esperas
¥ tramitaciones.

Las frases que se leen a continuacion
corresponden a trozos seleccionados de
las respuestas gue los distinguidos pro-
tesores nos dieron frente a los proble-
mas planteados. Hubiéramos querido
transcribir todo lo que ellos escribieron,
pero, por limitaciones de espacio debi-
mas -elegir lo mis significativo.

® “Partiendo de que el hombre es un
compuesto de alma vy cuerpo unido sus-
tancialmente (Aristdteles) v que el alma
&5 ¢creada por Dios (Doctrina cristianal,
nos parece que pard contestar las pre-
untas que derivan de la problemadtica
g la Ingenieria Genética, es necesario
’éﬂnsr en cuenta los principios enuncia-
G5,

sabiduria en la utilizacién del conocimiento. Tanto maés significativos son
los alcances de las conquistas del saber, tanto mdas acopic de talento y

prudencia habra de emplear el hombre.

La Humanidad, acorde con su ascendents programa, necesita cada vez mas ” ‘ HI
L |
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" Seglin ellos, los padres verdaderos
s0n los que proporcionaron los elemen-
tos esencizles del embrién [husvo y as-
permatozolde). Qulen los haya recibido
y dado el lugar y condiciones para su
dasarrollo no son los verdaderos padres,
El embrién vivo @5 ya un ser humano
con alma creada por Dios, de lo contra-
rio no llegaria a8 ser un hombre.

" Da lo anterior se deduce que el
=arriendos de vientres maternos o la
compravanta de embriones parece ética-
mente [licita ya gque es disponer de una
vida al margen de la voluntad de sus
verdaderos pedres y aceptar un comer
clo humano menos aceptable que la tra:
ta de blancas o la supuestamente supe-
rada esclavitud,

"En cuanto a las caracteristicas ge-
néticas y qulen las decide. Hay caracte-
risticas materiales [del cuerpo) que se
pueden decidir (como se hace en un
criadern), pero las caracteristicas espi-
rituales (del alma) no se pueden decidir,
ya que una de las cualidades esenclales
del alma humana es su libertad. Por tan-
to, aunque 88 lograra un <hombra- con
caracteristicas materiales [color de
lo, ajos, estatura, ete.) nunca se podria
determinar previamente las caracteristi-
cas de personalidad que dependen total
o parclalmenta del alma [conclencia, |-
bertad, vocaciones, ideales, etc.) Por lo
tanto, la posibilidad de «fabricar hom-
bres en serles seria viable en cuanto a
SU CUErpo pero no en cuanto a su per-
sonalidad [al menos totalmenta]. De lo
contrario. si no son libres v personas
individuales, no son hombres.

“La revolucidn, de ser posible, seria
de tal magnitud en |s cultura v en la so-
ciedad que se terminaria la cultura come
expresion humana y la sociedad sa
transformaria en un gran criadero,

- Los seres =fabricadoss y previamen-
te =programados= no son hombres sl no
son libres, Por lo tanto, no cabe hablar
de alma ni de Religidn en ellos.

" Tampoco cabe protegerse su «dere-
cho» ya que sl no son hombres no son
sujetos de derecho”. (Fernando Cifuen-
tas, sacerdote, profesor, ex decano ¥
ax director de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chife).

®* “"Ningin embrién por ingenioso y par-
fecto que sea. puede sustitulr el miste-
rioso enigma que encierra la concepeidn
de un nuevo ser producto de la comu-
nicacion humana mas perfecta que un
dia anuncia su residencla en el dtero
matarno.

" QOué pretende la socledad con la
ereacion de estos clones, jAcaso una
nugva concepcion de la felicidad? ;No
se convertird esta creacion en una pros-
titucion gendtica?

" Como educadora me inquieta mucho
la uniformidad de pensamiento —aunque
fuese superior— que esto podria aca-
rrear’. (Maria Teresa Clerc, profesora
de Castellano y Filosofia, Premio Nacio-
nal de Educacidn de Chile, 1981).

® "La manipulacién genética Involucra
la posibilidad de introducirse en una di-
mension que ‘esta mas alld del dominio
de las cosas puramente fisicas, para pe-
netrar a un espacio reservado, hasta
ahora, al espiritu humano y a su con-
ciencia: a un lugar donde los sentimien-
tos mas delicados pueden ser sustituidos
por la frialdad tecnoldgica.

~ ¢ Codmo conjugar el avance de la téc-
nica con la supresion de las concienclas
individuales? ;jCémo calificar de progre-
50 una manipulacidén gque trata a los
seres humanos como cosas sin espiritu?

“Creo que el peligro de la manipula-
cidn genética se evidencia en su capa-
cidad para suprimir los sentimientos que
son la esencia misma y que mantienen
viva toda comunidad humana: materni-
dad, paternidad, amor fillal, Sin estos
sentimientos, jqué queda del hombra?

“86lo un snpuevo mundos de piezas
que componen una maquina qua no sabe
por qué ni para qué funciona”, (Rados-

¢Quien decidira los que deben morir

[
I
y los gue deben vivir? ’f!i “I
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lav lvelic, Diractor del Dapartamento de
Esi-ﬁ?t;“' Facultad de Fllosofia, P.U.C. de
el

® “Cuando escucho acerca de las ma-
nipulaciones que se estan llevando a ca-
bo en el espiritu humano, me da la triste
impresion de que el hombre —llegado a
una cumbre del progreso tecnoldgico—
ya no:sabe qué hacer con su libertad.
Lejos de sentirse libre y de agradecer
al don de la libertad, inconscientemente
se estd Inclinando & renunciar, a pres-
cindir, a renegar de su potencialidad d&
elegir, Inserto en una vida civica =incl-
vilizada», donde los «otross lo atrope-
llan «libremente«, &l ser humano co-
mienza a anorar la necesidad con que
los animales reétozan sin responsabilldad
ni toma alguna decisiones.

“Manipular la generacion humana al
Inicio mismo de su existencia es, esen-
cialmente, un atentado a la llbertad”.
{Rafael Sanchez, profesor del Departa-
mento de Estética de ia Fac. de Filoso-
fia y Educacion y del Programa de Me-
dios Audiovisuales de la Vicerrectoria
Académica de la P.U.C. de Chile].

® "Por cierto que repugnaria, adn al es-
piritu menos sensible, imaginar que el
hombre llegaré a formalizar un mercado
para la adquisicion de embriones huma-
nos. 0 gue promoverd agencias que ofre-
cen =en arriendo vientres maternogs,
para alojar ¥ dar a luz un embrion con-
cebido por otras personas. Talea tenta-
tivas han despertado airado rechazo,
aun con mayor indignacién gue. el gue
se origind a lo largo de la historia, con
el comercio de esclavos.

"'Guerras y mucha sangre costd la
liberacion de los esclavos, pero el de-
sarrollo de la esclavitud y venta de se-
res humanos no exigid el requisito de
previos deslumbrantes hallazgos cienti-
ficos. y desarrollo de técnicas, tal vez
los mas penetrantes que el ingenio hu-
mano ha logrado alcanzar.,

" Se explica la reaccion universal que
han desatado ctertas investigaciones que

caen en la esfers de la Ingenieria Ge-
nética. Pretenden no s6lo imitar a la
naturaleza sino superarla, creando for-
mas vivientes en clerto modo superiores
al insertar en ellas determinadas carac-
teristicas blogquimicas que resultan (ti-
les y que sin duda, pueden contribulr y
estan contribuyendo & aliviar las penu-
rias del hombre. Pero han nacido graves
inquietudes cuando se ha intentado lle-
var -adelante . experimentos en genes
humanos que podrian alterar el epool»
enético en las futuras generaciones
wumanas, Ha surgido la pregunta de si
el hombre pretende jugar a ser Dios.

“No es extrano que grupos influyen-
tes, prominentes religiosos y cientificos
sa hayan unido para solicitar la prohi-
bicidén de realizar experimentos con ge-
nes humanos y hacer llegal toda tenta-
tiva de manipular rasgos especificos en
la linea genética del hombre.

" Mos parece totalmente aberrante y
éticamente condenable, el que con pre-
textos de edificar una sociedad mejor,
se pretenda obtener seres humanos re-
definidos como programas temporales.
que pueden ser aeditados, revisados, re-
programados &an un nomero seleccionado
de combinaciones, etc. Sin embargo, se

Dasde la fundamentalidad de la Etica
en la naturaleza y dignidad de la per-
sona humana, los problemas planteados
tienen respuesta: ;Quidnes deciden las
caracteristicas genéticas? Los esposos
al elegirse mutuamente optan por la
esperanza v el misterio que el AMOR
depare en la fecundacidn de los hijos.
Toda otra intervencion como las conte-
nidas en el texto: compravanta, compu-
tadoras, etc., conduce a la deshumaniza-
citn,

;Quién decide? Siempre decide y de-
cidira Dios al permitir, al suscitar y crear
una nueva =alma racionals.

Todas las hipdotesis geneticistas no
pueden nunca descartar lo =imprevis-
tos, las posibilidades de que el impon-
derable o menos posible caso suceda.
gadores:

¢Coémo calificar de progreso una manipulacion gue trata

I
Il
|
; s 1|
a los seres humanos como cosas sis espiritu? |||
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Il

la clencia en si no constituye un cidigo
ético.

Para concluir, vale la pena: recordar
nuevamente las palabras del papa Juan
Pablo Il, citadas por el Dr. Croxatto:
«MNunca como ahora el hombre ha tenido
tanto temor por las cosas que fabrica- "
caaria en un extremo Igualmente repu-
diable 2l hacer una prohiblcion absoluta
de los experimentos de Ingenieria gene-
tica, qua estdn dando promisorias luces
para mejorar la penosa situaclén de pa-
cientes, para los cuales no ha existido
hasta ahora tratamiento adecuado, Siem-
pré serd un bien ganar un nuevo saber
si éste se obtiene respetando los valo-
rés que dignifican al hombre, que para
un catdlico no pueden ser otros que los
que proclaman la moral cristiana. Nunca
saber menos serd mejor que saher més.
Pero la ciencla en si, no es un codigo
moral; no estd para definir o que es
buano y lo que es malo, sino para esta-
blecer lo que es o no es. Esta amora-
lidad, que no ha de confundirse con
inmoralidad, no implica que el clentifico
como hombre no tenga una grave res-
ponsabilidad moral, particularmente en
el delicado tramite de la aplicacidn del
conocimignto,

" El problema. como siempre, no ha
rasidido en el saber, sino en la con-
ducta. humana: el hierro que el hom-
bre aprendid a utilizar desde milenarios
tiempos, también le sirvié v le sirve para
matar a su projimo. La clencla progresa
mas rapidamente al parecer que la con-
ducta humana, a pesar que codigos éti-
cos- existleron mucho antes que la
ciencla como hoy la definimos. Pero tal
como lo ha expresado 'Su Santidad Juan
Pablo Il, snunca como ahora el hombre
ha tenido tanto temor por las cosas que
fabricas, En la medida en que los clen-
tificos no mmFrendnn que su sabiduria
descansa en el connubio entre el cora-
z0n y la razdn, no podrdn sorprenderse
de no ser comprendidos. Numerosas vy
quizés, Ias més fundamentales preguntas
se plantean en la problematica surgida
de la manipulacidn genética y de cuyas

y la cullura

La opclén es clara: la Ciencia, la Economia, la Técnica, la Educacién,
también la genética son para el hombre y éste, solo éste, estd
llamado a Ser para, por y en Dios.

