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Resumen

Presenta las ponencias del Seminario “Lucha por la Salud y Participacién en el Siglo XXI: Desafios y
Estrategias”, organizado en el marco de la celebracién del 20 aniversario de EPES, Educacidén Popular
en Salud. Identifica elementos del marco politico, econdémico y social en el cual se desarrolla el trabajo
en salud. Propone una reflexidén critica respecto a la actual situacién del Estado como garante del
derecho a la salud y a la participacién en las politicas publicas; y, del rol y el caracter del trabajo en
salud que deben tener las organizaciones e iglesias comprometidas con la justicia social. Identifica los
desafios que el actual panorama presenta a Fundacidén EPES y el compromiso que a la luz de ellos se

renueva.



Presentacidén

ntre el 3y 6 de enero del 2002 Educacidédn Popular en Salud conmemord su 20avo. aniversario y
su constitucidén como Fundacidn. Creado en 1982 como un programa de la Iglesia Evangélica
Luterana en Chile, EPES celebrd en este aniversario el inicio de esta nueva etapa en su historia
organizacional. También celebramos la vida dedicando a la memoria de nuestro compafiero Gastén
Toledo de Los Santos el saldn de capacitacidn que inauguramos en nuestra casa oficina en Santiago;
debatimos en torno a los desafios actuales y renovamos nuestro compromiso de trabajo por la salud y
vida digna junto a la comunidad con la que trabajamos, amigas/os y miembros de la iglesia que nos

han acompafiado y apoyado en estos afios.

Como bien lo seflala nuestra compafiera Karen Anderson, fundadora y actual presidenta de
Fundacidén EPES:
“Los aniversarios son rituales importantes. Son momentos para evaluar doénde nos
encontramos. Reflexionamos sobre el pasado y reafirmamos nuestros compromisos
para el futuro. Hace veinte afos atrds cuando dimos inicio a EPES en medio de la
dictadura militar, nunca se nos ocurrié que algun dia ibamos a estar celebrando
nuestro veinte aniversario y anticipando los desafios que se nos presentan para los

P . ~ 1
proximos veinte anos.”

Una de las actividades centrales del aniversario fue el seminario “La Lucha por la Saludy

w

Participacidén en el Siglo XXI: Desafios y Estrategias”, ya que “ No queriamos que la celebracidn sdlo se
convirtiera en un momento para recordar, sino mds bien desafiar, renovar y profundizar nuestro

compromiso de hacer realidad la promesa de vida en abundancia para todo el pueblo de Dios.”2

Es asi como esta publicacién que relne las ponencias presentadas en el seminario, no sélo es
una deuda con las/os participantes del evento, sino que una responsabilidad de nuestra tarea educativa
y promotora de la reflexidn critica, pues los trabajos preparados por los expositores contienen valiosas
experiencias y reflexiones en torno a salud y participacidén, que pueden apoyar los debates de todas/os
quienes trabajamos con sectores que viven carencias, que ven limitado el ejercicio de sus derechos y

que resienten las orientaciones actuales de las politicas publicas.

El pastor Lisandro Orlov de la Iglesia Evangélica Luterana Unida de Argentina, nos ayuda a
recordar la identidad y el cardcter esencialmente humanitario desde el cual debemos trabajar en salud
con la comunidad. Comparte desde su experiencia de trabajo con personas viviendo con VIH-SIDA, la
necesidad de que las iglesias se abran a los cambios y a realidades distintas y renueven las formas de

w

aproximarse a ellas, construyendo .. esa comunidad de fe, de hacerse solidario hasta la locura con

todo aquello que la sociedad excluye y margina.”

' Karen Anderson, EPES celebra sus veinte afios trabajando por salud y vida digna”, marzo 2002.

2 Idem.
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Como Presidenta de la Asociacidén Canadiense de Salud Publica, la Dra. Christina Mills nos
entrega un andlisis de la situacidén de la Promocidén de la Salud. Identifica a través de un andlisis FODA,
tanto el caracter adverso del contexto politico, econdémico, social y ambiental en el mundo globalizado,
como los aportes que los marcos tedricos y acuerdos internacionales a la luz de los avances

comunicacionales y tecnoldégicos, significan para el abordaje de la Promocidn de la Salud.

La Dra. Maria Isabel Matamala, consultora de Organizacidén Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) representacidén en Chile, critica con una mirada de
género los procesos de Reforma de Salud en Latinoamérica, insertos en un modelo econdédmico que
agudiza las desigualdades sociales. Esta presentacidn nos permite dimensionar realmente el impacto
que ello traerd para las mujeres de nuestros paises, tanto como usuarias de los sistemas publicos de

salud, como en su rol de proveedoras de salud en la familia y comunidad.

Fernando Leiva, economista del Departamento de Estudios Latinoamericanos y del Caribe de la
Universidad de Albany, comparte el andlisis presentado en el Congreso 2001 de LASA, Asociacidn de
Estudios Americanos, Washington D.C., en donde analiza criticamente el discurso y las politicas de
participacién de los Gobiernos de la Concertacidn en nuestro pais. Fernando plantea frente al enorme
giro en este discurso, la forma en que las instancias de poder estéan utilizando la “participacidén™ como
herramienta de consolidacidén de sus objetivos econdmicos y politicos, a la vez de alertarnos sobre los

desafios que esto conlleva para el trabajo en salud.

Desde su experiencia poblacional y organizacional, como mujer, pobladora y actualmente
psicdloga, nos habla Valeria Garcia, miembra del Grupo Poblacional de Salud Llareta. Comparte en

W

palabras breves pero llenas de fuerza, el proceso de transformacién . en que pasamos de lo individual

”

a lo colectivo...”, que colmado de vivencias personales van alimentando su compromiso en la construccidn

de relaciones humanas distintas en una sociedad mejor.

Por Ultimo nuestra compafiera y fundadora de EPES, Maria Eugenia Calvin nos recuerda lo
recorrido. Comparte los fundamentos del trabajo de EPES, basados en el contexto politico y social, las
necesidades urgentes por la sobrevida, y la lucha y organizacién que el movimiento social venia haciendo,
los que nutren los contenidos y metodologias de trabajo. Describe los alcances del enfoque de salud
integral trabajados desde la organizacidén comunitaria y sefiala los desafios que como institucidén tenemos

por delante.

Agradecemos a cada uno de ellos y a todos/as los amigos/as y compafieros/as que han aportados
para que llegdramos a esta celebracidn, y esperamos con este documento contribuir en este proceso
de construccidén y reconstruccidn permanente y dindmico, que significa la tarea de salud y vida digna

para todos y todas.

Rosario Castillo Iribarren
Secretaria Ejecutiva

Fundacién EPES
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El Rol de la Iglesia en la Promocién de la Salud

Lisandro Orlov*

eseo que mis primeras palabras sean para agradecer el que me hayan considerado parte del
Proyecto EPES, al invitarme a participar de este aniversario y de esta etapa tan importante para
la institucidén y para el equipo de trabajo. Desde el afio 1986 la Pastoral Ecuménica y EPES
vienen caminando juntos en la construccidén de un mundo més justo y solidario. Es para mi una alegria
muy grande el estar aqui y sentirme como que mi casa se va agrandando. Gracias por la invitacién y
por la acogida fraterna. Pero estoy convencido que este encuentro es una importante oportunidad para
reflexionar y preguntarnos: ;qué estamos celebrando en estos 20 afios?. Seguramente no es el simple

pasar de los afios, sino que celebramos la construccidédn de una identidad.

EPES tiene una identidad gque no es exactamente igual que otras organizaciones no
gubernamentales u organizaciones de la sociedad civil, y esa peculiaridad debe llevar a pensar: ¢En
qué consiste esa identidad?. Ustedes escucharon en la presentacidén que soy Pastor, eso me ubica al
hablar desde una determinada perspectiva. Estoy trabajando en el tema SIDA, estamos acompafiando
a personas que viven con VIH-SIDA y es desde esta realidad desde donde wvamos hablar.
Indudablemente cuando las Iglesias y las personas que estdn en comunidén con ella, se involucran en
temas de salud lo hacen no para competir con otras organizaciones, que reconocemos que realizan,
en muchos casos, excelentes trabajos. Tanto al nivel de instancias gubernamentales como de la sociedad
civil hay cantidad de emprendimientos de los cuales las iglesias y sus miembros tenemos mucho que

aprender. Entonces continuamos preguntadndonos: ¢por qué la Iglesia se involucra en estas dreas?.

Aquello que hemos aprendido en este caminar junto con las personas que viven con VIH-SIDA,
es la conviccidén de que nuestro compromiso con la temdtica de la salud no tiene nada que ver con un
virus, que no tiene ninguna relacién con bacilos o con microbios. Estamos convencidos que tiene que
ver con la dignidad de las personas. Esa dignidad es el eje de nuestro compromiso en las acciones de
servicio. Hemos aprendido que las personas que viven con VIH-SIDA estéan hartas y cansadas de
nuestra compasién y de nuestra piedad. Las personas que viven con VIH-SIDA no buscan compasién
porque aquello que quieren y necesitan es justicia. Ese es el eje de nuestro compromiso en los temas
de salud como lo es también en cualquier otro tema. Las iglesias y sus miembros tienen un profundo

compromiso con la dignidad de toda persona y con el reclamo de justicia que expresan esas personas.

Esa es la identidad de las iglesias trabajando en la sociedad. Es el promover la dignidad de toda
persona, promover la justicia para toda persona en todo lugar y en todo momento. E1l peligro que
amenaza permanentemente esa identidad y ese compromiso es el transformarnos en organizaciones
asistencialistas. Las Iglesias cometerian el peor pecado al limitar sus acciones a aquellas meramente
asistencialistas. Aquello que debe ser el eje de esa accidn es la promocidn social y humana de las
personas que necesitan de ayuda para mantener su lugar de dignidad en la sociedad. La promocidn

social respeta profundamente la independencia y la autonomia de las personas evitando crear lazos

* Iglesia Evangélica Luterana Unida de Argentina y Uruguay. Coordinador de la Pastoral Ecuménica con personas que viven con VIH-

SIDA.
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de dependencia de todo género. Ese es el objetivo de nuestro trabajo, y lo expresa claramente el lema
de la Décima Asamblea de la Federacidn Luterana Mundial, organizacidén que agrupa a todas la Iglesias
de esa comunién del mundo, y que se va a celebrar del 21 al 31 de Julio del afio 2003 en el Canada.
Ese lema es: “Por la Sanidad (o curacidén) del Mundo” (“For the Healing of the World). Detras de las
palabras castellanas sanidad o curacidn, subyace la expresidén inglesa: “healing” que es realmente
dificil traducir al castellano con una sola palabra porque no podrian comprender toda su riqueza y
matices. Si la traducimos directa y literalmente como curacidén o sanidad se puede llegar a tener una
pobre comprensidén de una realidad limitada a lo fisico o corporal. Seria como limitar la salud a un
aspecto unidimensional que empobrece aquello que se pretende afirmar en el lema de la Federacidn
en su expresidén en inglés. La palabra healingl que tiene para nosotros en el contexto Latinoamericano
una comprensién mucho mds abarcadora y marcadamente menos individual. Estamos pensando que
palabras como: “restaurar”, “reparar” serian las palabras mds adecuadas como para expresar aquello
que intenta cumplir la Iglesia en su accidén solidaria en salud. Su intervenciédn se ubica en un plano
diferente a lo estrictamente médico, porque su objetivo primario es el de reparar las situaciones de
injusticia que afectan la calidad de vida de los pueblos. Siempre la preocupacidn esencial de las
comunidades cristianas es la de ayudar a las personas a ocupar su lugar de dignidad que le corresponde
en la sociedad. Al actuar en el &rea de la salud, la iglesia busca reparar situaciones de exclusidn,
reparar situaciones de marginacidén. En este caminar junto a los que tienen herida su dignidad, los
cristianos hemos aprendido una cruel realidad: aquellos que realmente estédn enfermos, aquellos que
necesitan ser reparados y curados son las Iglesias y la sociedad mismas. Los verdaderos enfermos
que este trabajo pone de manifiesto son la Iglesia y la sociedad que necesitan ser curadas de sus
exclusiones, marginaciones y estigmatizaciones. Aquello que estamos aprendiendo en esta tarea que
nos lleva a salir al encuentro de nuestros hermanos y hermanas, es un aprender a escuchar a los
protagonistas para luego volver y hablar en la sociedad y en la iglesia y ser la voz que denuncia toda
situacidén de exclusidén, toda situacidn de marginacidn, y en eso tenemos un modelo muy especifico, la

situacidén de Jesus con los leprosos.