Futura revolucién en la sociedad

soluciones puede depender, para algu-
nos, el futuro de la socledad, sdlo con
esa sabldurin se podrén resolver,

" La Humanidad, acorde con su ascen-
dente progreso, necesita cada vez mads
sabiduria en la utilizacién del conogl-
miento, Tanto mas significativos son los
alcances de las conquistas del saber,
tanto mas acopio de talento y prudencia
habrd de emplear &l hombre. Estamos
en el centro de una fantéstica revolu-
cion bioldgica, Iniciada con la més gran-
de hazaha cientifica de nuestro siglo:
el descubrimiento de ia estructura del
DNA, gue significt descifrar el codigo
genético. Esto ha permitido gue el bidg-
fogo molecular, sea capaz de realizar
variaciones genéticas en un breve tiem-
po, las mismas o similares que la natu-
raleza requirié billones de afos, o bien,
que nunca hasta ahora realizd.

Con el desarrollo de la manipulacién
genetica en estructuras vivas, se dis-
pone también de un instrumento de
enormes alcances que, no sdlo incre-
menta &l saber y ofrece variados bene-
ficios para sostener la vida del hombre,
sino que, por previsibles posibilidades
en potencia, puede abrir caminos de per-
versidad. Pongamos esperanza en que sl
hombre junto con adquirir conocimiento
incramente su sabiduria, que es amor
d la humanidad toda. Conflemos en que
las cosas ocurran como Joseph Fletcher,
profesor de ética médica de la Univer-
sidad de Virginia lo vaticina, que ve en
la Ingenieria genética el cumplimiento
de un papel cosmico del hombre sobre
la tierra. El plensa que el hombre para
ser tal y alcanzar el sitial que le corres-
ponde deberd saber controlarse ética-
mente.” (Dr. Héctor Croxatto, profesor
de Ciencias Bloldgicas de la P.U.C. de
Chile, 1379.)

® "El hombre &s persona y como tal
sujeto de derechos, dotado de una DIG-
NIDAD superfor a TODO LO CREADO,
por ser CORPOREO-ESPIRITUAL, libre ¥
responsable, INTELIGENTE y capaz de
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1.- Los sentimientos de los padres no
seran los mismos, serdn andlogos, com-
parables o incomparables; estd aqui pre-
sente fa lbertad y la humanizacion o
déshumanizacidn. de la relacidn con-
yugal.

£2.-La gue produjo el embrion ez la
madre natural, aungue podrd ser lla-
mada madre desnaturalizeda, asi como
ocurré con la que sbandona al recién
nacido. La que lo alumbre, lo cuide y
lo ampare serd la «mamds juridica vy
fictica, pero jqué ocurricd con el hijo
cuando sepa la verdad? |Impredecibla!

3. - Constituird una =revolucidne sce-
leradora del mundo hacia el fin de su
historia: un MUNDOD SIN MADRES es.
clertamente, un mundo sin HOMBRES,

4.-Si hay vida humeana, serd porque
hay «cresciGne divina de un alma ra-
cional. De ocurrir la hipdtesis serd por
permision divina la que siempre respeta
la libertad humana, serd la persona la
que tendra que responder ante tal vio-
lacitn de la Ley <ETERNA Y NATURAL=.

5.-8dlo Dios es senor de la muerte
y de la VIDA. Toda otra respuesta cons-
tituye GENOCIDIO.

Finalmente, debo dejar expresa cons-
tancia de que antes que todo lo «pre-
vistor suceda, debemos oir la preocu-
pada voz del Sumo Pontifice y educar
a las nuevas generaciones dentro de
ung dimansion ética de la Investigacion
y la Tecnologia. El «fin no justifica los
medioss es |a pauta-a todas las pragun-
tas formuladas. La opcién es clara: la
Ciencia, la Economia, la Tecnica, el De-
recho, la Educacién, tamblén la Gené-
tica, son para el hombre y éste, sélo
éste, estd llamado & SER para. por v
en Dips.” Rafael Herndndez, profesor
de Filosofia, ex-Dacano y ex-Director de
la Escuela de Educaclion de la P.U.C. de
Chile.)

A manerd de sintesls de las respups-
tas gque hemos presentado precedente-
menta, podemos decgir:

El ‘alma humana es @nica e Irrepro-
ducible: el espiritu es libre v cualquier
manipulacién que tienda a coartar ess
libertad es |licita. EI hombre no debe
jugar a Dios. El misterio de la concep-
clon es irreemplazable y corresponde a
la mas perfecta comunicacidn entre un
hombre y una mujer. La Investigacion
cientifica no debaria coartarse ya que
gracias a ella el hombre ha podida all-
viar muchas enfermedades. Sin ambargo,

al suscitar y crear una nueva “alma racional’.

¢Quien decide? Siempre decide y decidird Dios al permitir, ’
||| I
.|
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Muchas veces me lo he
preguntado. Y mis propias
respuestas me dejaban sa-
bor a aulojustificacion.

sin embargo, la experien-
Cld en esa ‘tarea, las confi-
dencias recibidas por parte
de los eventuales “alume-
nos'' participantes de char-
las o cursos, las respucstas
en ocasionales evaluacio-
nes, me alfirmaban cada ves
mas en ello: si, educacion
sexaal es educacion para
td paz. Pero siempre que
s¢ aclare gué es educacion
sexual. Porgue no me re-
ficro a la simple informa-
cion anatomica v fisioldgi-
¢a, ni a los sensacionales
temas de patologias y per-
versiones, nioa los aconte-
cimientos que trae la pren-
sa diaria o ciertas publi-
Caciones.

Si la paz es la tranquili-
dad en el orden —jitran-
quihdad en el orden. .. no
en la represion ni en s
opresion!— la paz pérsonal
tiene mucho que ver con
la sexualidad. Y jamds ha-
brd paz en las familias, en
los grupos humanos de
cualguier Lipo, ni en los
paises niven ¢l mundo, si
ni se apova en ¢l orden
interior  personal v en la
paz individual, que ftras-
cenderdn, forzosamente a
todas las relaciones huma-
FHS.

Por eso, v porgue la sa-
lud sexual —que nada tiene
que ver con la sifilis v
demas. enfermedades de
transmision sexual... 0 no—
porque la salud sexual es
fundamental en la salud to-
tal ‘de la persona, fisiolo-
gica v psicosocial, nos
dlrevemos a anticipar pa-

ra Nuevameérica un libro en
preparacion, gue quiere
ayudar a los educadores y
a los padres de familia,
para que pucdan abordar
esfe tema e irlo desarro-
llando en las diversas cda-
des v circunstancias de sus
educandos.

Pretende ser un texlo
sencillo pero con seria fun-
damentacion cientifica en
¢l orden médicobioldgico
v psico-social. Trae veinte

ranos de experiencias en

charlas v cursos sobre el
lema, especialmente cursos
de capacitacion para pro-
fesionales: médicos, psico-
logos, cducadores... Nos
hemos asomado a otros
grupos vy centros que abor-
dan la misma tarea. He-
mes integrado a nuestro
equipo diversos especialis-
tas. Lo dificil [ue, en e¢sta
ultima etapa ir madurando
la sintesis. Es mas Faeil
amphar adaptandose a ca-
da uno de los grupos hu-
manos que sé tiene delante,
Concretar y elaborar pistas
comunes fue el objetivo al
abocarnos a esta publica-
cion, que por otra parte
viene muy solicitada a los
autores,

Tendra, el libro, cinco
partes v un Apéndice. Se
abre con un estudio sobre
“Fundamentos bioldgicos
de la personalidad”, Ia pro-
tundizacién v clarificacion
del concepto v aleances de
la “Sexualidad humana” ¥
por fin, desde esa ilumina-
cion, qué es “Educacién
Sexual”,

La 2¢ parte es la "Biolo-
gia sexual'’; la 3* "Psicolo-
gia sexual”; la 4 "Pedago-
gia de la educacion sexual”
v la 3 “Hacia la madurez
sexual” que arranca de la
atdolescencia, pasa por la
adultez, aborda ¢l lema de
la parcja humana v el de
las desviaciones en ¢l pro-
ceso de la maduracion de
una personalidad sexuada;
El Apéndice ¢s una breve
referencia a las enfermeda-
des biolégicas o psiquicas,



que aungue no es propia-
mente “educacion”, nos ha
sido muy solicitada su in-
clusion, Cada capitulo 1le
vara algunas referencias bi-
ﬁliugrﬂ%icas para profundi-
zar ¢n los temas.

El titulo: ORIENTACID-
NES PARA LA EDUCA-
CION. SEXUAL. Algunos
conceptos fueron vertidos
en una Comunicacion pre-
sentada en el Pirmer Con-
greso de Ginecologia Infan-
to-Juvenil' (Bs: As.. now.
1978) que fue lucgo ]puhlb
cada en el N* 7 de Nueva-
meérica (ps. 3% v 64). Autlo-
res: la que escribe y el Dr.
Angel Norberto Uva, médi-
coepsiquiatlra.

Reitero la necesidad de
tomar clara conciencia
acerca de que es “educa-
cion sexual”. Como toda
educacion es capacitacion

ara ¢l uso de la liberiad.

para cllo es premisa in-
dispensable la informacion
acerca de los distintos as-
pectos de la sexualidad fu-
mana. Una informacién que
deje un condcimiento sen-
cillo, pero muy verdadero
y claro y que proporcione
los criterios necesarios pa-
ra que cada persona pueda
asumir con esa lranguili-
dad del orden, que es la
Faz inkerior, su propia
sexualidad. Es necesario un
conocimiento que permita
opcicnes libres v conduc:
tas verdaderamente huma-
nas, no motivadas por slo-
gans, propagandas, prejui-
cios, coacciones, ansiedades
0 temores. Gozosa v libre-
mente vivir como varones
¥ mujeres gue se integran
¥ oenrnquecen mutuamente
en las comunidades huma-
nas vy no en la jungla in-
controlada, que no corres-
ponde ni siguicra a los ani-
males porque su sexualidad
esta regida por instintos
correctos v adecuados.
Ciertamente, sin libertad.
Pero también sin posibili-
dad de libertinaje.

La ignorancia; el temor,
el hegocio... v en gran

parte los medios de comu-
nicacion y divulgaciones

scudo-cientificas, nos ro-

aron durante mucho tiem-
pa el derecho a saber la
verdad ‘v ‘vivir la verdad
de nuestra maravillosa con-
dicion de personas sexua-
das. DRIENTACIONES
PARA LA EDUCACION
SEXUAL guiere ayudar a
buscar v enconlrar la sa-
lud en el pensamiento v en
la vivencia de este aspecto
basico de nuestra persona-
lidad.

EVA BALAGUE

MARGINACION Y

ENFERMEDAD

Una investigacion
en Rancho Nuevo
(Mexico)

Rancho Mueve forme par-
te del aenillo periférico de
agreas marginaodas de lo ciu-
dad. de Guodelajara {Méxical.
Ez wuno comunidad gQue 58
furidd hace urnos diecisdiz
ongs alrededor de urg anti-
gua casa de haocienda, Tiene
una pablacidn total de unos
15:000 haobitantes —das mil
ochocientas fomilles—.y cuen-
fa, con:

2709 viviendas,

Un centro de salud comu-
nitario de la Secretaria de
Solubrided vy Asistancia.
Un eentro de nuteicion (n-
fantil,

Treinta v ocho expendios
de alimentos,

Sesenta pedquenas fiencas.
Cuatro farmacias.

Un mercada ambulante,
Once expendios de bebidas
olechdlicas:

Una escuela primaria,
Cinco jordines de nifas:
Dos capillas catdlicas.

Un centro 'de los testigos
le Jehovd

Un cenfro de reuniones o=
liales.

o= hirgderos de boasuro,

Un equipo. da sstudiontos
de la Maoestria de Salud PG-
blico de lo Universidad de
Guodalojore {1} tuvieron co-
ma. practica el estudio 'deila
comunidod. de Rancho Muave.
A lo wvista le los condiciones
ombientales de la  localidad,
tomaron | decisién de inves-
tigar o influencio de la fe-
nancie de la tierro en’ los con-
diciones de lg vivienda que
contribuyen 4 incrementar la
morbilidad en la poblacian
margingda, Tomamos algunos
datas del informe de su in-
yistigacion,

¢{Cdmo mantaner lo salud?

Las condicionés generales
de Ronche Mueve son deplo-
rables. Mo tiene povimento-
elén, ni estroctura sanitario
comt: dréndje, agua potoble
¥ obros de urbanizocion en
genergl. Los condiciones om-
bientales de salud se ven se-
riamente afectadas por la pri-
sencia - de un canol de oguos
sorvidas: establos en Jos pre-
dios de las wviviendas, tirade-
s de basurd vy lefrinas.

El obostecimianto de agua
se hace por meédio’ de poios
—supeditodos o lluvios v tem-
porales—  tinacos situodos &6
diferentes 'lugares de lg colo-
nig, ¥y lo cdquisicion mercantil
del oguo por medio de pipas.

Los habitantes le Rancho
MNueva perterigcen o la froe-
cion de clase de semiproleta-
rics, Lo royor parte : llegaron
oqui con lo esperanza de en-
Contrar un terrént porg Cons-
fruir-5u  propia cosd, La ma-
yar parte fuoron desplozados
de sus lugares de origen por
lz: presion de un maodele eco-
némico-saciol que silo  tiene
en cuentag lo produccion -al
servicio dal copital, Lo histo-
ria cancrete heme fachas: vy
nombres. Lo realidad de estos
tipos de osentamientos o po-
racardiamos es siempre la
S,

Sclo ol 29°% de los habi-
tantes de Rancho Nuevo ha
llegado o olquirir la propis-
dad de la tierra, El resto en-
cuentra enocrmes dificultades
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porgue. sin soberlo, coen en
manos -de especiladorss que
gbusan de su indigencio ¥ fal-
18 de poder seciol. Cuando lo
descubren, tompoco soben de-
fenderse, ¥ quizd ni puaden.

Los investigodores hon po-
dido observar gque hoy uno
gran diferencio enfre guignas
hon: podide legolizar. lo 'pro-
piedad de su tierra ¥ quie-
nes ocupan, sencillomente; los
terreénos. Hon encontrado’ gue
#n los nifos menores de cinco
anos, ¥oen el Hempo corres-
pondiante o su estudio, 29,28
por ciento de los nimos. perfe-
necigntes o familios - no-pro-
pietarias odguirieran enfer-
miedades gastrointestinales,
mientras que de’ [os nings per-
tenecientos o) familios. propie-
tarios de la tierra odguirienon
este tipo de enfermedad el
14,3 % . Lo proporcién on en-
fermedoles respiratorias fue
7,18 % y 22465 % respecti-
vomente, '‘Detectaron ung
fuerte tendencia a un  ma-
yor hacinamienta en 6% no
poseedores de la tiefro; con
sy correspondiente correlato en
adqguisicion “de enfermedodes

Una situecien genoralizada

;Cudntos "Rancha’ Muevo®
hoy en Lotincomérica? Solo-
mente &n  Meéxico, ¥y segun
informe de o Secretorio de o
Rotformal Agraria, se mencio-
na lo expropiocidn de 5.800
hectareas en donde ohoro se
gsienton -en  un ‘ambiente” de
promisculidad ¥ de manera ile-
gal, 15 millones de meaxica-
nos. Hoy fodo ung problema-
tica politico, econtmico v 's0-
cial ‘en lo bose de esto situa-
cidn gue directamernte atenta
contre lo- solud  del pueblo
marginado v sometids porlos
poderosos.

Dra. MARIA DE LOS
ANGELES LOPEE GARCIA

111 Bl egeapa (o foraearood | g
Hoemetada e Dnfrmica, _ﬂ:l!l,'..'r lary
Pérez Pirer v frm . médicos:  iig-

rieln Macias: Pdrez, ‘Maria de los
Arpgeles, Loper Garcla y Josd Criz
Pérezr Serpa, La-imiestipacion. fue
hécha de mave a filfo de 983

s Terapia

psicoanalitica
entre los

pobres?

Con el titulo “Freud des-
ciande  a un Puablo Jovan™,
la_revista peruana "QUEHA-
CER" ha publicado —en 5u
Ne 23— una inleresante en-
Irevisla con el medico’ psi-
quiaira y psicoanalisia Cesar
Rodriguez Rabanal. Mismbro
de 43 ‘Socledad Paruana ‘da
Faicoanalisis, dirige una in=
vaesligacion que se propona
Hevar el psicoanalisis a po-
bladores del drea urbano-
marginal de Lima.

El grupo de invesligadores
egstd formado por psicologos
y una socidloga de la Uni-
versidad Catolica, apoyados
por la Fundacion para-estatal
Volkswagen de Alemania.

La poblacién de Lima Me-
tropolitana es aproximada-
menta 1a cuarta parie da ia
poblacian peruana (12 millo-
nes de habitantes). De los
habitantes caplitalinos, el
T3 vive anlos llamados
Fueblos-Jovenes, analogos-a
las "willas miserias” de He-
publica Argentina; las "Ca-
yampas'” de Chile, las “Fa-
velas” de Brasil, los '""Cante-
griles'’ de Uruguay.

Segun documéntos del Pri-
mer Congreso de Puesblos
Jovenes y Urbanizaciones
Paopulares de Lima —noviem-
bre de 1979— an la capital
da Pery:

—_g| 5525 da los habltan-
tas carace de servicios
de agua poiable;

— 2l 73% no tiene de-
sagle;

— gl 57 %% Bstd privado
de electricidad.

Siando el centratismo lima-
o un fendmeno. abraomador,
donde =8 encueniran todos
los centros de decision im-



portanies para el pals, a to-
do nivel, polltico, econdmico,
atcétera, Lima se constituys
en’ una cludad de abismalas
contrastes socio-econdmicos
¥y culiurales. De ahl que re-
sulte de mucho interés  gue
8l psicoanalisis, un tratamian-
o de salud-lan carg —sa-
gon el Dr. Rodriguez, en
Lima sa psicoanalizarian mas
o menos 500 ¢ B00 perso-
Nas— s& aproximea a la po-
blacidon marginal y mayorita-
ria da Lima.

Es un gesto novedoso v
esperanzedor el de loz le-
rapeutas, 8l acercarse a po-
tanciales pacientes del érea
marginada, Teniendo en cuen-
fa que son los pacientes lo
que narmalmente 'se acercan
los terapeutas, este se cons-
tituye en un gesio-rupiura
gue puede llenarse de signi-
ficacion de fuluro para esta
socledad de contrastes abis-
males,

PARTICULARIDADES
A TENER EN CUENTA

s Se ha redefinido lo que
€5 ssencial en el proceso
psicoanalitico y desde alll s2
ha iniciado el trabajo en el
Puabio - Joven:

“ooolo fundamental en el
proceso larapéutico es
asumir que el psicoanalisis
ezun proceso creativo en
el que participan dos per-
sonas. Y en el caso da
las terapias grupales, son
los paciantes vy el tera-
peuta.

"En ese proceso grea-
tivo, es despliegan una
sarie@ de fendmenos que
han sido descriptos por
el psicoanalisis: transfe-
rencia, contralransferan-
cia... donde s& dan re-
gistencias 'y en donde in-
vitamos al paciente a
praclicar las asociaciones
libres; nosotros, los psi-
coanalistas, trabajamos
sulandonos por aquello
que llamamos la atencidn
ffotante®.

Asl definides los "esencla-
les'" del psicoandlisis, el an-

cuadre tradicional (divan,
consullorio, paga, etc) pue-
de ser superado.

# {a ofarta dal trabajo
psicologico sa hizo a travas
da los mecanismos organi-
zativos de la poblacion. AJ
darsa cuenta que & aciual
organizacion no responde a
las necesidades de los po-
bladores” v gque &s5tos cuss-
tionaban |a legltimidad da
sus representantes, replan-
learon log méatodos de esta-
blecer contactos. Se optd
por el contacto directo con
los pobladores de basa, ma-
todo més trabajoso.

®* |5 demanda de ipa po-
bladores son “'difusas’: ayu-
da para sus dolores de ca-
beza, para los problemas de
gprendizaje de-sus niffos;, al
glcoholismo del asposo, Ia
irresponsabilidad del cényu-
ge en' la familia, ideas para
consaguir dinero.

* hNo han tenido un pro-
ceso de ingreso en la pobla-
cion, sino gue conlinuamen-
e estanm entrando v saligndo:

... @5 una dinamica en

el marco de la cual vivi-

Mos en carne propia mo-

mentos sustanciales en e

desarrollo individual y gru-

pal de los pobladores de
esta invasion donde esta-
migs trabajando',

® |ladiscontinuidad, la
ambivalencia, fandémenos no-
torics en el desarrollo de es-
tas personas, explican que
este grupe no termine de in-
gresar a la poblacién, como
&sla no termina de llegar y
entrar an Lima.

PROBLEMAS ESPECIFICOS _

OBSERVADOS

* Uno da los mas paten-
les es fa discontinuided. Los
pobladores la viven desde
que emplezan @l proceso de
migracién de la provincia a
la capital v al interior de
€sla hasta asentarse en ol
Pueblo Joven. La viven en
el plano laboral porque Ia
meyoria son trabajadores

eventuales que salen an fa
marnana 8 buscar irabajo y
sl lo encuentran, no saben
o que les durard, de manera
que no pueden hacer la mas
minima -planificaclon -para sl
futuro. L& viven aen el Am-
bito familiar: es frecuents ol
cambio de pareja. La discon-
finuidad se& da en el desa-
rrollo de las relaciones ob-
|etales, en &l medic ambign-
& porgue crecen. [lenocs de
CArenclas.

& La muerlie ¥y las sapara-
ciones fempranas fisicas v
pEiQuicas- son corrienies:
madres que mueren por faf-
ta de atencidén medica, her-
MmAnGS: que . muaren pronto.
Es decir, " experigncias: ‘gusa
van endureciendo a las per-
sonas .como una forma de
defensa, que log ‘hacen pa-
dres duros- con los nifios,
que. crecen, sin, lo necesand
para sentirse seguros y de-
senvuelios al llegaer a 'fa edad
adulta.