Los leprosos ademés de ser enfermos, en la época de Jesus, eran impuros litUrgicamente porque
no podian participar, por su condicién, en las celebraciones lituirgicas de la comunidad. Tampoco
podian entrar en las Sinagogas ni participar de ninguna reunidén social. E1 simple hecho de tocar a un
leproso transformaba a esas personas en impuros liturgica y socialmente, y tenian que seguir un largo
proceso de purificacidén ritual para reinsertarse en la sociedad. El gesto de Jesus cuando encuentra a
los leprosos, es un gesto de desafio a su sociedad y a sus Iglesias. Es un gesto muy simple, toca a los
leprosos, pero al tocar a una persona enferma de lepra, el mismo se hace leproso. En ese gesto
asume el estigma social de esa persona o de ese grupo. Hace suya la marginacidén y la exclusidn del

otro o de la otra. Jesus se hace leproso, por solidaridad y comunidén deviene en marginado y excluido.

El tema central que nos revela este modelo arquetipico de Jesus, es saber si las Iglesias y los
cristianos estan dispuestas a imitar a JesUs y abrazar a cuanta persona es excluida y marginada en y
por nuestra sociedad y nuestra iglesia. Ese es el desafio, ese es el aprendizaje que nuestras comunidades
vienen viviendo al participar en temas de salud. Abrazar al excluido o excluida, asumir su estigma y
hacerse uno de ellos o de ellas, ese es el aprendizaje y la realidad que le da identidad a las Iglesias en

el tema salud.

1 R . . ~ . : . . i1 R . .
Heal: curar, sanar; cicatrizar, remediar (un dafio), vn. curar, sanar cicatrizarse; remediarse. Edwin B. Williams Dictionario Inglés y

Espafiol. New York. 1955.
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En este mundo globalizado, como se dijo recién, lo Gnico que se ha globalizado es la explotacidn,
pero siguen siendo privados todos los beneficios de esa misma globalizacidén. En ese contexto las
Iglesias tienen que ser un signo de contradiccidn que ayude a construir una contracultura. Es una
realidad muy peligrosa cuando las Iglesias y los pastores somos muy bienvenidos y aceptados en la
sociedad. Ese es un mal presagio, un mal signo. Reflexionando con mis hermanos y hermanas, muchas
veces les digo a los miembros de mi parroquia: si alguno de nosotros cumpliera al pie de la letra el
Evangelio e intentaramos vivir en su plenitud el comportamiento modelo de Jesls, seguramente nuestra
misma iglesia ya nos hubiera echado hace tiempo, mucho tiempo, porque justamente eso fue lo que

ocurrid con Jesus y los honrados religiosos de su tiempo.

El afio pasado, participando en la Asamblea de las Naciones Unidas, la sesién especial sobre el
tema SIDA, la sociedad civil comenzd a vivir un sorprendente cambio de lenguaje que sin lugar a dudas
revela un cambio de mentalidad. La sociedad civil revela que ya estd capacitada y que estéd preparada
para pensar en los grupos vulnerables desde otra perspectiva mucho mas respetuosa de la dignidad y

los derechos humanos.

¢ Cudles son los grupos vulnerables? Las Iglesias en el tema SIDA, se atreven a considerar con
facilidad dos grupos vulnerables: las mujeres y los nifios. Porque centrar todo su mensaje en esos
grupos es una forma muy hédbil de no hablar de todos los otros grupos vulnerables que son problemdticos
para su aproximacién notoriamente moralizante. Es una forma de disfrazar y evitar el problema. Se

hace presente en la epidemia del VIH-SIDA sin pagar ninguno de sus costos.

La sociedad civil ya estéd dispuesta a hablar de trabajadores y trabajadoras del sexo para referirse
a aquello que nosotros habitualmente llamamos por situacidn de prostitucién. También la sociedad civil
estd hablando de cémo ayudar en la prevencidn del VIH-SIDA a los hombres que tienen sexo con otros
hombres, que comprenda una aproximacidn totalmente nueva a todas estas situaciones de vida. ¢Acaso
esto es simplemente un cambio de rdétulo? (Estamos simplemente cambiando de palabras o es un

cambio mental y de actitud en nuestra aproximacidén a esa realidad?.

La sociedad estéd cambiando, y nos preguntamos qué pasard con las Iglesias. ¢ Cdémo vamos ha
acompafiar ese cambio de mentalidad y aproximacién?. Todos aquellos métodos y estructuras
ideoldgicas empleadas en el pasado ya no son adecuados para entender estas realidades gque una
epidemia ha puesto de manifiesto y que nos obliga saludablemente a tratar. Lamentablemente muchas
veces las Iglesias somos especialistas en lo viejo y en pretender seguir respondiendo preguntas que

ya nadie se hace.

La epidemia del VIH-SIDA nos ha obligado a hacernos con sinceridad la pregunta: ¢ Por qué las
comunidades cristianas estamos actuando en el tema de salud?. La respuesta seguramente nos llevara
a abrirnos a cambios que hacen necesaria nuestra voluntad de acompafiar. La dinédmica de los
acontecimientos nos aconsejan no repetir formulas antiguas que fueron adecuadas para otros momentos
histdéricos. Hoy nos encontramos con nuevas realidades gque muy pocos de nosotros podia pensar
hasta hace muy poco. En nuestro trabajo en el equipo de la Pastoral Ecuménica VIH-SIDA en Buenos
Aires, la realidad nos ha desafiado a ampliar nuestras mentes y nuestros corazones. Hasta hace poco
podiamos decir sin mayores consecuencias y sin problemas de conciencia que las personas transgéneros
o personas de identidad travestis eran enfermas. A partir de esa afirmacidén prejuiciosa el equipo limitd
su acompafiamiento al hospital mientras estaban internados pero les excluiamos de ingresar a la casa
de medio camino que tiene la Pastoral. De hecho ese Hostal Solidario era un espacio que no los

contenia. Nuestra exclusién estaba en teoria fundada y nos daba una gran tranquilidad de conciencia.
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Esa tranquilidad se vio rapidamente cuestionada cuando entramos en didlogo con las historias de las
primeras personas de identidad travesti que comenzamos a acompafiar en el hospital. La escucha
atenta de esas historias de vida resquebrajd nuestras murallas protectoras y nos expuso a la intemperie
de repensar toda nuestra accidén pastoral. Cuestiond profundamente nuestro concepto de inclusién y
nos mostrd la pobreza de nuestras afirmaciones nacidas de la pura ignorancia. La realidad con toda su
diversidad nos impuso la necesidad de rapidamente cambiar de actitud mental, de metodologia pastoral,
abrir nuestra vida de fe y nuestro corazdn para hacer del equipo testigos de la dignidad de toda persona

mas alld de todo limite.

Es nuestra esperanza que la Iglesia a través de su trabajo en la sociedad, pueda hacer un
proceso de conversién que pueda renovarla en su teologia (la naturaleza del Dios en el cual confiamos)
y en su eclesiologia (el concepto de inclusividad de la comunidad cristiana). Desde un escritorio
cualquiera puede condenar, marginar y excluir porque sbélo se manejan teorias. Desde la vida, desde

la realidad, cuando esa realidad tiene rostro, tiene nombre y tiene historia, la exclusidén se hace dificil.

La sociedad civil estéd hablando actualmente de usuarios de drogas, ya no utiliza terminologia
tales como drogadictos, y tampoco habla de adictos. Las palabras siempre revelan aquello de que esta
lleno nuestro corazdén. Es por ello que debemos escuchar este cambio de vocabulario como un intento
de un cambio mental que lleva a un cambio metodoldgico, cuyo eje de accidn sea un respeto real y
profundo de los derechos humanos y civiles de todas las personas en cualquier situacidén y en toda

circunstancia.

Esta nueva mentalidad en la comprensién de problemas sociales exige una renovacién de las
formas en que la iglesia se aproxima a esos temas. En general las comunidades cristianas tienen la
tentacién de apoyar toda metodologia que proponga formas de abstinencia, tanto en el campo de la
sexualidad como del uso de sustancia ilegales. Hemos vivido inmersos en tradiciones teoldgicas que
han sospechado cruelmente de los afectos, de la sexualidad y de toda conducta gue no sea normativa.
Esta realidad se refleja claramente en la aproximacidén al tema de las adicciones. La propuesta en
general ha sido la abstinencia compulsiva, que se impone como condicidn previa a todo acompafiamiento
terapéutico o pastoral. Actualmente hace su aparicidén una nueva forma de abordar el tema, que es lo
que se ha dado en llamar ‘“reduccidn de daros” Esta es una aproximacién a la situacidén que se
fundamenta en un profundo respeto a la identidad, a las opciones, al pluralismo y al estilo de vida
diferente del otro o la otra. Es un abordaje desde la perspectiva del respeto por los derechos humanos
y civiles, de considerar y reconocer las decisiones de las otras personas y ayudarles en su estilo de

vida a que se haga el menor dafio posible.

En algunos paises ya las Iglesias han empezado a abordar esta nueva metodologia de trabajo
en este tema. Nos preguntamos con mucha curiosidad: Nosotros en América Latina y desde las Iglesias,
;donde estamos?. ;como vamos pastoralmente a acompanar este proceso de reduccidn de danos?,
ccudl es la aproximacidén metodoldgica que expresa mejor el espiritu del Evangelio?. E1 Evangelio
siempre nos presenta una aproximacién a la situacidén real del otro o de la otra que es incondicional,

gratuita y libre.

Sospecho que muchas veces detréds de ciertas propuestas asistenciales o de accidén social
iniciadas por algunas comunidades cristianas, subyace una intencidén de un proselitismo oportunista
qgue bastardea las buenas intenciones de esa tarea. Es muy significativo en ese sentido la actitud
asumida en varias ocasiones por el tesorero de mi Iglesia cuando me pagaba el sueldo cada fin de

mes. Una pregunta reiterada revelaba aquello que habia en su mente con relacién al trabajo diacédnico
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de la iglesia. Me preguntaba una y otra vez: ;Cudntas personas se han convertido con mi trabajo de
acompafiamiento a las personas que viven con VIH-SIDA? Esa pregunta ponia de manifiesto claramente
una actitud teoldgica e ideoldgica que acompafia a muchos emprendimientos sociales de las
comunidades cristianas. Para su desesperacién mi respuesta era una y otra vez la misma: Se convirtid
una persona, yo mismo. La accidén social de una comunidad cristiana tiene como objetivo primario traer
al interior de la iglesia la problematica de aquel que es totalmente extrario a ella, aquel o aquella que es
completamente diferente y que la llama a la conversidén. La accidn emprendida por las iglesias en el
contexto de la epidemia del VIH-SIDA tiene como objetivo el abrirnos a realidades que hasta este
momento nos han sido extrafias. Aquellos que se convierten son los agentes de la accidon pastoral
porque el Evangelio los expone a realidades dindmicas, cambiantes y extrafas. Esa es la esencia de
la teologia de la cruz que identifica tanto a los luteranos. La cruz en medio de la comunidad cristiana es
el signo y simbolo que nos recuerda y hace presente a aquel que es totalmente extrafio a la comunidad

religiosa.