- -_Iluntn 4 'es5i0, 58 Jan
ambivalencias profundas;
aceplacion. v rechazro. El
Or. Rodriguez pona como
ejemple un hecho que fus
un logro. para ellos: luego
de iniciado =l lrabajo, el gru-
po consiguid material y los
pobladores. construyeron un
local gue harla de consulto-
rio psicolégico. Después, es-
te mismo local construldo por
elos. fue cercado de gran
cantidad de basura ‘acumu-
lada: - aceplacion y luego re-
chazo a |las personas exira-
fias consideradas como re-
presentantes de  ese mundo
lejano y hostl e Inaccesibie
para ellos.

® E| doctor nos habla tam-
bién de la desesporanza, esa
sansacion da no tener pors-
pactiva de futuro que acom-
pana inlimamente al pobla-
dor. Dice que se ejemplifica
mejor con el desarrolle de
los miflos y nos explica;

"En general, al nifio
aprende an épocas tem-
pranas a renunciar a la
satisfaccién de sus nece-
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sidades instintivas mas
primarias. Lo hace a cam-
bio de recibir gratificacio-
nes, entre otras, |a pre-
sancia, el consuglo vy el
carifio de log padres. Pues
blen esto es algo que en
muchos Ccasos no s da
en aguallos que viven en
un mundo de carencias
que repercuten directa-
menta an la formacidn, de
las estrucluras psiquicas
del adulto. Padres ago-
biados de la lucha por la
suparvivencia; ausentes
fisica y/o' psiguicamenia
no estan en condiciones
de posibilitar'a los hijos
la postergacion de la sa-
lisfaccion de necesidades
Inglintivas, Estos nifios
convertideos en adultos vi-
ven 1a discontinuidad [a-
poral, la absoluta Imposi-
bilidad, como trabajado-
res eventuaies, de plani-
ficar slquiera 8l futuro
mas inmediato. Las can-
lidedes de dinero que pu-
dieran ahorrar son tan llu-
sorias ... Entonces; Lcd-
mo, no entender gque sa
gasten lo que tienen para
insufiarse algo de "pla-
cer'’, para acceder aun-
que sdlo fuesa por unas
horas a une sensacion de
“plenitud"? Aguello que
puede parecer —visto
desde fuera— tan sdlo co-
Mo una irresponsabilidad
incomprensibie, davela
pues una dimension so-
cial relevante a la cual
s0lo se puede acceder
considerando lo incons-
clentg",

Ese algo dea “placer” o
dice reliridndose al consumo
de alcohol ¥y drogas en los
hombres vy Bgrega que =e
dtreveria a afirmar que |as
telenovelds en Jas mujares
son la contraparte del al-
coholismo masculing.

EL POR QUE DE LA TAREA

¢ El trabajo que so reall-
za en &l Pueblo Joven es
concebido, an primer lugar,
como lerapéutico, clinico y

luego de investigacién, Hay
un deslinde claro “enire o
que es interpretacidn, elabo-
racion del material clinico vy
lo que son {as conceptuall-
zaciones vy los Inlentos de
Hegar a apreciacicnes de fi-
po general més vinculadas
2 la investigacién',

El programa diario que tie-
nen es el sigulente:

— Todas las tardes van
d lg'" poblacidn,

— Se afectian las sasio-
Nes, que son frens-
criptas Iinmediatamen-
e,

— Todas las mafianas
discuten las sesionas
en la Unlversidad,

Los fratamientos son indi-
viduales y grupales, También
tieman {a posibilidad de tra-
tar familias vy grupos, Las
sesiones son de cincuenta
minutos, una vez a la sama-
na; la mayoria de ellas son
En las chozas de los pobla-
dores;

® A diferencia da olros
irebajos de grupos religiosos
¥ politicos, en su lrabajo
gxaminan todas  y cada una
de las expresiones de los
pobladores hacla elos. Por
su orientacion psicoanalitica
no se quedan en el discurso
consciante sino que “tratan
de desplegar la dimensidn
inconscients gque estd delrds
del discurso convenclonal®,

* A manera de conclusidn,
&l trabajo quisre dar un apor-
te a las Ciencias Sociales:
“al intento de adaptar sl psi-
coanalisis como instrumento
de esludio a planieamientos
sociolégicos, sociopsicologi-
Cos, s& relaciona asencial-
mente con la vinculaocion pre-
vista. enire investigacién vy
terapia™. Se trata de infrodu-
cir el motivo inconsciente an
la investigacion de la 'moti-
vacion, o que implica '‘iras-
cender los conceplos usuales
€n las ciencias sociales de
aclitud y motivacian, concep-
o3 que por razones de mé-
fodo se limitan a los motivos
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de [a accidn faclibles da zar
interrogados’.

A la Importante pregunta
del enlrevistador si el psico-
andlisis pretende despertar la
conciencia critica del sujeto,
responde finalmente el doc-
tor Rodriguez: "'Yo creo real-
menie —Y estc a5 una posi-
cion de- principio— que la
investigacién psicoanalitica
no puede ser imparcial, pues
implica: estructuralmente |a
necesidad de cambio: pero
pracisa que el proceso lera-
péutico sea concebido como
un seguimiente no de he-
chos exlarnos sino de '‘es-
tructuras subjetives de aquel
espacic de la psique huma-
na en donde se ha plasmado
&l manajo que &! individuo
hace de la realidad externa,
O sea nosotros cenframos
nuesira atencidn en aguella
realidad externa ya conver-
tida en estruclura interna™.
De manera que no es daci-
siva la posicion privada del
terapeuta para solucionar
problemas “lo decisivo es al
intento del terapeuta por cap-
tar v entender los sistemas
de nexos de sentide Incons-
ciente dal paciente”. Asi. el
terapaula psicoanalitico "se
deja deliberadamente involu-
crar en el proceso con la
linalidad de poder transmi-
tirle al paciente a qué for-
mas de dominacion estdn ex-
puestos ambos". La conclu-
5i6n que nos da es que el
psicoanalisis ‘‘no as un In-
tentc de soliviantar al pa-
ciente ni de hacerlo lomar
conciencia de cosas que el
psicoandlisis supone que de-
be asumir’.

Estos son los dafos que
hemes podido extraer v, an-
te: ellos; se puede compren-
der su Importancia. Este tra-
baje que se realiza en un
Pueblo Joven en el cono nor-
te de Lima es un gesto sig-
nificativo en medio de la con-
fiictividad ' social, donde los
hombres buscamos camines
de reconstruccion de nuestro
ser parsonal y social,

FABIOLA LUNA

LSS e
SACHA

HAMPIKUNA:

Asi sanamos en el
Alto Napo

En todas las regiones de
su geografia, el Peru tiene
una  immensad cantidad de
plantas medicinales, proce-
dentes de la sabiduria an-
cestral de nuestros  hom-
bres, que descubrieron las
propiedades curativas de su
flora: El incaric reunid es-
tas plantas y flas difundic
por lodo su vasto imperio.
Sobresalic notablemente no
solo en la medicing clinica,
sino también en la cirujia,
va- gue hacian operaciones
—las Irepanaciones— que
en Europa no fueron reali-
zadas hasta principios el si-
glo XX. Para éesto usaron
anesteésicos, el euraré v la
avahuasca, que todavia hoy
Fieien vigencia.

Ya desde la época de la
calonia, todos estos modos
de curar fueron conocidos
en Euwropa, a través del
Padre JTosé Acosta S. 1. gue
ha sido Namado ef "Plinia"
del Nuevo Mundo. Hombre
polifacético, escribe un ca-
fecismo  bilingiie {avmara-
castellann) v recapila todas
las plantas medicinales en
st monmmental obra His-
toria Natural del Pert, en-
fre las cualés se encuentra

la droga Tamada "Chin-

chona” giie ha regalado al
mundoe un remedio univer-
sal contra el paludisimo.
Congretamente, nos pro-
onemos_presentar a NUE-
TAMERICA el folleto-cuvo
nomibre encabeza nuestras
lineas. Contiene na reco-
pilacion de las plantas mds
usadas para curar enfer-
medades en el Alro Napo.,

Alli “explicamos como es
¥ de gué se nurre la me-
dicina folkldrica gue wsan
los nativos de la zong. El
material recoptda es. mds

am 5_7.!' (0. ¥ cOontintaremaos
publicindolo.

Este follefo fue entrega-
do -a los. Promotores de
Salud, a titulo de experi-
mento, Si la evalicacion
realizada por ellos es po-
sitiva, ‘con los datos reco-
gidos comenzaremos [a
preparacion de la publica-
cidn final.

“La gente” que vivimos
&1 estas comunidades  ya
hémas podide comprobar
la eficacia de algunos de
eslas remedios: fiemos vis-
e, por ejemplo, curar la
hepatitis v las quemaduras
coit mayor rapidez v mejo-
res resultados que los re-
miedios o medicinas usados
por los bldncos.

Todas estas "recetas”
gue han sido recogidas por
los "rukus" (ancianos: del
pueblo Napurina, siempre
han mejorado a las perso-
nas. gue las han experi-
meniado.

En América Latina hay
una gran rigueza de cono-
cintientos de medicinag tra-
dicional v por ofra parte;
gran escasez de medios ma-
feriales para comprar me-
dicinas en las farmuacias.
Por eso ze ha revalorizado
fa medicing antdctona, pro-
pomiéndola como una alfer-
nativa vilida para el pro-
blema de la salud de nues-
tro pueblo,

Las plantas que curan

A continuacion vamos
expaner alpgunas de las
plantas wds wsadas vy la
respectiva enférmedad gque
clHran:

* HUASAY (Euterpe ce-
lules): Se¢ encuenira en los
agnajales v restingas.

—Hepatitis: Se elige la
raiz de un hiasi terno, se
machaca v se cocing con
gursador, Después se deja
al seremo. Durante varios
dias se convida al enfermo
a las 5 de la manana, un
tazon grande. Es necesario
apartar los utiles del en-
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fermo para evitar el con-
fagro.

Dieta: Reposo, fomar -
cho liquido v comer bien.

—FPaludismo: 5S¢ prépa-
ra del mismo modo gue el
anterior. Se convida al en-
fermo dos mananas se-
auidas,

*» CULANTRO (Corian-
drum Sativiom}):

—Paludismo:  Se roman
cuarra plaititas, se lavan
bien v se cocinan durante
media hora con bastante
agua. Se convida al enfer-
mo wn tazon de este Hgui-
do no muy caltente. 51 es
necesario se convida mids
veces, hasta que vomite un
liquida amarille. No tiene
eftera,

—Reumatismo: Se prepa-
ra igual que para el palu
dismo. Se convida sélo una
vez al dia hasta que pasa
el dolor,

* MALVA fMalva perie
vianal: Se encuentra cevea
de la casa, en el suelo,

—Mal de hipadeo: Se cor-
ta la hoje de malva se
lava bien, se chapea en un
tazom. Cuande gqueda un li-
quido  espeso, se bota la
hloja vy se toma con e poce
e I,

Cuando queda un lguideo
espeso, se bota la hoja
se fomd con un poco de li-
man. Después, baiiarse en
el rio. Es necesario repetir-
lo todos los dias hasta que
s¢ stenfa la mejoria. Es un
gran remedio. No tiene
edieta,

* AJO DEL MONTE
fPsuedocalymna allia-
ceunt): En nuesiro medio
se encuenira en todo lugar.
Sus hofas v correza, fe-
len fuerte a ajo.

—Tos ferina v pripe: Sg
exprimen hojas muy ter-
nas de ajo del monte en
un poguito de agua; el li-
quido que resulta se da a
romar: 2 gotas ¢ los nifios,
4 potas a los mayores.

A continuacion se baiia
al enfermo en agua tibia

en la que se ha puesto ho-
jas de la misma  planta
Diera: mno salir fuera de la
oasd,

—Voémitos v diarrea: Ma-
chacando la hoja o raspan-
do la corteza se convida en
adgra tibia después de co-
mer, Hay que hacerlo dos
veces por dia, durante dos
dias.

—Reumatismo: Se pornen
ctneo raices del gjo del
mionte, en una botella con
frago. Todas las marfianas,
en avunas, hay que tomar
una copita v o después ba-
fgrse.

® OJE (Ficus anthelmin-
tica): Es un drbol grande
gue en nuestro medio se
encuentra en todo lugar.
Como remedio se utiliza la
resima de su ocorieza. Esta
tiene un asustancia que los
especialistas llaman “de-
liaring",

Existen dos clases de ofé.
El' bueno tiene su hoja
grande {unos 30 ecms.) El
olro es venenoso, su hoja
es chiguita (unos I0-13
centimetros).

—Picadura de rava: Se
da un corte en la herida
hasta que salga sangre y
se limpia bien, A comtinua-
cldn se pone la. resina del
ajeé sobre la herida y se
amarra con trapt limpio
hasta gue pase el dolor.
Dieta: no salir fuera de la
casa. No pisar sobre la su-
credead. -

—Picadura de insecto:
Se hace lo mismo que en
el caso anterior.

—Para echar los bichos
(Solo para mavares de I0
anosl: Se saca la resina del
drbol de la parte por don-
ide sale el sol v por donde
5& oclta,

Esta resing se coloca en
agie ealiente, una sola cu-
charada por cada borella.
Tres veces al dia el enfer-
mao fema un poguito de la
bBotella v a continuacion un
pate de agua tibia. Si falta
resing &5 pmportante towar
stempre del mismo drbol.
Dieta: no tomar dulce die-
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ranie tres dias. Tomar el
masare caliente,

—Para diarrea (Sdlp pa-
ra mayores de [0 anos):
Lo mismo que en ¢l caso
de los bichos.

—Para chupos: Se saca
la resina del ojé como en
los casos anteriores, se ca-
lienta un poguito v se co-
loca con un pedazo de tra-
po. En el centro de ese
frapo se corta un pedacito
para gue pucda salir el
s,

—Para el dolor de mue-
las: Con un algodoncito se
pone resina de ofé en la
muela hasta gque calme el
dolor.

Se puede repetir varias
veces, no muchas porgue
la muela se caeria. Cuidar
we la muela enferma sea
a tnica que togue el ofé

® AGENGIBRE

—Uta; Se saca su agiiita
¥y se pone en la nariz. Re-
petir una vez-al dia hasta
que sana. Dieta: no tomar
sal. Tomar la carne v el
pescado altmado. No totir-
sea la mujer o al hombre.,

“Sabemos que es bue-
na poner al servicio de
los: otros lo que cada
ung tene, por esto fam-
bign eseribimos este fo-
teto, para la gente de
“fuera” que comn buena
voluntad cree en la sa-
biduria de nuestro pre-

blo."”
ELOISA LOPEZ DE SORIA

T e ——

NOTA PARA O

POVO EM GERAL

0 Movimento Populor de
Satde reunido em seu sétimo
encontro Regional (Maranh&o
@ Porad) lealizado no periodo
de 7 o 10 da julha de 1983
na cidode de Maraba (Poral,
depois de uma andlisis do si-
tuacho politica e social das
regides acima citados, cons-

‘gqual

tatou gue os problemos conti=
nuaom-se agravando codo ver
mais e que como a folta de
saude ¢ um problema social,
o Movimento Popular de Sad-
de tomou ¢ posicionamento
de esclarecer oo publico aos
denuncias dos: problemaos  fei-
tos na ocosign do Encontro,

En primeire lugar vimos o
Séca no Maranhdo. que € um
SO0 NUnca acontecids noques
le Estado. Ela ocasionou a
perda de 91 % da laovouro
na moakoria  dos  municipios,
Paro esse coso o Governo
apresentou o plano de Emer-
géncia, que nada mails. & do
que g doacto de emprego paro
trezentos homens., num lugar
onde existen quarenta mil
tamilias e o didria é de
510,00 ,quinhentes e dez eru-
zeirosl, com o recebimento
por més, ‘sem corteira assing-
da & sem direito a ossisténcia
médica. Tudo isso ocosiona a
saida dos  aogricultores em
busca de reclizoghes am ou-
tros lugares {garimpo e cidade
grondal, sem contor conm | as
doencas que chegaram em
consequéncia desta saida e do
desmatamento e instaloches
de multinagionals,

Em segundo luger, vimos o
coso de despejo de passairos
no sul de municipio de Maro-
ba perto de ‘Xinguoro, onde
of lavradores  estdo  sendos
presos.  suas mulhergs some
reféns e seviciadas e os crion-
cas refugiodas no maoto, Estd
ccorrendo  muita  vicléncia,
maltrotes, humilhocBes, efc:

Em tereeire lugar, vem o
problema’ de  Tucurui, onde
quatra: il familios.  estéo
sendo desapropricdas pela Ele-
ftronorte, por causa de cons-
frucdo do logo para o barra-
gém, que mede 216 Kme, o
serd  ifronsformade no
maior loge moerto do mundo,
porgue |4 serd o reservatorio
do barropem hidrelétrica de
Tucurul, Os lavradores foram
indemnizados com una quan-
tig irrizdria- e | njusta, sem
com 05 expropriocies forcodos
e ndo pagas. Porém  emcimao
disso, o% lavradores estdo se
organizondo para defender os

seus direitos de posee e de
indenizoghes, otravés da re-
sisténcia em acompamentos &
cobranga das promessos do
Eletronorte.

Em quarte luger, vimos a
situacdo. dos podres Aristides
e Francisco & os treze posseiros
presos o quase (dois onos in-
justamente. Os posseiros estéo
em condigbo subhumonos no
quartel da Aerondutica em
Belén, enguents que suas fa-
milias estdo na pior situccao.

Toda essa situocio de vio-
léncia esta acontecendo em
cima do povo que defende
seus direitos.

Para conclir, gqueremos de-
nunciar também alguns dos.
remédios popularmeénte usados
& que estdo oficialmente proi-
bides: o nivel Internacional:
Movalging, Cibolena,  Ambra-
cinto, Clorofenicol, Interium
Vietormium, Tetrex, Paliplex,
Tonderil, Rarical, e muitos
outros,

Também vale ressaltar gue
olguns. dos remédios que sa
devem ‘ser usodos com pres-
cricio médica por  exemplo:
Unicap T, Vaolium, etc., cou-
sam  danos sérios & prejuisos
fatais. Em  contraproposta a
grsas . remddios ou meios de
lucros capitalistas gpresenta-
mMos. oMo preventivo & cura o
incentive do uso' dos plantas
medicinois, Porém as mesmas
¢stao - também sendo usadas
coma comércio de multinacio-
naig;

O Movimenta Popular de
Saude (Regido MNorte |1} apro-
veita para fozer suos  exi-
gencigs;

—Melhores condiches: nos
projetos de Emergénecia em
relocdo 4 seco.

—Terra. ¢ moradis para
quemn nelo vive e trabalha.

—Fim da' violéncia policial.

—Libergdode: & obsorvicho
pora os podres, posseiros @
todos os presos paliticos do
s,

—Cumprimenio dos exigén-
clas dos colones de Tucurui.

—0 ndo uso dos remedios
proibidos,
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—Fim do vido de Cativeiro

Dueremaoscdeixor claro que
o abjetive do Movimenta Po-
puar de Salde é de alcancor
tudo o gque leva o homem a
viver - uma vido cd=igente com
taude  Terra, Lozer, Portici-
pocdo no Poder de Decicao,
Ecolo, Mérodio, Trobalhe,
Condicies Higidénicas, Assis-
téncia Médica e Allmentocdn

Maraba 10 d= Julho de
1983,
Marabo 10 de Julio de (983
Movimlento Popular de Sadde -

Heglfo Norle 11 (Pardi = Ma-
ranhfin}

(Transcripeion. de wmw lexip, recl-
hido desde el Asrgroidis, A cidsi wn
arhr de ser {'JIH‘-!I’rH [l Frt f.l'l'F'IfFI'ILI
fuera fn trformiacicn de log proves
problemias qeee sufren fos Toabifare
fes e Mo zowa),

Jou :mda de maum:

por la paz

Cristianos provenientes
de Comunidades Eclesiales
de Base y de otros grupos
cristianos. de [os barrios
populares de Bogota (Co-
lombia) v de cindades cir-
Cunvecinas, nos congrega-
mos frente a una [gli:."n"-
de la ciudad, la Iglesia de
San Francisco, ‘en niumero
aproximado de 1.000 ﬁc:rw-
nas, durante cinco
desde las 5 p.m. hasta las
10p.m. para ORAR por la
Pax en nuestro pais, el
viermes 23 de marzo del
presente ano.

Esta JORNADA DE ORA-
CION POR LA PAZ contd
con la participacion de mas
de 30 grupos v comunida-
des tanto en. su prepara-
cion como ¢enosu realiza-
cion, v se: lleva a cabo con
diversas  intervenciones de
csios grupos, en las cuales
s¢ leveron pasajes hlbhu..m.
Qraciones, poesias y se in-
terpretaron ::Et_mm& canios
propios para la oracion.
Fue ¢sta una experiencia
viva. de oracion v de fe
para todos los participan-
tes. Fueron momentos ¢en
fos que se vivid intensa-

mente la presencia del Es-
Aritu de nuestro Dios li-
yerador.

Esia JORNADA, se reali-
0 en ¢l marco de unas
condiciones gque hoy des-
cuartizan al pais, efecto de
las condiciones sociales v
econdmicas v de injusticia
social que son cada dia

Cores. en nueésira. Patria.
*or 1al motivo, dirigimos
al Sefior Presidente una
carta abierta donde senta-
MOs  nuestra  posicion  so-
bre ¢l problema de la paz,
la cual anexamos al pre-
sente informe.  Asi mismo
anexamos el simbolo que
caracterizd este evento, que
expresa nuestro sentir so-
bre Ia PAZ npacional ¥ al
MISmMo tiempd nuesira es-
peranza en JESUS DE NA-
FARET, soporte principal
cn nuestra lucha diara por
la construccion de una so-
ciedad mas justa v [ra-
lerna,

Al mismo tempo, cele-
bramos un aniversario mas
de la muerte del Profeta
de América Monsenor OS-
CAR ARNULFO ROMEROD,
a quien luvimos presente,
unito con los demas mar-
tires |~|linuamn'.rit.:anu5. du-
rante todo el tiempo de
oracion. Con ello expresa-
bamos también nuestra
mds. profunda solidaridad
con puestros hermanos
cenfroamericanos que atra-
viesan condiciones mas di-
ficiles que las nuestras.