La accidén en salud en el contexto de la epidemia del VIH-SIDA, construida bajo la sombra de la
cruz, se transforma en una accidn despojada de poder y escondida con Cristo en Dios. Es la voluntad
de esa comunidad de fe de hacerse solidario hasta la locura con todo aquello que la sociedad excluye
y margina. El fundamento de esa accidén de servicio desde la cruz tiene como uUnica y exclusiva
fundamentacién la marginacién o estigmatizaciédn del otro o la otra. Es la accidn emprendida por aquellos

que se saben que son sanadores heridos, y que sanan desde sus propias heridas y exclusiones.

En este contexto hacemos nuestras las palabras de Martin Lutero tomadas de su Comentario a
la Carta a los Galatas que afirma: “ Si realmente hay algo de bueno en nosotros, no es nuestro sino es
un don de Dios: y si es don de Dios, se lo debemos por entero al amor, es decir a la ley de Cristo. Y si
se lo debemos al amor, debo usarlo no para servir a mis propios intereses, sino para servir a los
deméds. De esa manera, mi erudicidn no es propiedad mia, sino de los que no poseen erudicidn: es mi
deuda que tengo para con ellos. Mi castidad no es mia, sino de aquellos que cometen pecados de la
carne: a ellos les debo servir con mi castidad. Y esto lo hago presentandolo a Dios como ofrenda en
lugar de ellos intercediendo por ellos, excusandolos, cubriendo asi ante Dios y los deméds seres humanos
la deshonestidad de ellos con la honestidad mia... Del mismo modo, mi saber pertenece a los pobres,
mi justicia a los pecadores. Pues el saber y todo esto son ™ formas de Dios” de los cuales debemos
despojarnos para llevar en nosotros “formas de siervo”, porque con todas estas cualidades debemos
estar de pie ante Dios e intervenir a favor de los que no las poseen, como si llevaremos el vestido de
otros, al igual que un sacerdote que al presentar un sacrificio por quienes lo circundan, lo hace llevando
una vestimenta ritual que no es su ropa habitual. Pero también los seres humanos debemos servir a
tales personas con igual amor contra quienes los calumnian y los oprimen: porque esto mismo es lo
que JesuUs hizo en bien de nosotros”. La acciédn de las comunidades cristianas en salud es, por lo tanto,

un intento de tomar “ forma de siervo”.

Cuando el Equipo de Acompafiantes de la Pastoral Ecuménica sintid la necesidad de encontrar
una imagen que expresara su identidad, tomdé como representacidn una escultura de August Rodin,
que se llama “La Catedral” y que son dos manos enfrentadas creando entre ellas un espacio armdnico.
La fundamentacidén que nos llevd a esa eleccidn es que en nuestro acompafiamiento queremos crear
justamente un espacio de encuentro y didlogo entre iguales. En ese sentido recuerdo la experiencia de
una religiosa catdlica que en un encuentro de promotores de prevencidn compartid su experiencia de
haber pasado toda la noche tratando de imitar con sus manos esa escultura hasta que se dio cuenta
gue son necesarias manos de personas diferentes. El encuentro, que es también un espacio sagrado

como toda catedral, necesita de personas que dialogan en un plano de igualdad y comprensién.
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La accidén de las iglesias en la promocidén de la salud es siempre un trabajo que ubica a las
personas en un plano de igualdad. Es un compartir heridas y salud. No existen esos roles
predeterminados de uno que brinda y el otro que recibe. Uno ubicado en una posicién de poder y otro
en un plano de carencia. Es un espacio construido en un caminar de iguales. Es siempre una situacién
de reciprocidad, por eso cuando hablamos de salud nuestra comprensién del tema tiene que ser
sumamente amplia. Las comunidades cristianas tienen, en el contexto del Consejo Mundial de Iglesias2,
documentos fundamentales que brindan un excelente panorama de la comprensién integral de salud
que va mas alld de una explicacién centrada en los virus o microbios. Cuando las iglesias hablan de
salud lo hacen desde una perspectiva y un horizonte realmente abarcador de todos los co-factores que

influyen sobre la salud y el enfermar.

;Qué es lo que hace a las personas vulnerables a las enfermedades y a las epidemias?. Una de
las primeras afirmaciones es ubicar el tema salud en el plano de la justicia. Las situaciones de injusticia
hacen que las personas sean colocadas en situacién de vulnerabilidad. No podemos hablar de salud si
no hablamos al mismo tiempo de pobreza y de injusticia social, cultural y econdmica. Una persona en
situacidén de pobreza es méds vulnerable no por su naturaleza sino por el contexto en que ha sido
ubicada. Al hablar de salud se nos impone tener en consideracién en un primer plano la situacién social
integral. El hablar de injusticia o de pobreza también significa hablar de los cambios y ajustes que
necesita nuestra sociedad para reparar esas realidades. La salud y el enfermar forman parte de

estructuras sociales que necesitan ser reformadas.

Desde esa perspectiva podemos afirma que la funcidén de EPES, como fundacidn con estrechos
lazos con las comunidades cristianas, es la de formar sofiadores de nuevas estructuras sociales justas.
Formar buscadores de la nueva estrella de Jerusalén que nos conducen y revelan nuevas realidades
de solidaridad y dignidad. El1 formar Monitoras y Monitores en Salud es preparar mental y emocionalmente
personas que puedan sofilar nuevas utopias integradoras. Promotoras de una nueva sociedad donde
las relaciones de equidad y justicia se hacen presentes aqui y ahora. Esa es una urgencia expresada
claramente en las preocupaciones pastorales de Jesucristo que 1llamd a sus discipulos a ser especialistas
en el “mds acd” y no escaparnos a un “mas alld” que evita el comprometernos con la encarnacién.

Jesucristo nos prometid a sus discipulos y discipulas que hemos de heredar esta tierra y este cielo.

Cuando hablamos de salud tenemos gque hablar de la Paz. La violencia, todo tipo de violencia,
hace que las personas sean mas vulnerables Nuestro concepto de salud tiene que tener en claro que
estamos hablando de la paz social, de la paz internacional, 1la paz comunitaria. Las guerras y las
luchas entre hermanos y hermanas matan y enferman en mayor proporcién que muchas enfermedades.
Nos hemos acostumbrado a las guerras mediadticas donde todo parece un espectéaculo de fuegos
artificiales con total ausencia de la realidad del sufrimiento de los heridos y de la presencia de la
muerte. Se esconden estadisticas y se oculta el rostro de la muerte. Para estas situaciones los
medicamentos convencionales tienen poco efecto. Las comunidades cristianas tienen un gran aporte
que hacer en estas situaciones de violencia estructural: un profundo compromiso con la justicia que
fundamenta la paz.

Cuando hablamos de salud tenemos que hablar de la integridad de la creacidén. La amenaza
atbémica, las guerras bacterioldgicas contintan siendo amenazas reales en el horizonte del mundo
globalizado. La capacidad de destruirnos unos a otros no sélo es una posibilidad tedérica sino una

realidad que condiciona las relaciones entre paises. La contaminacidén de la naturaleza acompafia a la

2 Comisién Médica Cristiana. “La Salud Integral. La Funcién de las Iglesias en la Salud” Consejo Mundial de Iglesias. Ginebra 1990.
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amenaza atédmica y pone de relieve que los logros inmediatos comprometen el futuro. El desarrollo
sustentable continua siendo una abstraccidn y el poder de los paises mads desarrollados, que son los
que méds contaminan la naturaleza y que exportan contaminacién, obstaculizan toda posibilidad de un
acuerdo internacional que proteja el entorno para que podamos legar a las generaciones futuras un
mundo posible de habitar. E1l género humano es hoy una especie amenazada de extincidn. Sabemos
que la proteccidén del género humana pasa por escuchar los gemidos de la creacidn que espera su

liberacién.

El compromiso de las Iglesias en la promocidn de la salud es parte del llamado que han recibido
las iglesias para salir al encuentro de todas estas realidades y romper el sentimiento de autosuficiencia
y de ghetto. E1 compromiso de las Iglesias en la promocidén de la salud es parte de una voluntad de
cooperacidén con todas las organizaciones de la sociedad civil y gubernamentales en la construccidn
de un mundo mas humano. La identidad de esas mismas comunidades se pone en Jjuego en su

compromiso con la salud.

La identidad de la iglesia es siempre una identidad en didlogo y en construccién. Si el grano de
trigo no muere, no puede dar frutos. El rol de la iglesia en salud es una relacidén que se construye y

adquiere en la cooperacidén con la sociedad en la cual estd encarnada la comunidad.

En el Evangelio la Iglesia tiene modelos de accidén en salud: en el relato de la curacidén que JesuUs
realiza con la mujer que tenia hemorragias o flujos de sangre durante mds de 20 afios y que se produce
en un contexto bastante extrafio. La mujer no se siente digna de solicitar directamente ser curada, por
consideraciones de género y de nacionalidad. Su condicién de mujer, su condiciédn de tener hemorragias
que hacia - segun las costumbres judias del momento- a una persona impura litUrgica y socialmente y
ademéas el ser extranjera, la hacia depositaria de toda una cantidad de condiciones que la transformaban
en una excluida del sistema de salud (mujer, impura y extranjera). Transgrediendo costumbres y normas
la mujer se atreve a tocar a JesUs. En medio de una multitud que le rodea, Jesus hace una pregunta
que debe haber sonado muy extrafia a todos sus discipulos: ¢Quién me ha tocado?. La mujer entra en
panico porque sabe que con el objetivo de obtener salud habia transgredido todas las normas. Con
temor confiesa ante la multitud y delante de Jests que ha sido ella quien le toca. Frente a esa confesién
JesUs, para sorpresa de todos y todas, alaba la transgresidén a leyes rituales, de costumbres y religiosas.
No es la primera vez que eso ocurre. En otro relato de curacién de diez leprosos que envia delante del
Sumo Sacerdote para atestiguar la curacidn de acuerdo con la Ley de Moisés, uno sbélo regresa
desobedeciendo el mandato de Jesus y lo estipulado por la legislacidén ritual o de salud. Este que

regresa también era extranjero y Jesus alaba nuevamente su transgresidn.

Estos relatos nos proponen modelos arquetipicos para la accidn de las iglesias en salud: ir mas
alléd de los conceptos sociales de inclusidn y exclusién. Transgredir las normas y transformarnos en
una herramienta contestataria de sistemas de injusticia y marginacidn para crear espacios de integracidn
en acciones promotoras de la dignidad de todos y todas. Entonces escucharemos las mismas palabras
de Jestus: “Tu fe te ha salvado”. La accidén en salud que nace de la fe y que desafia y transgrede

conceptos de inclusidn, de extranjeria, de pureza y de propiedad, es la identidad misma de esa accidn.

JesUs es el gran transgresor y la Iglesia tiene que ser la gran transgresora de las leyes, de los
prejuicios, de los estigmas. Sabemos que Jesucristo cuando vuelva se va a sentar junto a todas las
personas que nosotros echamos de nuestras Iglesias y de nuestra sociedad. La accidén en salud nos

lleva a estar sentados en ese mismo banco.
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Obstaculos para la promocién de la salud
en un mundo globalizado: el rol del Estado y los desafios

para las organizaciones comunitarias

Christina Mills*

ara ayudar a organizar mis pensamientos un poco, he intentado hacer un tipo de andlisis FODA,
o sea, un repaso de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que influyen sobre el

futuro de la promocién de la salud (PS).
Fortalezas

En cuanto a fortalezas, en primer lugar, poseemos marcos tedricos sbélidos y un gran nivel de
consenso sobre ellos. En 1986, la Organizacién Mundial de Salud publicéd el Charter de Ottawa sobre
la Promocién de la Salud. E1 Charter da una definicién de la PS y destaca algunos puntos que son
generalmente aceptados, aungue en muchas partes son observados mads bien en la teoria que en la

préactica.

e la PS es un proceso que permite que las personas mejoren y aumenten el control sobre su
salud;

* para llegar a un estado integral de bienestar fisico, mental y social, hace falta que el individuo
tanto como la comunidad pueda identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus
necesidades y cambiar o enfrentarse con su ambiente;

e los requisitos para la salud, o sea las condiciones o recursos fundamentales para ella, son la
paz, la vivienda, la educacién, la comida, un ingreso adecuado, un ecosistema estable, los

recursos naturales sostenibles, la igualdad y la justicia social.

Se percibe en los valores y definiciones del Chéarter una ligazén directa con un documento
promulgado en 1974 por el ministerio de salud del Canad&, Una Nueva Perspectiva sobre la Salud de
los Canadienses. Este informe, también conocido como el Informe Lalonde ha sido un punto de partida
para la teoria de la PS. Creo que la mayoria de Uds. deben conocer sus lineas generales, pero quisiera

recordarles algunos elementos claves:

e describe los diferentes campos que influyen o determinan la salud aparte de los servicios
médicos, o sea, el ambiente, la biologia y los hdbitos (por ej. la actividad fisica);

* subraya la necesidad de intervenir en todos los campos determinantes para lograr una poblacién
sana;

e identifica la reduccidén de desigualdades como un objetivo primordial de la promocidn de la

salud y la participacién de las comunidades como un principio operativo.

*  Doctora, presidenta de la Asociaci6én Canadiense de Salud Publica y jefa del &rea de céancer de Salud Canada.
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Con lo anterior, asentd la base tedrica para un rol fundamental del Estado en la PS, ya que
ningun sector tiene por si sélo todos los recursos y herramientas necesarios para la gama completa de
intervenciones en todos los campos determinantes. (Claro estéd, no todos los Estados cumplen su

responsabilidad al respecto) .

En segundo lugar, tenemos décadas de experiencia practica en lugares y condiciones diversas.
Millones de vidas han sido tocadas por miles de participantes en cientos de programas y proyectos a
través de todo el mundo y han comprobado los beneficios para la salud, tanto individual como social.

No todos los programas han tenido la durabilidad de EPES, pero ése es otro cuento...

En tercer lugar, hay un creciente cuerpo de evidencia que valida el proceso de la PS y sirve
para informar y mejorar la préctica y para fundamentar las demandas por los recursos necesarios para
sostener los logros y multiplicar su impacto. Hoy quedan comprobados como hechos muchas cosas
que afios atras fueron méds bien creencias o aun deseos, como por ejemplo el efecto dafiino del
estrés, la cesantia y la exclusidén social sobre la salud, y los beneficios para la salud del apoyo social y

del humor.
Debilidades

La primera debilidad que quiero apuntar no es intrinseca a la promocién de la salud, sino que se
debe a una confusidén proveniente del hecho de que la frase “promocidn de la salud” se usa distintamente
para referirse a una filosofia o ideologia con ciertos valores (como la equidad, la participacién, etc.), vy
para describir toda una gama de Utiles o herramientas para lograr fines sanitarios (la movilizacidn
comunitaria, la capacitacién, la educacidn popular, empoderamiento, advocacy, marketing social, politicas
publicas saludables, incluyendo la legislacién, medidas fiscales, sistema tributario, cambio organizativo,

etc.)

Esta confusidén contribuye a la existencia de falsas dicotomias entre la promocién de la salud y la
prevencién de enfermedades; por ejemplo, a mi me dijeron un dia, “Tu sélo trabajas con enfermedades,
yo trabajo mas bien en salud.” Este es un ejemplo de lo que se llama en el ingles “botar la guagua junto
con el agua de la bafiera”. Se nos olvida que para tener salud en su sentido més amplio, primero
tenemos que estar vivos, y que las personas se mueren no de la ausencia de salud positiva, sino de
causas muy concretas, como el SIDA, choques de transito, cdlera, céncer, etc. En el Canadad quizéas
esta tendencia se ve exagerada porque siendo un pais relativamente rico, tenemos la ilusién de poder
hacer una separacidén tajante entre salud y la ausencia de enfermedad. Esta separacidén conlleva
ineficiencias en el uso de recursos, tanto financieros como humanos y de conocimientos, y una dafiina
competencia para los recursos entre programas dirigidos a la prevencién de enfermedades (ej. programas
dirigidos a la reduccién de factores de riesgo como el tabaquismo, el sedentarismo y la nutricidn) y

programas mas “puros” que dicen dirigirse hacia la construccidén de la capacidad y el capital social.
Amenazas

Las amenazas principales que veo estéan entrelazados, pero quizas seria justo decir que el tema
que los une es el ambiente, no sélo el medio-ambiente, pero también el ambiente politico, econdmico
y social. Es dificil no mencionar lo econdmico primero. E1l predominio del neoliberalismo econdémico y
la primacia de los tratados internacionales sobre el comercio por encima de otros sectores, han producido

una erosidén del poder de los Estados Nacionales para establecer normas sociales, ambientales y de
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salud, resultando en una creciente desigualdad de distribucién de ingresos entre y dentro de la mayoria

de los paises, con un consiguiente deterioro ambiental y social.

Bajo el lema de la competitividad internacional, los gobiernos van reduciendo el sector publico,
resultando en una competencia desesperada por recursos cada dia méds escasos. En el Canadé, los
valores de solidaridad y de apoyo mutuo que nos llevaron a buscar soluciones colectivas a los problemas
comunes, estan en peligro de ser reemplazados por los valores individualistas, bajo la influencia ineludible
de los medios masivos de comunicacién de EEUU. Las tres provincias méas pobladas y, por lo tanto,
fiscalmente ricas, del Canad& tienen gobiernos de derecha que estdn implementando un verdadero
festival de privatizacién. E1 gobierno federal tiene una ley que supuestamente garantiza la universalidad
y la igualdad de acceso a los servicios de salud y que éstos sean administrados y pagados por el
sector publico. Pero esta ley sbélo cubre los servicios médicos y hospitalarios, no los remedios, ni la
atencidén dental, ni las atenciones de otras profesiones paramédicas (fisioterapia, sicologia, etc.), asi
que los principios de acceso, universalidad, etc., se aplican a s6élo una parte restringida de los servicios
de salud, mucho menos a la prevencidén y la PS. Ademds, como nuestra constitucidén confiere a las
provincias la responsabilidad de la entrega de los servicios de salud, el gobierno federal encuentra una
fuerte resistencia cuando intenta aplicar normas o introducir programas nacionales. La actitud de las

provincias es, “Entréguenos la plata y déjenos en paz”.

Los avances en la genética y la biotecnologia presentan otro desafio para la PS, en que parecieran
prometer una bala madgica para cualquier enfermedad - la promesa es tentadora pero ilusoria: por muy
sofisticada que sea la bala propuesta, el concepto queda simplista, y los problemas reales son
complicados. E1 desafio para los practicantes de la PS serd de mantener y aumentar la conciencia de
los legisladores y fundadores de la importancia de la prevencidén y la PS en un mundo enamorado de la

tecnologia.

La degradacién del medio-ambiente en nombre de la competitividad econdémica produciréa
desigualdades entre las generaciones tan grandes o quizas mads grandes de las que existen hoy entre
paises, regiones, etnias y clases. El bienestar fisico, econdémico y social de nuestros hijos y nietos sera
fuertemente influenciado por las decisiones tomadas hoy por individuos, comunidades y gobiernos.
Deberiamos procurar que las politicas en los sectores fuera de la salud (como por ejemplo transporte,
vivienda, hacienda, etc.) sean politicas saludables, no sdélo para nuestra generacidén, sino para las que

nos siguen.
Oportunidades

Contra la globalizacidén econdmica, estamos viendo una globalizacidédn de la informacidén y de la
solidaridad, permitida por la ya no tan nueva tecnologia informédtica. Cuando mi hijo participd en unas
manifestaciones contra el Acuerdo sobre el Libre Comercio en el Area de las Américas, pude seguir los
acontecimientos de momento a momento a través de un sitio en el Internet que habia establecido un
grupo progresista para difundir la informacidén que el CNN no provee. La respuesta al borrador de la
posicidén canadiense sobre uno de los acuerdos fue distribuida mundialmente antes de que la noticia
pudiera salir en el diario. Las experiencias, los conocimientos, las llamadas a la accidén, todo puede ser
compartido en menor tiempo que el requerido para documentarlo. Eso significa gque las pequefias
organizaciones locales pueden aprovechar, a un costo relativamente bajo, el equivalente de un servicio
de inteligencia bastante sofisticada, y asi pueden crear alianzas que van mas alla del a&rea local o

nacional.
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Este puede ayudar en parte a enfrentar el dilema que ha sido planteado por varios activistas: el
que las intervenciones mas eficaces de educacidén y capacitacidn son las que son disefiadas,
desarrolladas e implementadas por la misma comunidad, pero para conseguir los cambios de
envergadura nacional (y ahora internacional), como la legislacidén y el reglamento, que son necesarios
para complementar y sustentar la accidén comunitaria, hacen falta organizaciones nacionales con
suficiente peso para, por ejemplo, influir a los gobiernos. El uso sabio de la tecnologia puede facilitar un
enlace mads 4gil, no sélo entre organizaciones locales, sino entre éstas y las organizaciones regionales,
nacionales e internacionales, y en diversos sectores. La necesidad de buscar nuevas alianzas con
otros componentes de la sociedad civil es un desafio no sbélo para las organizaciones de la PS sino
también para toda la sociedad civil. Ya hemos visto los beneficios de una amplia convergencia de
intereses de muy diversos movimientos sociales en las movilizaciones alrededor de los acuerdos

internacionales sobre el comercio.
Conclusién

Y ¢ahora qué? Es cierto que no hemos conseguido la sofiada “salud para todos para el afio
2000” y que la competencia por recursos para la PS es mds fuerte que nunca, ya que los gobiernos
estéan obsesionados con la seguridad y el contra-terrorismo. Alguien dijo una vez que la prueba de una
inteligencia creadora es la capacidad de abrigar dos ideas contradictorias a la vez y dio como ejemplo
el poder ver que la situacidn estd desesperada sin perder la voluntad de trabajar para que sea diferente.
No reconocer la dificultad de los desafios para la PS seria ingenuo, pero no por ello debemos dejarnos
llevar por el derrotismo. Tenemos que aprovechar los avances tedricos y practicos que hemos logrado,
la pasidén y el compromiso de los que han ido acumulando esta experiencia, las nuevas posibilidades
de informacidén e intercambio de ideas y lecciones proveidas por el Internet, y las alianzas que éste nos

puede facilitar.

No me cabe ninguna duda de la capacidad de EPES para enfrentar los desafios de hoy y del
mafiana. Me siento verdaderamente privilegiada de haber podido compartir un pequefio trozo del camino
con Uds. Les agradezco la invitacidn a participar en el seminario hoy dia y la celebracidén de su

vigésimo aniversario y les felicito sinceramente. Segun Bertolt Brecht,
Hay quienes luchan un dia, y son buenos.
Hay gquienes luchan un afio, y son mejores.

Pero los que luchan toda la vida, esos son los imprescindibles.

Compafieras y compafieros de EPES, en la lucha para la salud y la vida digna que es la PS, son

Uds. los imprescindibles.
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Situacién de Salud de la Mujer en el Contexto de los
Procesos de la Reforma de Salud en Latinoamérica

Dra. M®* Isabel Matamala*

uenos dias a todas y a todos.

Es muy emocionante estar acd compartiendo con la gente de EPES y con toda esta comunidad

comprometida con la salud de Chile y de otros pueblos latinoamericanos y fundamentalmente
con los sectores mds carenciados y desprotegidos de nuestros paises. Emocionante porque aun cuando
a mi no me correspondid estar en el equipo que fundd el EPES, de alguna manera me tocd estar
mirando desde el lado y compartiendo la utopia que en ese momento significaba. Respecto de la
tarjeta que nos mandd EPES con la frase de Galeano que decia que la utopia se aleja siempre y hay
que seguir caminando, creo que en el caso de EPES, en cada tramo que ha caminado ha ido de alguna
manera concretando la utopia. Lo que hoy estamos compartiendo acd, esta casa, esta sala de homenaje
a Gasténl, es parte de esa utopia que hace 20 afios se comenzd a vivir en un grupo de sofiadoras y

sofiadores a los cuales rindo ahora un homenaje.