CARTA ABIERTA AL
SEROR PRESIDENTE

DE LA REPUBLICA

Bogota, marzo 23 de 1984

Sefior Presidente
BELISARIO BETANMCUR

Cristianos provenicntes
di diferentes comumidades
v sectores populares de la
ciudad, trabajadores, em-
pleados, subempleados, de-
sempleados, ‘amas de casa,
esluchantes, religiosas v re-
hgiosdas, nos hemos: reuni-
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do hoy aqui, frente a la
Iglesia de San Francisco
quien fuera fiel servidor de
la causa de los pobres, pa-
ra orar por la PAZ, pero
por una PAZ fruto de [a
justicia ¥ la equidad entre
los hombres de noestra
Patria.

Creemos Senor Presiden-
1e; quJ:E SO0 NeCesSarias- sus-
tanciales . reformas, socia-
les, economicas y politicas,
que conduzcan a una ver-
dadera democracia en es-
tos aspectos. Reformas que
deben tener como referen-
te preferencial, las grandes
mayorias que sufrimos lIas
paupérrimas condiciones a
las que nos ha conducido
la avaricia y €l afin cre
ciente de unos pocos de
querer concentrar toda la
riqueza a costa de nuestro
trabajo.

Creemos en la PAZ Se
nor Presidente, pero en
aquella PAZ producto de
una justa v equitativa dis-
tribucidn de los bienes de
nuestro suelo, de las rique-
Zas que nosolros mismos
prn-du::imus Yy gue olros se
apropian. Creemos en la
PAYZ que tiene como base
la igualdad de los hombres,
el respeto a los derechos
humanos v aum mas, el res
peto a los deérechos del
pueblo,

Crecmos. como nuesiros
Obispos reunidos en Me-
dellin en 1968, que “La Paz
con Dios es el handamento
dltimo de Ia paz interior
y de la paz social. Por lo
mismo, alli donde dicha
paz social no existe, alli
donde s¢ encuentran injus-
tas desigualdades sociales,
politicas, economicas vy cul-
turales, hay un rechazo del
don de la paz del Senor,
mas aun un rechazo del
Senor mismo”™ (Medellin
2:14).

Senor Presidente, Usted
enarbold la bandera de la
PAZ desde antes de haber
legado al Seolio de Boli-
var, v en su discurso de
posesion ante el pueblo,
reiterd su voluntad por la

PAZ: asimismo, ha gastado
Usted ne despreciables es-
fucrzos por. la buasgueda
de una salida pacifica al
conflicto: cenlroamericano,
reconociendo que éste fie-
ne sus raices en la situa-
cion social v oeconomica
que viven estos paises her-
manos; pues bien  Sefior
Presidente, nuestra  sifua-
cion de violencia que hoy
vivimos, no tiene otra ex-
plicacion que la que rige
para los. paises de Centro-
américa. Por eso, solo es-
taremos dando pasos  se-
gurcs hacia la paz, cuando
comiencen ‘a realizarse
transformaciones profun-
das en nuestra sociedad
tendientes a4 alcanzar la
justicia v la‘equidad social.

La Fﬁl% COmienza por ca-
sa Sernor Presidente. Usted
bautizd su _programa de
Gobierno “Cambio de Equi-
dacd”, sin embargo vemos
con preocupaciom que los
pobres no hemos sido has-
ta el momento beneficia-
rios de las decisiones: eco-
néomicas que su  Gobierno
ha tomado. Nos encontra-
mos por ¢l conirarnio con
medidas tan restrctlivas
como las salariales que no
hacen mas que agravar
nuestra situacion de ham-
bre vy miseria. Nos inquie-
ta el hecho de que el CAM-
BIO anunciado no muestre
atin st rostro;, v mucho
menos la EQUIDAD. La
brecha entre pobres y r1i-
cps —que es ya abruma-
dora en nuesiro pais— ¢s
cada vez mas grande. Sa-
bemos que esto no sc hace
de la noche a la manana,
pero  creémos imporiante
que se vean claramente los
primﬂrus PASOSs Que Nos
conduzean alla, Los hechos
de violencia que presencia-
mos todos los dias que de-
jan ya un numero incalcu-
lable de hermanos sacrifi-
cados, no tiene otra expli-
cacion gue la descomposi-
cion social a la que nos
vemos abocados,

Por todo esto Senor Pre-
sidente, nos hemos reuni-

do.a ORAR, pero también
a levantar nuestros clamo-
res por la condicidn de:
miseria a la gue nuestra
sociedad nos tiene someti-
dos v para EXIGIR nues-
iros. derechos que como
ciudadanos vy como seres
humanos tenemos, de una
vida digna, justa v [feliz
para la cual hemos sido
CREADOS v que unos po-
cos nos mutilan. Y nos he-
mos Teunido también para
ORAR por todos los her-
manos victimas de la vio-
lencia gue a causa de esta
situncion se ha desatado
en nuesiro Pais.

FINALMENTE SENOR
PRESIDENTE QUERE-
MOS REAFIREMAR QUE
ANHELAMOS LA PAZ PE-
RO PARA ELLO AMBICIO-
NAMOS ANTES QUE TO-
DO LA JUSTICIA.

GRUPOS CRISTIANGS
DE BOGOTA

EL. ORDENADOR
ES CREADOR DE:
CONOGIMIENTO
O BASURA
INTELEGTUAL

“El ordenddor, como la
imprenta, es un arma de
doble filp. Puede producir
nueno conoctmienio o ba-
surg intelectual. Puede
servir de faparrabos para
ocultar la indigencia inte-
fectual”. Asi e erpresaba
el argentino Mario Bunge,
profesor de Filosofia de la
Clencia en la “McGill
Universily” de Montreal
(Canadd) al ingugurar
—en Madrid— las I Jor-
nadas sobreg Nuevas téc-
nicas ¥ nuevas formas de
comunicacién., ““Estamos
bajo el dominio de una
auténtica religion: la In-
jormatica”,

En su exrposicion sobre
las posibilidades reales,
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preésentes ¥ futuras de los
ordengdores Bunge hizo
hincapié en que si ge com-
paran con el cerebro hiu-
mano, sobrepasan a éste
en “velocidad y alta me-
morta”, pero en cambio,
no Io alcanzardn Runca
en la capacidad de apren-
der ¥ explorar, en la ini-
clativa, la curiosidad, la
creacion de nuevos con-
ceptos, la intuicion vy el
fuicic moral y estético que
son atributos exclusivos
del cerebro humano.

Esta "inteligencia arti-
fictal”, con fodos sus éxi-
tos, Hene también una se-
rie de limitaciones basa-
das en gque log mdguinas
estdn al servicio del
homhre,

El profesor Bunge sub-
rayo el hecho de gue el
buen o mal uso de los or-
denadores depende de la
conciencia de los tecnolo-
gos y de la vigilancia de
los ciudadanos. Los exper-
tos saben que el ordenador
es limitado y falible “pe-
ro el piblico no lo sabe y
pone en €l una fe de con-
sumidor conjformistia.
Existe el peligro de gue
cada uno de nosolros con-
tribuya a delegar, en los
osrdenadores;, decisiones
claves y o que es peor,
gue el Ezslado abuse de
ellos”,

Alabamos la honradez

demostrada en eoste caso.

por el profesor Bunge
quien mieniras proclama
las venltajas que la Infor-
mitica proporciona al
hombre, no duda en aler-
tar a la sociedad sobre
las funesias consecuencias
de una abusiva o inade-
cuada utilizacion de la
misma.

En los paises industria-
lizados: la progresiva in-
troduccion del ordenador
en todo tipo de activida-
des va produciendo cam-
bioz radicales que se tra-
ducen —muchas veces—
en graves problemas socia-
(es, como son la crisis eco-

nomica, el pare obrero, la
crisis de valores, elc. Aun-
que también es verdad que
la Informdtica ha venido
a ser un excelente auriliar
del hombre cuando éste ha
tle tomar decisiones.

Para los paises en vias
de desarrolio, el auge de
la Informatica puede
agravar las desigualdades
y diferencias que los se-
parg de las naciones mds
avanzadas. El empleo de
los ordenadores en la en-
sefianza, la planificacidn
de la gerencia, el disefio
arquitectonico o la medi-
cina reguieren inversiones
imporiantes que solo los
paises ricos pueden per-
mitirse. ¥ la venta o com-
pra de programas extran-
jeros entrafia los riesgos
que ya conocemos; la com-
petencia con los débiles
productes nacionales y la
tmposicion de modelos er-
tranjeros con sus normas
¥ valores de vida,

ENA MICHEL

D S s ——1)
APLICACOES DO

COMPUTADOR NA
AREA DA SAUDE

Vivemos. em umn -soctedade
informatizadn onde o 8o de
computadores & eada vez mais
frequente, invadindo  pratica-
mente todas as realidiades de
nossa  vida, Entre az aplica-
coes na area du satde,  Des-
crevemos, adqoi, algumas  des-
tas uplicagoes parn gue se
tenha umn estimativa ql{r im-
pacto do computador na drea
da satide

SISTEMAS DE APOIO .
A DECISAO

Tomar decistes em medici-
na requer acesso o dados. Tra-
diconalmente estes dados es-
tis coletados na literatura
médica, Esty literatura, junta-
mente com a experiéncia do



meédico, sun educacio formal
o intuigho constitoiram, Sem-
pre, o material de referéncia
ap se tomarem decisoes, Com
o advento do computador, fo-
ram - desenvolvidos viarios sis-
temas de apoio a decisio, Co-
mi. exemplo  destes  sistemus,
pode-se citar o sistema MYCIN
que usa conhecimentos de es-
pecialistas para  formecer um
conjunte de regras de decisio
sobre como escolher antibiot-
cos. O programa oferece, dinn-
te de um problema clinjeo que
lhe e apresentado, wma con-
clusio consistente com g que
o5 melhores  especinlistas  po-
derinm  oferecer se  colocados
diante do mesmo problema.

Outro sistema  de apoio
decisio ¢ o "Clinical Textlook
of Cardiology”, desenvolvido
pela Duke University, Este
sistenta ¢ um banco de dados
com dados sobre pacientes do
coragio (dados iniciais ¢ in-
formagoes adquiridas  durante
e apds o hospitalizacio).
Quando um nove paciente se
apresenta selecionase, no. ban-
e de dados, outros pacientes
com guadro clinico semelhan-
tes Iste prupo de: pacientes e,
entio, analisado para determi-
nar que regime terapéutico
demonstron ser mais eficaz(1).

Estes sistemas bgseiam-se
em dados obtidos de especia-
listas. Outros sistemas hai
sejam-se em dados clinicos o
comhecimento obtido da Jike-
ratura. Um exemplo deste (-
po de sistemnas ¢ o Banco de
Dados de Medicamentos  de-
senvalvide pelo Instituto de
Matemdtica ¢ pela Facultade
de Ciénclns Farmacéuticas da
Universidade de Sio Paulo

Brasil} {2). Este banco de

dos tem como objetivo au-
mentar a racionalidade e a
margem de ségurmne po nso
e comswmo  de medicamentos.
Para isso redne informacies
sobrie todos o3 medicamentos
fabricados no pais. Pretende-
2e que esteja disponivel para
hospitais, institutos de  ensino
e pesquisa ¢ autoridacdes sani
tarins,. Um  banco de  dados
como este torna possivel, além
de centralizar e cadastrar Jda-

dios farmacoldgicos, auxiliar o
classe médica na  preserigio
de medicamentos e na medi-
caghio alternativa,

Com a proliferacio dos mi-
cricomputadores alguns médi-
s comecEm, nmbém, o ine
Ieressar=-s¢ pﬂlu- desenvolvi-
mento de progromas  pessoais
que toroam possivel o cadas-
tramento e 0 acompanhamens
to de doentes, além de serem
anxilio para o dingndstica{3).
APLICACOES NA
RADIOLOGIA

0 uso de computadores
ridiologin surgiv em [H7T2,
Atualmente os TCATS™
{“Computer Assited Tomo-
araphic Scanner”) sfio consi-
derados um  instrumento biasi-
co e essencial por grande par-
te dos rudiologistas.

Um CATS" combina tec-
nologia, bastante sofisticada,
de mechnica, electrdnica e
computacio para produzir
imagens do corpo humano.
Estus imagens sig de alto ni-
vel e qualidades e podem
mostrar aspectos do corpo hu-
mano  dificeis de serem  obti
dog de outro modo. Opera com
niveis de madiacio semelhante
a outros procedimentos  mas,
par ser um  instrumento sofis-
ticado, & extremamente ca-
o(l), (4).

MONITORAMENTO
DE PACIENTES

Pacientes em recuperacio
de crises cardiacas necessitam
LR LRESgRLE ] l.{H{'mpﬁuhu l']l_' SNl O )
racio sefn continuaments ma-
nitorado,

E impassivel do ponto de
vista econdmico ¢ ineficaz do
ponty de vista de coufiabili-
tinuamente observando o dis-
dade, ter uma enfermeira con-
play do eletrocardiograma. A
solucho tem sido monitorir
por compulador o electrocar-
diograma. Deste mods o com-
putador ¢ programado para
fornecer  informacies a uma
central de monitoremanto e/ou
disparar um alarme em situa-
goes de emergéncia, Com isso

pretende-se quie o sistema seja
mais confiivel do gue ohser-
viulores humanos.

Outras . aplicagoes referem-
s¢ o utitizncdo para o #nsino
¢ pesquisa  em medicing,
administracio hospitalar, diag-
ndstico de emergénela o dis-
bitneia.

A aplicacio do computador
it fre-acka saiicde torma-se: si-
ieith o controvérsing pringipal-
mente guando esth por meio
o tomar decistes, Discute-se,
subre tudo, o aspecto da rela-
Giln - paciente-médico  afetaca
pela presenca da maquing. O
sistemn AMAO (" Anamnesis -
Medica As'stida por Ordena-
dor”™), desenvolvido nn Uni-
versidade Nacional de Rosario
(CArgenting ), procurs garantir
estin atenciao mantendo  intae-
tas as capaoidades: de reflexdio
¢ decisio do médico ¢ do
paciente(s ).

Outro aspecto o considerar-
se & o investimento em termos
ce rfecursos que supdem estas
aplicagies. £ necessirio  que
tanto os profissionais de fdrea
de satde quanto os especia-
listas. em  computacio sefam
conscientes das renis priorida-
des com relaciio & soide dos -
individuos que vivem em seu
pais e utilizem o8 recursos
disponiveis tendo em conta o
maior ou menor beneficio
social,

ANA REGIMNA
CAVALCANTI DA ROCHA
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o3 “BRISAS DE DAVID": un
Desde Repiiblica
Detiiicna proyecto de Medicina Popular

1.— Factores condicionantes de los problemas
f::m.,a: g:;:::a de salud en América Latina

Margarita Matos El nivel de salud guarda estrecha relacidn con factores

sociales, culturales y econémicos, Incluso politicos, por
lo, que los hechos gﬂmugrﬂlima y de salud estdn muy
ligados entre si y, ademas, estin contenidos dentro del
marco general del desarrollo v en estrecha relacion de
dependencia con esos factores qua lo componen.

En la salud influyen factores que pueden clasificarse
en dos categorias: inmediatos y mediatos. Los inmedia-
tos estdn constituides por deficiencias cuantitativas vy
cualitativas de alimentos, insuficients saneamiento am-
biental y predominio de conductas Inadecuadss de la
poblacidn con respecto a la salud v la limitacion de la
oferta de servicios. Entre los factores mediatos que con-
dicionan la situacion de salud se destacan para los paises
dependientes de Ameérica Lating;

a) propledad o control de los medios de produccidn:

) Eajn nivel de ingreso y su forma de distribucién:

¢} situacion general de dependencia como caracteris-
tica que define el subdesarrollo;

d) exportacidn de materias primas e importacién de
productos manufacturados con al conslgulente de-
terioro. en los Intercambios;

e) bajo nivel educacional:

fl importacién indiscriminada de politicas v modelos
tecnoldgicos. de paises desarrollados v su falta de
adecuacién a las necesidades naclonales, etc.

El principal factor condicionante de las enfermedades
en América Latina es el subdesarrollo, el cual se carac-
teriza por una estructura econdmica primaria, Cuyos com-
ponentes bdsicos son: la mayor parte de la poblacidn
estd concentrada en la agricultura; existe un bajo nivel
de capacitacién técnica; la produccién es de tipo prima-
rio, principalmente agricola, pecuaria ¥ mineral; la mono-
produccion o dependencia de escasos productos y al
ingreso per capita bajo. Ademas se observa una distribu-
cion desigual, inestabilidad de los geobjernos, dictaduras
¥y poca participacion de las masas.

La: dependencia en América Latina se refiere a varios
paradmetros: econdmico, cultural, tecnolégico, comercial ¥
financiero. En Gltimo término, es comin que las decisio-
nes importantes que aravitan sobre el pais entero, su
historia y su destino, se tomen fuera del pais.
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2.— Algunos datos sobre |a salud en América
Latina

Ameérica Latina vive uns hora crucial en busca de su
propio destino. Dentro de cada drea geografica, inclu-
sive dentro de cada cludad, es posible encontrar grupos
de comunidades que wviven en numerosas etapas de
desarrollo, desde una agricultura arcaica hasta la gran
industria. Esta heterogeneidad infiluye en sus problemas
de salud y la distingue de otros continentes. En América
Latina podemos encontrar desde la fiebre tifoidea hasta
las enfermedades cardiovasculares y el cancer.

Resulta un tanto dificil realizar un diagnastico real de
la situacidn de salud en América Latina porque general-
mente stlo contamos con datos oficiales que, la mayoria
de las veces, arrojan una imagen equivoca de la realidad
y. en casi todos los casos, ests error actia en el sen-
tido de subestimar los problemas sanitarios que enferman
y matan actuslmente a decenss de miles de seres hu-
manos en nuestro continente y en el mundo.

Un informe sobre la Investigacién Interamericana de
Mortalided revela que el 38 % de las muertes en muje-
rés y el 293 % de las muertes an hombres, de 15 a 74
anos, son evitables mediante la accién preventiva y de
atenciéon médica [1).

Las enfermedades diarreicas agudas constituyen |a
mayor causa de muerte ean menores de 5 afos. Estudios
locales. en varios paises pobres permiten postular un
30 % sobre la proporcion de muertes infantiles: debidas
a diarreas.

La fiebre tifoidea también constituye un serio problema
de salud en América Latina. Se notifican unos 40,000
casos anuales. Sin embargo, las cifras de muerte per-
miten hacer estimaciones muy superiores acerca del
nimero real de casos ocurridos (2).

De 47 unidades politicas del Continente americano, 21
tienen malaria, notificéndose un total de 345334 casos
de esta snfermedad, en 1978 ().

A pesar de los progresos cientificos an cuanto a diag-
nostico y tratamiento, la tuberculosis constituye de modo
ganaral un grave problema en la mayoria de los paises
e America Latina, Se notificaron cerca de 30.000 muer-
tes por tuberculosis. en 1971 [4),

Dentro del enfoque de salud integral se encuentra la
salud bucal, que constituye también uno de fos compo:
nentes prioritarios de atencién médica. Entre los multiples
problemas de salud que ocupan a la odontologia pueden
sefialarse: las carles dentales, las periodontopatias, las
cuales representan en severidad y magnitud unes de las
causas de morbilidad general que con mayor prevalencia
afectan a la poblacidn y cuyas necesidades de atencién
rebasan lo que se ofrece a través de los servicios exis-
tentes. Como ejemplo citamos —de acuerdo a estudios
realizados— que las carles atacan alrededor del 97 y 89 %,
de la poblacién; los nifios a la edad de 8 afios tienen
afectados al 50 % de sus drganos dentarios, elevindose
esta cifra hasta el 60 % entre los 12 y 14 afos [%),

El principal factor
condicionante de las
enfermadades en
América Latinn es el
subdesarrollo, caracte-
rizado por una estruc-
tura econdmica prima-
rif, Cuyos componen-
tes bisicos son: mayo-
ria de la poblacién
concentrada en la
agricultura; bajo nivel
de capacitacién téeni-
ca; produccidn prima-
ria; la  monoproduc-
cion y el ingreso per
cipita bajo.
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La dependencia en
Améiica Latina se re-
fiere a varios pardme-
tros: econdmico, cul-
tural, tecnolégico, co-
mercial v financiero,
En tltimo término, es
comiin que las decisio-
nes importantes que
gravitan sobre ¢l pais
entero, su historia y
su destino, se tomen
fuera del pais.
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3.-La salud en Repulblica Dominicana

La medicina es la parte mds Importante de cualquier
programa de salud pdblica. Una adecuada medicina pra-
ventiva reclama una poblacién bien alimentada, instruida
sobre normas bdsicas de salud e higlens, con buena
vivienda, vacunada contra las enfermedades endémicas
prevenibles, con agua potable, con un buen sistema de
alcantarillado y desagie de aguas negras.

Estas condiciones estdn lejos de disfrutarlas la gran
mayoria de los dominicanos, por lo que la medicina pre-
ventiva en nuestro pais practicamente puede decirse que
no existe. La aparicion en los hospitales del pais de un
nimero considerable de enfermedades praventbles indica
que los programas de vacunacion son Ineficaces.

Los siguientes parémetros nos Indican que la mayor
parte de la poblacién dominicana ests expuesta al rlesgo:

a) el pais no cuenta con un servicio eficaz de reco-
leccion de basuras y drenaje ds aguas negras en
nuestros barrios:

bl la mayoria de las familiss dominicanas habitan en
viviendas inadecuadas en donde el hacinamiento
es la regla;

c] aunque no s conoce &l porcentaje exacto, puede.
afirmarse que la gran mayoria de la poblacién de
Republica Dominicana no cuenta con servicio de
agua potable.

Ademds de estas condiciones, la mayoria de las fami-
lias del pais tiene un nivel socioecondmico bajo que no
les permite ingerlr una dieta balanceada ¥, por tanto,
son mas susceptibles de contraer cualquier enfermedad.

También es mala la situacién de la medicina asisten-
cial. El sistema estatal de medicina asistencial s ofre-
cido por la Secretaria de Estado de Salud Pablica y Asis-
tencia Social [SESPAS) v el Institute Dominicanc de
Seguros Sociales [IDSS).