Me corresponde hablar sobre las mujeres. Prefiero hablar de “las mujeres” porque hay muchisimas
mujeres y cada mujer se vive la salud desde el lugar en que le correspondid vivir y sufrir las
contradicciones y las discriminaciones del sistema. Y como las tenemos que situar en el contexto de la
reforma, quiero partir mostrando un cuadro (ver pagina siguiente) que nos permite de alguna manera
situar porqué se requieren reformas y para qué se requieren reformas. Porque pareceria ser que
reforma es un término que llama a algo que va a ser mejor de lo que hay, pero no siempre eso ha sido
asi, ni en Chile, ni en América Latina. Entonces les voy a mostrar en este cuadro el modelo y la crisis de

la salud que suponemos requeriria una reforma.

Tal como nos decian Cristina Mills y el pastor Lisandro Orlov que me antecedieron, no podemos
mirar la salud sino en el contexto de las estructuras politicas, sociales y econdémicas, a lo cual en cada
momento histdérico tenemos gque agregar la forma en que el sistema de sexo-género - que son los
prejuicios, las discriminaciones y los roles que la sociedad asigna a hombres y mujeres - influencia la
salud de unos y de otras. Esta estructura politica, social incluido el sistema de sexo-género han ido
imponiendo junto con la globalizacidén, un modo de produccidén y de consumo y un tipo de desarrollo no
ecoldgico, que ha aumentado considerablemente los riesgos en salud y ha significado una disminucién

en el nivel de vida de la mayoria de la poblacidn.

Se han agudizado las desigualdades sociales de todo tipo entonces, cuando se habla de los
beneficios de la globalizacién econdémica se estd hablando de un porcentaje minimo de la poblacién,
pues la gran mayoria estéd al margen de esos beneficios y ha bajado su nivel de vida. Se ha generado
la feminizacién de la pobreza, es decir, entre los pobres las mas pobres son las mujeres, especialmente
las mujeres que viven en areas rurales, las mujeres que pertenecen a etnias indigenas de los pueblos

originarios de nuestra regidén y las mujeres en edades extremas, que son las niflas y las ancianas.

*  Consultora de Organizacién Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), representacién en Chile.

Gastén Toledo, miembro del equipo educativo de EPES, fallecido el 20 de noviembre de 2001.
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EL MODELO Y LA CRISIS DE LA SALUD*
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Haciendo un poco de historia, cuando existian los estados de bienestar, se suponia que el salario
que se le pagaba al trabajador o a la trabajadora, que eran muchas menos, alcanzaba para la mantencién
de su familia, era parte del contrato social. Actualmente, sabemos que aun cuando exista un hombre
en la casa que trabaje, no tiene posibilidad de satisfacer todas las necesidades del grupo familiar y por
lo tanto las mujeres, las niflas y los nifios, han tenido que salir a trabajar, y en conjunto se produce la

mantencién del grupo familiar.

Podemos observar un impacto inmediato de esta situacidén: el endurecimiento de la doble jornada
y la triple carga de las mujeres. Como no se ha producido un cambio en la situacién del trabajo productivo
al interior del hogar, esas mujeres que trabajan 8, 10 o 12 horas -producto de la flexibilizacién laboral-
, deben regresar a sus casas a realizar las labores que auln no comparten con el otro sexo. En
otro dmbito, en lo que serian las grandes brechas de género que todavia existen en nuestra sociedad,
esas mujeres aun cuando salgan a trabajar, tienen desigual acceso a los sistemas de salud y de
previsién social, precisamente porque muchas veces deben abandonar el trabajo y por las diferencias
salariales existentes. Todas y todos sabemos que en Chile por un mismo trabajo las mujeres reciben
un 60 % del salario de los hombres, y que en otros paises de Latinoamérica no varia para nada esta

diferencia.

Otro efecto de lo que se llama la modernizacién del Estado, es la tendencia a cumplir las recetas
del Banco Mundial y del Fondo Monetario Internacional en términos de disminuir el gasto fiscal y abrir

la salud y la educacién al mercado, a través de formas nuevas, «novedosas» de privatizacidn.

También estos factores o variables han afectado tremendamente a las mujeres, porque ademas
del endurecimiento de la doble jornada, la disminucidn del gasto fiscal ha significado en términos de

salud, traspasar costos que hoy no paga el sistema, a los hogares.

Se habla en abstracto de hogares que tienen que hacerse cargo del autocuidado y la promocidn,
pero los hogares en abstracto no lo son tanto, quienes se preocupan de estas tareas son las mujeres.
Por lo tanto cada vez que un hospital baja sus costos, hay muchos hogares que deben recibir enfermos
con altas precoces, ancianos o enfermos terminales de cancer o de SIDA, para atenderlos en el hogar.
Si bien podriamos considerar que humanamente es importante, en la realidad de nuestros paises esto
significa un costo tremendo que se deposita sobre los hombros de esas mujeres, que no tienen ni el

tiempo, ni los medios, ni las posibilidades reales de poder cumplir con esa tarea que se les agrega.

Entonces, en el espacio del hogar las mujeres hacen un tremendo esfuerzo que estd invisibilizado,
pues no se reconoce en el entorno inmediato y mucho menos a nivel de la economia nacional y mundial.
El antiguo estado de bienestar desaparecid de nuestros paises, de modo que en esta situacién limite
son las mujeres, que forman lo que nosotros llamamos el sistema doméstico de cuidado de la salud,
quienes proveen la proteccidn que ya no entrega el Estado. Asi, mantener los indicadores de salud que
tiene Chile, como los que existen en otros paises latinoamericanos, a pesar de este temporal de las

reformas, tiene que ver con el tremendo esfuerzo que en este espacio se estd haciendo.

El impacto negativo de los procesos de reforma se expresa indudablemente en 1los
comportamientos, en el nivel educacional de la poblacidén y fundamentalmente en el ejercicio de su
ciudadania. Sabemos por ejemplo, que en el caso de Chile se hizo efectiva la primera reforma de salud
neoliberal, la mas ortodoxa del Banco Mundial, que fue la reforma de la década de los 70, durante la

dictadura. Alli cambié incluso la Constitucidn, el “derecho a la salud” fue sustituido por el “derecho al
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acceso”, que pasa a ser absolutamente distinto y que supone un retroceso en la ciudadania de las
personas. E1 derecho a participar de las personas, el derecho a decidir las politicas, queda puesto en

cuestidén con la instalacidén y el avance de estas reformas pautadas desde el Banco Mundial.

Todo esto supone que lo que sucede en salud hoy ya no tiene las mismas respuestas gque pudo
tener a nivel del estado de bienestar. El cambio en los comportamientos producto del cambio de
paradigma, el cambio cultural de la globalizacién, implica que la gente viva en un contexto de
competitividad y de angustia, que produce un cambio en el tipo de enfermedades y de malestares que
sufre la poblacidén. En la actualidad la poblacién no sufre fundamentalmente de las enfermedades
transmisibles, por lo menos en los paises del cono sur, donde constituian la principal carga de enfermedad
y mortalidad en décadas pasadas. Hoy sabemos que las enfermedades del dmbito de la salud mental,
los malestares que se dicen del alma, son prevalecientes. Sin embargo los diagndésticos no apuntan a

seflalar que esos son los problemas fundamentales y por lo tanto las respuestas no existen.

Como ejemplo vamos a plantear una situacidédn que entre ayer y hoy ha causado mucho revuelo
en Chile: el alcalde de Santiago decidié suprimir el primer centro de atencidén a violencia de género, con
10 afios de funcionamiento, que se habia fundado entre la municipalidad y el SERNAM (Servicio Nacional
de la Mujer). Decidid suprimirlo porque cuesta 60 millones de pesos al afio mantener ese centro.
Entonces, es evidente que aun no estd claro cudles son las problematicas fundamentales que hoy
viven las mujeres, en el caso de la violencia, pero también los hombres, porque en ese centro se
atendia a los hombres, porque alli hay un problema de género que debe ser atendido. Por lo tanto esos
centros de atencién en violencia representan un esfuerzo de cambio en términos de lo que deben ser

las respuestas en salud.

Lo que estamos planteando, dicho en palabras de salud, se llama “los nuevos perfiles
epidemioldégicos”, es decir, cambiaron las formas de vivir, de enfermar y de morir de la poblacidn, sin

embargo, seguimos midiendo la salud con los mismos indicadores de antes.

En Uruguay por ejemplo, cada 8 dias se muere una mujer por violencia intrafamiliar y seguimos
midiendo la salud en términos de mortalidad materna o mortalidad infantil, pero resulta que poco nos
va a decir la mortalidad infantil respecto de lo que estéd pasando con las nifias que son violadas. Tal vez
las nifias no se mueran en el primer afio de vida, entonces se dice que estd muy bien la salud de las
nifias porque la mortalidad infantil bajé y eso es bueno, pero resulta que entre los uno y los cinco afios,
una de cada cuatro o cinco de esas nifias, sobretodo en los sectores mas desprotegidos, van a ser
abusadas o violadas y frente a eso no tenemos respuesta. Entonces estamos frente a lo que decia
antes, la indefensién en las edades extremas sobre todo en las mujeres. Y seguimos con estos servicios
de salud que en nuestros paises, son absolutamente servicios de enfermedad, no estéan proyectados
hacia la comunidad, no hay participacién real de la comunidad y hay una ineficacia de los servicios

frente a la crisis de la salud.

Las reformas deberian estar orientadas a resolver esta problemdtica, no obstante, las discusiones,
los debates y las nuevas recetas del Banco Mundial ante el fracaso de su ortodoxia maxima como fue
la reforma de salud de Chile en la época de la dictadura, estéan orientadas a resolver el financiamiento
de los sistemas de salud. Busca garantizar la permanencia o la coexistencia o la «colaboracidén» entre
lo publico y lo privado, por consiguiente mantener un &drea que se preocupe de focalizar sus acciones
en los sectores méds pobres y desposeidos y, mantener un drea que garantice ganancias en términos

de salud. Eso es hasta ahora la receta de estas reformas llamadas de segunda generacidn.
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El ensayo que lleva més tiempo es el colombiano, que lleva 10 afios, y hace poco escuchabamos
aqui a un médico colombiano que nos vino a contar que pasaba con esta reforma. Les voy a dar un
solo ejemplo, cuando la reforma empezd habia un 14% de personas que no tenia ninguna cobertura de
salud, hoy a 10 afios de esa reforma hay un 40% de personas que no tiene cobertura de salud. Eso se
llama evidencia y en medicina estd muy de moda hablar de la medicina basada en la evidencia. Entonces,
vamos teniendo evidencias de que mientras las reformas no respondan a las necesidades de la poblacién
- y en este caso fundamentalmente de las mujeres, que son las mas afectadas por el impacto de estas
reformas -, no vamos a poder resolver la problemdtica real que implica hoy la salud de la poblacién en

general y de las mujeres en particular, en América Latina.

Y quiero enfatizar para terminar, por qué nosotras decimos que las mujeres tienen que tener
prioridad en el planteamiento y las respuestas que otorguen las reformas. Primero, porque son las
sostenedoras del sistema doméstico de cuidado de salud y por lo tanto dentro de la sociedad, son las
que més aportan a la produccidn de servicios de salud. Con un plus que nunca se va a poder valorar,
que es el plus de que ese trabajo se hace sobre la base de los afectos; porque si pone la mano en tu
frente una auxiliar, enfermera o matrona, no es nunca lo mismo a que la ponga la abuela, la hermana
o la mamé, eso ya forma parte de lo que no se puede ponderar. Pero aqui hay algo que desde la
perspectiva de género levantamos en relacidén con estas reformas: ;Quieren hablar de financiamiento?
pues bien sefiores, hablemos de la economia de la salud en su conjunto y no sélo del ambito mercantil
de la salud, por lo tanto, valoremos cuanto aportan las mujeres con ese sistema de cuidado de salud al

conjunto del cuidado de la salud de la poblacién.