Todo el que entra en contacto con los hospitales de
Salud Piblica se percata de que esos centros carecen
dé equipo, de la gran mayoria de medios indispensables
como son guantes, sueros, hilos, agujas, etc., por lo que
el enfermo recibe una atencidn inadecusda.

La subvencidn que reciben esos centros, genaralmente
llega con atraso de hasta tres meses lo que les ocasiona
clerre de los créditos en el mercado local

Aungue se ha ampliado la cobertura de los servicios
de salud con la construccidn de 102 clinicas rurales, hay
una contradiccion grande entre la creacian de estos cen-
trog y la situacion de los hosgitales que son los lugares
de internacién de los paclentes procedentes de esas
clinicas,

El IDSS fue creado en 194B. Treinta ¥ un ahos méis
tarde adn mantiene el practicante empirico como la base
de su sisterna asistencial. En una investigacion realizada
por la AMD (Asociacidn Médica Dominicana) se com-
probo que el 20 de febraro de 1981, de los 107 consul-
torlos que el IDSS tania en el territorio naclonal 89 —un
83 %— westaban funcionando con un practicante exclusi-
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vamente a su frente. Es sabldo que un practicante carece
de los conocimientos elementales para interpretar sin-
tomas, hacer diagndstico y, por tanto, para canalizer o
tratar debldamente a los pacientes (%),

Esta situacion choca con el hecho de que en el pais
existen mas de GO0 médicos desempleados v contradice
la afirmacidn de las autoridades estatales en el sentido
de que hay exceso de médicos.

En las ciudades estin las igualas médicas v las clinicas
privadas donde la calidad de la atencion es mejor pero,
por su costo, sdlo pueden disfrutarla redocidos nicleos
de |la poblacidn.

En 1878 sdlo un 90 % de la poblacién posaia slatn tipo
de cobertura médica, mientras que el porcentaje restante.
huérfano de estos servicios estaba en manos de curan-
deros, brujos. hechiceros, etc.

En 1982 el pais contaba con 102 clinicas rurales: éstas
son sitios de atencidn primaria de los paclentes y en
ellas no se realizan internaciones. Contaba tambidn con
57 subcentros que son lugares de referimiento inmediato
de las clinicas rurales y prestan atencidén materno in-
tantll; cuentan ademds, en general, con 10 a 20 camas
para Ingreso de embarazadas y nifios. Finalmente, existen
an el pais 48 hospitales donde se prestan los servicios
basicos de medicina general, cirugia, pediatria y obste-
tricia. En la mayoria de ellos los puestos estén cubigrtos
por medicos generales por falta de especialistas en el
interlor. Contamos ademds con 7.038 camas: 3416 de
.és:a?_ ]sa encuentran en los hospitales de la capital del
pais [7],

A nivel de salud bucal el sistema dominlcano no deja
de ser atrasado. Resultan insuficientes los 16 servicios
modulares y los 132 convencionales en todo el pais (9],
La condicidn precaria de salud bucal en més del 90 %
de los habitantes de la Repiblica Dominicana hace nece-
sario que se implementen normas. a nivel del estado,
para.un eficiente serviclo de salud bucal que dé prioridad
a los sectores mds necesitados: mujeres, embarazadas.
manoras de 15 afos.

4.—La profesién sanitaria, una profesidn
educativa.

La salud fisica y moral de una socleded es ds una
Importancia incuestionable; por ello no deben escatimarsa
esfuerzos a fin de preservarla y desarrollarla. Esto. que
constituye un dessfio, es cuestién fundamental en la edu-
cacion,

El' principal objetive de la educacién para la salud
consiste en proves al ser humsano de un potencial fisico
y moral que le permita emprender ciertas tareas, mejorar
8ug contactos con el ambiente mediante una mayor com-
prension y encarar los problemas de la vida social.

Los aspectos educativos de la salud contribuyen a ia
integracion del individuo. Le proporcionan un conocimiento
profundo de su yo orgdnico y sus motivaciones afectivas,
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Ameérica Latina vive
unia hora crucial en
busca de su propio
destino. Dentro de ca-
da drea geografica, in-
clusive dentro de cada
ciudad, es posible en-
contrar grupos de co-
munidades que viven
en numerosas elapas
de desarrollo, desde
una agricultura arcai-
ca hasta la gran indus-
tria. Esta heterogenei-
dad influyve en sus
problemas de salud y
la distingue de otros
continentes.
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Para el médico cristia-
o que se mueve en
un medio socioecond-
mico como el domini-
cano, donde la margi-
nacion y la pohreza
atropellan a mas del
T0% de la poblacién,
su actividad e inciden-
cia no ha de quedarse
reducida a los aspec-
tos curativos de las
dolencias fisicas o psi-
quicas que aquejan al
paciente, .
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sensoriales, sabiendo interpretar los posibles trastornos
psicofisicos para poder buscar rapido remedio y aliminar
SUS CALSAS.

Porque no se debe olvidar que |a medicina tiene unos
fines esenclales en la vida humana. Su accion directa
sobre el hombre hace que intervenga en el campo de
todas las actividades humanas, y uno de esos aspectos
es la educacidn. La educacién para la salud dispana al
individuo a su propia realizacidn, asi como a la conciens
cla de su pertenencia a la sociedad. a desarrollarla como
lugar donde él se expresa,

Entre los temas fundamentales que comprende la edu-
cacion para la salud se debe sefialar en primer lugar la
nutricion puesto que muches problemas vinculados con
la salud provienen de una alimentecion deficitaria, no
balanceada: por ejemplo desayunar con un refresco de
sabor artificial en lugar de comer un huevo

Sin embargo, en este aspecto es Importante tener en
cuenta quarfaasalud del individuo depende en parte del
presupueste familiar y varia de acuerdo con los servicios
sanitarios, con los recursos nacionales o locales con que
cuenta la comunided y el nivel educativo alcanzado,

Por otra parte, debe hacerse conocer el pellgro de las
ideas errdneas y de cierta publicidad en materia de sa-
lud. Asi, por ejemplo, se verificd que con la prohibicion
de vender tabaco se incrementd el consumo de aleahol.

Otro aspecto fundamental a tener en cuenta en fa adu-
cacion para la salud es la influencia de 1a familia. En
efecto, los buenos valores Inculcadeos en el hogar juegan
un papel Importante, Por eso, toda Instruccidn que no
halle su debido apoye en el hogar corre el riesgo de ser
estérll,

La educacion para la salud también tiene que afrontar
la situacion relacionada con los curanderos de la medi-
cina, gente que a través de la practica realizada en el
campo, las lomas, los barrios. contradicen el aparente
exceso de profesionales médicos. Otro problema que hay
que enfrentar es el de los brujos, charlatanes curalotodo
que se aprovechan de la ignorancia del pueblo para sedu-
cirlo con un arsenal de creencias basadas en salmos,
santigies, etc, Un sincretismo religioso-cultural mezclado
con el oportunismo,

También se hace necesaria una toma de conciencia
de le utilizacién politica, clasista de la medicina en nues-
tro medio, La participacion organizada de |a comunidad
en las luchas reivindicativas capaces de destruir y resm-
plazar estrucluras sociales, econdmicas vy politicas  in-
justas es, por ello, algo urgente. apremiante. ¥ en este
sentido la educacion sanitarla tiene que hacer conciente
al pueblo de la problemdtica ambiental, de los factores
etioldgicos desencadenantes de la morbilidad ¥ maortali-
dad; o sea de lo que supone vivic en una situacion
desastrosa entre rios, lodo, letrinas. desnudez, hambre
y desempleo ... ¥ ello tiene que motivar & |z comunidad
a implicarse en su propia liberacidn: tiene que motivarla
8 criticar las relaciones de produccitn que determinan
el sistema de clases en esta sociadad.
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5. — Profesion-mision del cristiano en este
campo 5

La presencia del creyente como profesional de la salud
en cualquier campo en que se encuentre ha de |lovarlo
a transformar o a colaborar en la transformacion de las
ralaciones entre los hombres, a procurar una calidad de
vida mas humana y fraterna. Sabemos bien la critica que
la misma sociedad inhumana hace a la ralacion médico-
paciente, enfermo-enfermo, etc. Conocemos bien hasta
qué punto la comercializacion de los servicios de salud
y la mentalidad econdmica de muchos profesionales de
este campo ha llevado a que el “tiempo y carino” mere-
cidos por el paciente se vendan por dinero,. ¥ a ello
habria que agregarie Ta deshumanizacidn por parte del
estado, para quien tanto el pacients, el médico y la enfer-
mara Son NUmeros . . .

El profesional cristiano jun labora en el campo sanl-
tario. reproducira en su vida las actitudes y gestos del
Jesis compasivo dal Evangelio que resucita a Lézaro (7);
gue llora por el dolor de la viuda de Maim (). gue cura
a la hija de Jairo (''); a la hemorroisa (12); al clego de
nacimiento (); al paralitico[1%); al eplléptico (15), etc.,
¥ que suscita en todos ellos, en el momento de la cura-
cidn, un compromiso coherente con la fe que han dicho
tener en Jesis :T al que han reconocido como Safior,

Y para el médico cristiano que se mueve en un medio
socloeeconomico como el dominicano, donde la marginacidn
v la pobreza atropellan a mas del 70 % de la poblacion,
suU actividad e Incidencia no ha de quedarse reducida
a los aspectos curativos de las dolencias fisicas o psi-
quicas que aquejan al paciente: gastroentaritis, parasi-
tismo, desnutricién, anemia, infecciones endémicas ¥
epidémicas, etc.; nl slquiera a consequir que s¢ Cons-
truvan nuevos centros de salud con buena tecnologia v
se proporcionen fuentes de trabajo. que en el fondo
podrian benetficiar sélo a unos pocos, sino que su labor
debe llegar & localizar la raiz del problema. Si no, no
seria honrada ni cristiana. Su targa seria estéril 5] no
fuera capaz de preguntarse gué hay detrds de estas ex- e
presiones que se escuchan en nuestros barrios pobres: -« -la labor del médi-

-::m] barrio se estd murienda” (1°)
- “barriga jaita, corazén contento’ [17)

co cristiano debe lle-
gar a localizar la raiz

- "la hermosura entra por la boca” [1¥) del problema. Su tarea
-“los pobres mueren primero’ [1%) seria estéril si no fue-
En nuestro puehlo explotado y marginade, la fe del | ra capaz de pregun-
profesional de la salud que atreve a [lamarse cristiano tarse qué hay detris
ha de tocar esta realidad, ha de meterse en ella, ha de de estas expresiones

hacer suya la causa vy defensa de la mayoria empobre- |
|

cida. El profesional cristiano que trabaja en el drea de que se escuchan en

la salud no puede estar ajeno a la relacldn que existe nuestros  barrios  po-
entre. marginalidad e Insalubridad; no puede estar ajeno bres: “mi barrio se
a que la solucidn de esta probleméatica que es de vida ' esti muriendo”, “los

o muerte tiene que pasar por la Incomodidad v la des- : i
instalacidn, por el desclasamiento personal, v en defini- P“ﬂhrm‘ Mueren prime-
tiva, por el compromiso que contribuya a aholir el sistema 1 WIS
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