Estamos defendiendo esto a nivel de América Latina como una propuesta desde las mujeres,
queremos que ese trabajo esté expresado en las cuentas nacionales de cada pails, en el Producto
Interno Bruto (PIB), y que el Banco Central de cada pais lo informe a la poblacidén para que las mujeres
sean reconocidas en su trabajo. Creemos que esto en el plano de la macroeconomia, de las
macropoliticas de reforma, tiene que ser algo que ponga justicia al aporte de las mujeres y por lo tanto
a su salud, entendida en el plano integral, a su salud en términos de autoestima, a su salud en términos
de sujeto social y ciudadano. No queremos que exista el caso de gque una anciana debido a que
enviude, o porque no tuvo previsidén o no tiene como sostener un gasto en términos de salud, no tenga

atencién después de haber tenido una vida dedicada a los servicios de salud.

A mi me alegra mucho que estemos junto con EPES trabajando en esta perspectiva, en las
mesas de trabajo de la reforma. Pienso que tiene que ser una invitacién a todas las mujeres y a todos
los hombres para que intentemos llevar adelante estas propuestas ciudadanas, que indudablemente
van a permitir una mayor justicia en salud no sélo para las mujeres sino que para el conjunto de la

poblacién.

Agradezco a todos ustedes este espacio que me han dado, quiero darle un abrazo a todo el
equipo de EPES, a toda la comunidad que durante largos afios trabajamos juntas; veo a Mbnica, a
Valeria y a muchas otras mujeres de E1 Bosque con las cuales trabajé cuando volvi del exilio y que han

sido un ejemplo para nosotras durante todos estos afios.
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Las Politicas de Participacién y el Control Social
bajo los gobiernos de la Concertacién

Fernando Leiva~*

stoy muy contento de poder participar en este vigésimo aniversario de Educacién Popular en
Salud (EPES), y de celebrar junto a Uds. la constitucién de la Fundacidédn EPES. Ambos hechos
constituyen logros importantes alcanzados gracias al esfuerzo, claridad y compromiso de todas

y todos Uds.

Lo que expondré a continuacidén resume una ponencia presentada en ultimo congreso de la
Asociacidén de Estudios Latino Americanos (LASA) . ! En dicha ocasién junto a Valeria Garcia (monitora
de salud), Maria Eugenia Calvin (EPES) y Julia Paley, participamos en la mesa “ La complejidad de la
participacidn en Chile: ;De la accidn al control social?” ;Por qué abordamos el tema de la participacidn?
;Por qué vale la pena preguntarse si las actuales politicas de participacién posibilitan nuevas formas
de representacidén, o mas bien, conforman parte de una nueva estrategia para el control social y el

disciplinamiento de las organizaciones populares de nuestro pais?

La razdén detréds de estas preguntas es muy concreta: Estamos presenciando en Chile asi como
en toda América Latina, un notable giro en el discurso dominante. Pareciera que los poderosos han
descubierto en la “participacidén” la clave para asegurar el logro de sus objetivos econdémicos y politicos.
Constatamos el surgimiento de nuevas politicas y de un nuevo lenguaje desplegado desde las agencias
de politica exterior del gobierno estadounidense, los organismos financieros internacionales, y los
ministerios de gobiernos latinoamericanos. Debido a ello vale la pena analizar por qué surge este
discurso, de qué participacidén nos hablan, y cudles son sus implicancias para nuestro accionar.
Comprender el cardcter del discurso gubernamental sobre la participacién es fundamental para entender

la complejidad de los desafios que enfrenta EPES y las monitoras de salud en el Siglo XXI.
Un Nuevo Discurso Sobre la Participacién Social

Hacia mediados de la década de los noventa, las instituciones financieras internacionales tales
como el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo entre otras, modifican significativamente
su discurso. Dejando atrads su exclusivo énfasis economicista, estas instituciones comienzan a resaltar
la importancia de la “sociedad civil” y de la “participacién ciudadana.” jSorpresa! Tras mas de una
década de politicas neoliberales, ensalzando la primacia del mercado y de la iniciativa privada, estas

’

mismas instituciones comienzan a descubrir en la “sociedad civil”, en la “ciudadania,” en las ONGs, en
la “asociatividad” y -mas recientemente- en el “capital social” de los pobres, la clave para el éxito de sus

politicas. Frente a este nuevo discurso cabe preguntarse ¢(Estaremos acaso frente a una suerte de

* Docente del Departamento de Estudios Latinoamericanos y del Caribe, Universidad de Albany, Universidad del Estado de Nueva York (SUNY).

Ver Fernando Leiva. ‘Participation’ and Social Control Under Chile’s Concertacidén Governments: New Forms of Representation or an Emergent
Global Strategy for Disciplining Social Actors?. Ponencia presentada en Congreso 2001 de la Asociacién de Estudios Latinoamericanos (LASA),

Septiembre 6-8, 2001. Washington D.C.
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“conversién en el camino hacia Damasco” por parte de las instituciones financieras internacionales?
¢Es que dichas instituciones, y su principal accionista y controlador — el Departamento del Tesoro de

EEUU- han sufrido un vuelco radical en sus concepciones?

Los gobiernos de la Concertacién también reflejan dicho vuelco, encabezando de hecho este
giro en América Latina. Asi, el tercer gobierno de la Concertacién ha definido que, “uno de los signos
distintivos que hemos querido dar al Tercer Gobierno de la Concertacién es el de mas y mejor

s s ;s ; 2
participacién ciudadana.”

La reciente aprobacién por parte del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) del “préstamo de innovacién” (CH-0165) por US$ 15 millones para el “Programa para Fortalecer

Alianzas Entre la Sociedad Civil y el Estado” que se implementa en Chile, ilustra éste nuevo énfasis.

Se ha producido entonces un importante cambio en el discurso y las concepciones politicas de
parte de la clase politica internacional y nacional. Pareciera entonces que iniciamos este siglo XXI con
“moros y cristianos” enarbolando el discurso sobre la “participacidn.” ¢A qué se debe este cambio?
¢Qué implicancias tiene ello? ¢;Se trata de un cambio que abre auspiciosas posibilidades, o més bien,

se trata de una nueva estrategia de control social?
El Gran Logro de la Clase Politica Militar y Civil en Chile

Para intentar responder a estas interrogantes, inicio mi recorrido recogiendo la fecunda observacidn
de Gabriel Salazar, quien afirma que “uno de los rasgos mas distintivos del modelo neoliberal impuesto
por la clase politica militar desde 1973 y legitimado por la clase politica civil desde 1990 ha sido su
capacidad para transformar el conflicto “estructural” de la sociedad chilena (tipico del periodo 1938-

1973) en un conflicto ‘subjetivado’. En un ‘malestar privado.’ 3

A partir de esta observacién, y tras una
lectura critica del discurso sobre participacidén social a lo largo de la ultima década tanto a nivel
internacional como en Chile, he llegado a la conclusién que las politicas de participacidén han facilitado
esta maniobra. En breve, mi argumento es que las politicas de participacidén implementadas por los
gobiernos de la Concertacidén durante estos Gltimos diez afios han contribuido a construir la hegemonia
de los poderosos en nuestro pais; no a profundizar la verdadera democratizacién de la sociedad. Esta

afirmacién, que inicialmente pudiese aparecer como un contrasentido, requiere de un andlisis mucho

més profundo y detallado.

Para llegar a la conclusién que las “politicas de participacién” han contribuido a fortalecer la
hegemonia de los poderosos en Chile, y no a la democratizacidn real de la sociedad, mi investigacién
abarcd tres elementos. Primero, analicé las distintas vertientes internacionales que han ido nutriendo
el discurso sobre la participacidén por parte de las agencias internacionales de desarrollo.* Segundo,
hice un seguimiento detallado a la trayectoria a lo largo de ésta década que han tenido las distintas
conceptualizaciones sobre la participacidén en cada uno de los gobiernos de la Concertacidédn. Finalmente,
analicé el papel que cumplen estas politicas de participacidén en Chile y cudles las contradicciones de

estas politicas.

Ministerio Secretaria General de Gobierno, “Plan para el Fortalecimiento de las Organizaciones Sociales de la Sociedad Civil,” Mimeo, Santiago,

2 de Mayo de 2001, p.l (mi énfasis).

Gabriel Salazar, 2001 “Proyecto y Exclusién: Dialéctica Histérica de la Desconfianza en Chile.” In “Confianza Social en Chile: Desafios y Proyecciones”

(Unidad de Investigaciones y Desarrollo. Divisién de Organizaciones Sociales. Ministerio Secretaria General de Gobierno.), pagina 21.

En términos internacionales, los origenes internacionales del giro en el discurso dominante se pueden ubicar en (1) la ldégica de contrainsurgencia
desplegada por la AID en El Salvador a mediados de los ochenta (p.ej. el progama Municipalidades en Accién que sirvié de base a la decentralizacién
y municipalizacién implementada por la dictadura de Pinochet; (2) la légica tecnocrdtica de las agencias internacionales de desarrollo interesadas

en elevar el rendimiento en su cartera de proyectos; y (3) la “Tercera Via” de la socialdemocracia renovada en Europa.
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Trayectoria del Discurso Sobre Participacién en la Década de la Concertacién

Para estudiar su trayectoria en Chile durante los noventa, focalicé mi investigacidén en los
documentos de la Secretaria General de Gobierno (SEGEGOB) y sobretodo los planteamientos de la
Divisidén de Organizaciones Sociales (DOS). Ello por dos razones fundamentales. Primero, porque la
SEGEGOB constituye la instancia del Estado cuya responsabilidad es precisamente la de mantener la
relacién con la sociedad civil. Segundo, ya que por las puestas de dicha secretaria han pasado algunos
de los intelectuales de mayor renombre de la Concertacidén, personajes tales como Eugenio Tironi,

Enrique Correa, y José Joaquin Brinner, entre otros.

Al hacer este andlisis, uno descubre que el concepto de “participacién” ha ido variando a lo largo
de esta década, siendo reconceptualizado segun los desafios que enfrenta cada uno de los gobiernos.
El gobierno de Aylwin enfrentd el desafio de la “gobernabilidad” y la participacién se definid entorno a
ese objetivo. Bajo el gobierno de Frei, el desafio fue el de “sacralizar el mercado,” y bajo el gobierno de
Lagos el problema ha sido el de cbémo producir legitimidad de las instituciones politicas y del Estado en

un contexto en que cunde el desencanto entre la poblacidn con el sistema politico.
La Participacién y el Desafio de la Gobernabilidad bajo Aylwin (1990-1993)

El problema de la transicidn segun los tedricos de la Concertacidn, era cédmo evitar que el retorno
a la democracia se tradujera en una explosién de la autonomia de las organizaciones sociales que

hiciera peligrar el acuerdo que se habia establecido con los militares y con los grandes empresarios.

Y la forma que encontraron para evitar que eso ocurriera fue la “democracia de los acuerdos,” el
acuerdo sobre lo fundamental, en que los actores politicos acordaron la mantencidén del modelo
econdémico, la impunidad de los militares y otra serie de cosas tendientes a mantener incdlume la
estructura de poder generada por la dictadura. Ello requeria completar el proceso iniciado por la represidn,
impidiendo que la autonomia de las organizaciones sociales las llevara a representar efectiva y libremente
los intereses populares. Durante el gobierno de Aylwin, eso se consiguid mediante el mecanismo de la
“concertacidén social,” los “acuerdos marcos” y una politica social bastante novedosa que consistia en
cooptar la energia social de las organizaciones poblacionales.5 Entonces en un primer momento el
tema de la participacidn estéd construido sobre este desafio de la gobernabilidad y como asegurarla

impidiendo la autonomia popular.
La Participacidén como “Sacralizacidén del Mercado” bajo Frei (1994-2000)

Cuando se inicia el gobierno de Eduardo Frei Jr., se proclama que han llegado los “Nuevos

”

Tiempos.” La Concertacidn considera en esos momentos que los problemas de la transicién y de
derechos humanos han sido zanjados, que los problemas de “gobernabilidad” estédn ya resueltos y que
hay que empezar a mirar hacia el futuro: cémo convertir a la sociedad chilena en una sociedad que

pueda competir internacionalmente.

Ver James Petras y Fernando I. Leiva, “Democracy and Poverty in Chile: The Limits to Electoral Politics” (Westview Press, 1994).
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En esa época, a principios del 94, la Divisién de Organizaciones Sociales (DOS) hace un estudio
de cémo se ha concebido la participacién al interior del gobierno. Descubre que existen distintas versiones

pero que las tres versiones tienen un énfasis comin: el accionar colectivo y la consideracidén del Estado

como interlocutor central. La Divisién de Organizaciones Sociales se plantea entonces la necesidad de

’

avanzar hacia otra concepcidn acorde con los “nuevos tiempos,” aquella enfatice la responsabilidad

individual y el rol del mercado.® Entonces bajo el gobierno de Frei se da un proceso en que las politicas
7

de participacién tienden a “sacralizar el mercado.”’ Esta operacién se da en dos tiempos.

En un primer momento el mercado es elevado como la solucidén para la pobreza. En consecuencia,
las politicas sociales se diseflan con la finalidad de “incorporar a los pobres al mercado.” De ahi vienen
todos los programas de capacitacidén en microempresas, de transformar las organizaciones sociales
en microempresas, de “re-educar” a las ollas comunes y a otros grupos poblacionales en aquellas
actitudes y valores que les permitan operar en el mercado. Para ello hay que desechar valores “arcaicos”
tales como la solidaridad, la horizontalidad y la democracia, y aprender los nuevos valores que le
permitirdn a los pobres ser “exitosos” en el nuevo contexto: el individualismo, el interés por la ganancia,

y el respeto a las relaciones jerarquicas.

La Supuesta "“Revolucidén Cultural” y el Mercado

Pero por ahi por el afio 1996 y 1997, este proceso de sacralizacidén del mercado adquiere niveles
inusitados al interior de la Concertacidn ya que estudiosos como Eugenio Tironi y José Joaquin Brunner,
que en ese momento es Secretario General de Gobierno, plantean que el mercado ha ido gestionando
una revolucidn cultural en Chile. Para ellos, el mercado ya no sdélo es el mecanismo para resolver la
pobreza sino que se ha transformado en el mecanismo para producir el “cambio cultural.” Y este cambio
cultural significa la muerte de la participacién colectiva organizada. Tironi y Briinner decretan que ese
tipo de participacién se ha terminado, celebrando las “nuevas” formas de participacidn que emergen en
el Chile integrado a la globalizacién: la participacién por la via del consumo, la participacién por la via

de ver en televisién CNN.®

Y frente a las criticas que desde distintos sectores se le formulan a las politicas gubernamentales,
Brinner responde diciendo -los criticos no son capaces de entender estas nuevas formas de

participacidén que estén surgiendo en el nuevo Chile.

Bueno, ustedes saben que esta maravillosa visidén de lo que estd ocurriendo en Chile, se derrumba
estrepitosamente después de la crisis asidtica. Esta idea de que se ha producido una revolucidn cultural,
un cambio profundo, pierde rédpidamente credibilidad con el aumento del desempleo, las movilizaciones

de los mapuches, estudiantes y cesantes.

Ver Ministerio Secretaria General de Gobierno. Divisién de Organizaciones Sociales. Departamento de Informacién. “Participacién Social y
Estado: Elementos Conceptuales y Programdticos Relativos al Rol de la Divisién de Organizaciones Sociales,” “Documento Interno de Trabajo”
N° 1 (Agosto de 1994). También Enrique Correa “Participacién Ciudadana y Gobernabilidad,” Primer Seminario Conceptual Sobre Participacién

Ciudadana y Evaluacién de Politicas Publicas. Segunda Sesién. FLACSO, 30 de Junio de 1997, Santiago Chile http://www.flacso.cl/
confere2.htm#partd

El término “sacralizaci6én del mercado” es utilizado por Marcelo Martinez en “Modernizacién, Modernidad y Participacién en Chile: Limites vy

Perspectivas para una Situacién Epocal,” “Documento de Trabajo” N° 3 Santiago, 1999.

Ver J.J.Brunner “Participacién y Democracia: Viejos y Nuevos Dilemas,” Mimeo, Ministerio Secretaria General de Gobierno. Divisién de
Organizaciones Sociales, 1996). También Eugenio Tironi, “La Irrupcién de las Masas y el Malestar de las Elites” (Santiago de Chile: Grijalbo,

1999).
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La Participacién y el Desafio de Legitimar al Estado bajo Lagos (2000-2006)

Con la llegada del tercer gobierno de la concertacidn, surge una tercera visidn sobre como deberia
entenderse la participacién. En esta visidn, la participacién estd orientada fundamentalmente a producir
legitimidad de las instituciones politicas. Un alto funcionario de la DOS dice que - bajo las actuales
condiciones- la unica forma posible para salvaguardar la legitimidad de las instituciones politicas es
estableciendo una alianza entre el Estado y la sociedad civil. ° ¢Por qué dicen esto? Porque en una
sociedad globalizada como la chilena los mecanismos tradicionales de construir legitimidad, el estado
de bienestar y la tradicién, han sido barridas y eliminadas. Entonces frente al desencanto de los jdvenes
del sistema politico, frente a la critica de las instituciones, el tnico recurso politico que existe es de que
el Estado construya esta alianza con la sociedad civil, entendiéndose esta como la articulacidén de
actores capaces de construir redes horizontales y duraderas de confianza y cooperacidén. Aqui esté el

nudo de la politica del “Nuevo Trato.”

Hay toda una conceptualizacién mucho mds elaborada detrds de esto, pero lo importante es que
esta politica se apoya en una caracterizacién de las 83000 organizaciones sociales que existen en

Chile, en el Mapa de Asociatividad generado por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

(PNUD) . Y el andlisis de estas 83383 organizaciones es trabajado por la Divisidén de Organizaciones
Sociales para ver como implementar esta nueva visién de la participacién. Con tal finalidad, las

organizaciones sociales existentes son divididas en dos tipos: en organizaciones materialistas y
0

. . P 1
organizaciones pos-materialistas.

Las organizaciones materialistas, es decir aquellas gque le hacen demandas al Estado, son las
cooperativas, las organizaciones de salud, los centros de madres, las juntas de vecinos, los sindicatos.
Constituyen aquellas organizaciones populares que se ha dado nuestro pueblo en su lucha por conquistar
la democracia. Hay otras nuevas, los comités de allegados, los comités de pavimentacién, etc., etc.
Segun la divisién de organizaciones sociales el 80 % de las 83000 organizaciones sociales serian

organizaciones materialistas. Los grupos de salud estan aqui.

Ahora, que es lo importante, es que el nuevo trato, la politica de alianza con la sociedad civil que
elabora el tercer gobierno de la concertacidén, no esté orientada a las organizaciones materialistas. El
“Nuevo Trato” es una politica que estd orientada exclusivamente a organizaciones “pos-materialistas,”
aquellas organizaciones que no hacen demandas frente al Estado, que aceptan la existencia del modelo

econdémico sin cuestionamiento y que desarrollan politicas que no vulneran el estatus quo.

;Cudles son esas organizaciones pos-materialistas segun la DOS? En esta categoria encontramos
a los grupos de scout, a las asociaciones indigenas, a los centros culturales, a los colegios profesionales.
Pero también aqui hay organizaciones mé&s recientes como son los clubes de adultos mayores, etc.,
etc. Estas organizaciones son las que en esta nueva politica de participacién entran en el disefio de la

participacién ciudadana; estas son las organizaciones que entran en el “Nuevo Trato”.

Marcelo Martinez, “La Sociedad Civil en Chile: Precisiones Conceptuales y Rol de las Elites,” “El Utopista Pragmitico”. (www.primeralinea.cl)

Ver Viviana Caceres y Tamara Jeri, “Participacién y Estado: Viejos y Nuevos Discursos para el “Nuevo Trato”, “Documento de Discusién” N° 1.

Santiago de Chile: Divisién de Organizaciones Sociales, Ministerio Secretaria General de Gobierno, 2000.
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Hasta aqui, lo que he intentado mostrar es que las “politicas de participacién” han tenido una
evolucién a lo largo de esta década, que estas han tenido una trayectoria particular y que han ido
cambiando en estos diez afios. Estas transformaciones han ido generando distintos desafios para las

organizaciones populares como los grupos de salud y para las ONGs como EPES.

El Rol de las “Politicas de Participacién”: Afianzar el Nuevo Modelo de Dominacién

;Qué papel cumplen estas politicas de participacidén en el contexto chileno?

Desde una perspectiva critica, creo que estas politicas de participacidén - tal como han sido
disefiadas hasta ahora bajo los gobiernos de la Concertacidédn - apuntan fundamentalmente a construir
“el consentimiento activo” de los sectores subordinados. Es decir, apuntan a construir la hegemonia de

los ricos y poderosos sobre el conjunto de la sociedad.

;Coémo contribuye la “politica de participacidén” hacia este fin? Lo hacen porque dichas politicas

han contribuido a:

* Desmovilizar y despolitizar a las organizaciones sociales, facilitando la operacién analizada
por Gabriel Salazar, convirtiendo el “mal de Chile” en un “malestar privado,” desligado del

modelo econdémico y la Constitucién del 1980.

e Subsidiar al capital ayudando a subordinar todas las esferas de la vida social a la ldégica de
acumulacién orientada a la exportacidn. Mediante politicas publicas que alientan el auto-
provisionamiento de servicios y la creacién de microempresas, la energia social de los pobres
es acoplada a las estrategias de reduccidén de costos de las empresas orientadas al mercado

I . . 11
doméstico y hacia las exportaciones.

e Legitimar la constelacién actual del poder socio-econdmico en condiciones en que las formas
tradicionales de producir dicha legitimidad - los partidos politicos, el Estado de Bienestar, la

tradicién- pierden vigencia y eficacia.

e Construir discursos hegemédnicos més efectivos, al incorporar a representantes de todos
aquellos sectores con quienes se pretende construir consenso, delimitando el temario aceptable
de cuestiones a ser consideradas. Mediante la “participacidén” convocada por el Estado, temas
tales como revocar las privatizaciones, convocar una Asamblea Constituyente para que Chile
celebre su Bicentenario con una Constitucidén verdaderamente democratica, subordinar los

intereses del capital financiero a los intereses de las mayorias, etc., quedan excluidos.

Tres Contradicciones en el Discurso Sobre la “Participacién Social”

A pesar de su aparente sofisticacidn, el discurso actual sobre la participacién contiene grandes
contradicciones internas, y nada asegura que este discurso desplegado desde el Estado, vaya a tener
el éxito deseado. Nada asegura que estas politicas logren domesticar definitivamente a las
organizaciones sociales de nuestro pais. Ya se hacen evidentes las profundas limitaciones de la actual

politica de “participacién.”

% Ver mi trabajo “Los limites de la lucha contra la pobreza y el dilema de las ONG”. Santiago: Ediciones PAS, 1995.
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Contradiccidén 1:

Fortalecer la Sociedad Civil o Resolver la Crisis de Ganancia del Modelo

Una primera contradiccidén yace en el hecho que las “politicas de participacidédn” retdricamente
hacen énfasis en los principios de “democracia” y “transparencia,” pero no promueve su ejercicio en
espacios claves de la economia capitalista como son el lugar de trabajo, las relaciones de propiedad,
o la esfera de la reproduccién de la fuerza de trabajo. Esta inconsistencia en el discurso abre fisuras
que son posible de aprovechar. De hecho, la “transparencia” y la “participacién” se restringen al plano
limitado de los “usuarios” o “clientes” de politicas publicas; pero el discurso actual es incapaz de defender
la participacién, transparencia y democracia en las empresas y en el lugar de trabajo. Ello por que una
politica “participativa” amplia choca con las necesidades de mantener la tasa de ganancia del modelo
econdémico actual. No se puede correr el riesgo de que la “transparencia,” la “participacién” haga peligrar
las bases de un modelo econdémico basado en la exportacién de bienes naturales con bajo nivel de
procesamiento producido por trabajadores y trabajadoras sobre-explotados, precarizados, y sin derechos
laborales efectivos. Entonces aqui hay un choque, hay un desconecte entre el discurso oficial y la

realidad que viven los hombres y mujeres de Chile en sus hogares, en sus lugares de trabajo.

Contradiccidén 2:

Participacidn Individualizada del Usuario-Cliente vs. Derechos Colectivos de Soberania y Ciudadania

La politica actual enfatiza la importancia de la “sociedad civil” y de la “ciudadania.” Pero al
examinarse mas acuciosamente, vemos como esto contribuye a vaciar incluso a la democracia liberal
tradicional de todo contenido. Se promueve la “participacién” en el dmbito reducido de determinadas
politicas publicas y limitados programas gubernamentales. Con ello se redefine a los chilenos y chilenas
como consumidores o usuarios individualizados, desvinculando la participacién de conceptos
fundacionales colectivos mas amplios, como la “soberania popular” y la “ciudadania.” Se logra tal
como dice Gabriel Salazar, la transformacidén de la “participacién” en algo subjetivado, individualizado.
Sin embargo, no puede haber participacién verdadera, ni ejercicio de derechos colectivos reconocidos
internacionalmente, mientras nos rijamos por la Constitucidn de 1980 y todo su andamiaje anti-

democratico.

Contradiccidén 3: La Destruccidn del Tejido Social Gracias a las “Politicas de Participacidn”

W

Finalmente, la Gltima contradiccidén es que estas “politicas de participacién social” desplegadas

por la Concertacién en esta década, lejos de fortalecer, han contribuido a destruir el tejido social. Las

politicas de capacitacidén para formar microempresas destruyeron las organizaciones sociales
poblacionales en Chile. La nueva versidén de las politicas sociales a través de los Fondos Concursables
han eliminado gran parte de las ONGs, obligando una competencia entre distintos grupos sociales,
deslegitimando a dirigentes sociales de larga trayectoria, mientras se levantan a otros, vinculados con
la DOS, el nuevo complejo Gobierno-ONG y/o con las habilidades para cumplir los requisitos para

elaborar y ganar los proyectos presentados a los Fondos Concursables.

¢Contribuye el “Nuevo Trato” con su priorizacidn por las organizaciones “pos- materialistas” a
esta ya antigua politica de destruccidn del tejido social popular? ¢Se consolidard la legitimidad del
sistema de dominacidén en Chile construyendo un anillo social de defensa constituido por las

“organizaciones posmaterialistas”, frente a las demandas de las “organizaciones materialistas”?
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El Desafio Pendiente: Construir Una Sociedad Verdaderamente Democratica

Si hasta ahora el papel de EPES y las monitoras de salud, ha sido el de “ser sofiadoras de
utopias y de nuevos suefios,” ;qué desafios plantea este giro en el discurso dominante? ;Qué desafios
nos plantea este giro en el discurso dominante y este vuelco en la accién politica del Estado, las

instituciones financieras internacionales y la mayor parte de las ONGs?

En términos de la defensa de la salud significa tener que enfrentar y revertir los procesos de
“reforma” que han ido transformado a la salud en una mercancia. Pero, y aquil lo importante, significa
que dicha defensa debe también lidiar con la actual “politica de participacién.” Es decir, hay que enfrentar
también “politicas participativas” que apuntan a legitimar la constelacién de poder, las instituciones y el

Estado existente, priorizando por el mercado en desmedro de la accidén colectiva.

Hay que seguir avanzando en la profundizacidén de la concepcidén de salud que ha desarrollado
EPES durante todos estos afios. No se puede subordinar la salud ni el derecho a la salud a la légica del
mercado y de la competitividad internacional. Para asegurar una vida digna, la salud no puede ser una
mercancia. La salud, y los servicios sociales en general, no pueden organizarse bajo la ldégica de la
competencia capitalista, ni bajo los limitados esquemas de la “participacidén” que el capital globalizado

pretende imponer al conjunto de la sociedad.

Ello implica no solamente tener que luchar por el derecho a la salud y a la vida digna para todos

y todas. Significaréd redoblar sus esfuerzos por construir unanueva cultura y unanueva concepcién de

la democracia. Los elementos fundamentales de una verdadera politica alternativa, de una politica que
promueva una genuina participacién social, estarédn guiados por los principios de la solidaridad, la
autonomia, y la lucha por la justicia. Estos siguen siendo elementos fundamentales en los esfuerzos
por defender el derecho a salud de todas y todos en el siglo que recién comienza. Con la misma
inteligencia, visidén y coraje con que EPES y los grupos de salud han sabido llegar a este vigésimo

aniversario, confiamos que nos mostraran como sofiar y construir futuro.

Muchas gracias.
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“Nuestra luz ya no se apaga: Aprendizajes y proyecciones de la
Participacién Social en Salud”

Valeria Garcia*

“Hemos sido por siempre, como gotas de agua.
Imprescindibles, necesarias y olvidadas.
Pero creemos que, si pensamos, si hablamos, si escribimos,
Nuestras palabras serdn.
Como golpes de pufio contra paredes de concreto,
Que absorberdn el ruido.
Pero este se convertird en apagado y sordo estallido, se transformard en grito.
Y ya no de angustia ni de queja, sino de protesta de fuerte y combativo

Deseo de ser vista y oida.”

(Extracto del poema DISTINTAS escrito por Rosa Quintanilla)

i miramos hace 17 afios atrds cuando EPES llegd a la poblacidén, nuestra situacidén sin duda hoy
es diferente, aunque muchos de los problemas econdmicos que teniamos en ese tiempo aun se

mantienen.

La mayoria de nosotras viviamos en medias aguas que se llovian en invierno, estdbamos cesantes,
sin tener para parar la olla, viviendo al dia y con hambre, sin poder resolver las necesidades bésicas
como la educacidén y la salud, muchas no contdbamos con luz ni con agua o permanentemente nos la
cortaban, con muchos basurales alrededor, con maridos alcohbélicos y sobre todo sin la capacidad de
proyectarnos al futuro y sin esperanza. Nuestra vida estaba centrada en limpiar y en ser la mejor duefia
de casa, ya que eso nos diferenciaba del resto de la gente, hoy me doy cuenta que nunca tuve una
medalla por tener el piso més brillante de todas las vecinas o por tener las sdbanas mas blancas, y

pensar que por mucho tiempo pense que eso era lo m&s importante.

Esta era la vida que varias de nosotras teniamos cuando nos integramos a los grupos de salud.
Si nos preguntaran ahora ¢por qué cada una de nosotras llegd a un Grupo de Salud?, ¢cuadles fueron

nuestras motivaciones?, podriamos dar mas de una respuesta y algunas de ellas serian las siguientes:

1. Resolver la subsistencia

2. Aprender a poner inyecciones, ya que eso me permitia diferenciarme de mis vecinas y tal vez
inconscientemente adquirir mayor poder al interior de la comunidad

3. Ayudar a los otros

4. Cuidar la salud de mi familia

5. Salir de la casa

* Integrante del grupo de Salud Llareta Poblacién La Bandera, Comuna de San Ramén. Licenciada en Psicologia.
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Esas son algunas de las tantas motivaciones que teniamos cuando entramos al grupo, ahi recién
uno comienza en un espiral de contradicciones, comienzas a cuestionar tu vida, tu familia, el medio
donde uno esta inserta, y el sistema que no te da la posibilidad de salir de la desesperanza. Muchas de
nosotras creimos que no haciamos lo suficiente para salir de esta miseria heredada, porque “de los

pobres serd el reino de los cielos” o tal vez no sabiamos esto de “ Pensar positivo”.

Ahi uno recién comienza el proceso de transformacidén, cuando uno se mete en cosas que no le
son conocidas, como la politica o la concepcidén de derechos, uno comienza a entender que salud no
es estar gorditos y rosaditos o que no es solo la ausencia de enfermedad, jque éramos inocentes! y
felices. Porque el conocer, el adquirir conocimiento, el tomar conciencia jpuchas que duele!. Ahi aparecen
las rabias, las frustraciones, las rebeldias y las ganas de saber y entender mds como funciona todo, el
querer saber porque podrian afectarnos los acuerdos internacionales, el tratado de libre comercio. La

necesidad de saber ;qué tiene que ver todo esto con nuestro pueblo y con nuestra cultura?.

Es en este proceso en que pasamos de lo individual a lo colectivo y construimos un concepto de
salud més humano, reconocemos que EPES tenia claro este concepto de salud, desde antes de que
llagara a capacitarnos como monitoras de salud, lo digo porque el contenido de los talleres, las
metodologias utilizadas y el compromiso de los que trabajaban en esta institucidn significaron un aporte
importante a nuestra formacién, al permitirnos descubrir y construir con nuestras propias palabras y

experiencias muchos de los conceptos que utilizamos actualmente.

Este caminar junto a otras mujeres ha sido sin duda doloroso, porque existen formaciones distintas,
por las luchas de poder y por las peleas mas bien domésticas en que aparece todo lo penca de los
seres humanos. Ha sido dificil también poder descubrir y deconstruir nuestra propia formacidn como

mujeres, en la cual lo que menos nos ensefiaron fue a ser compafieras.

Si nos preguntaran ¢(qué hemos aprendido en estos 20 afios? podriamos decir que:

1. Reconocemos que tenemos que construirnos como dirigentes y que hemos ido descubriendo
nuestra capacidad para liderar.

2. Reconocemos que es posible transformar la realidad en que hemos estado insertos.

3. Nos dimos cuenta que es posible compartir conocimientos desde la experiencia y que el
conocimiento oficial no es el tnico que existe, que junto a otros podemos construir procesos
colectivos, en donde la teoria y la practica se transforman en conocimiento, conocimiento que se
transforma en poder, poder para servir y luchar y no para dominar.

4. Descubrimos que teniamos conocimientos y que solo faltaba la ayuda para reconocerlos.

5. Aprendimos que el modelo econdémico que transformo lo cotidiano, nos llevd al individualismo, a
perder el sentido de barrio, a perder la capacidad de ser solidarios, aprendimos a ir a pasear a
los mall y que ya nada es lo mismo.

6. En estos 20 afios hoy mas que nunca se me reafirma la idea de que el trabajo en salud sigue
siendo importante, la salud nos implica necesariamente en la politica. Trabajar en salud con el
concepto que manejamos significa ser conscientes, mirar a la gente, entender que pasa con la
globalizacidén y nos obliga a interesarnos en saber que pasa con las politicas publicas que se han

implantado en Chile en estos tUltimos afios.

7. Aprendimos que los grupos de salud no son solamente espacios donde nos desarrollamos
afectivamente, sino también espacios en que nos desarrollamos politicamente para transformarnos
en actores sociales capaces de construir y de decidir en que tipo de sociedad queremos vivir.

8. Hemos descubierto que no somos las mismas, que somos valiosas, que somos personas gque

pueden hacer cosas y desarrollarse plenamente.
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Hoy comprendemos por qué los que estédn en el poder nos miran desde lejos y se muestran
temerosos y amenazantes cuando alzamos la voz o salimos a la calle, ya que en estos ultimos 11 afios
el oficialismo ha planteado de una forma bastante ambigua cémo quiere que las organizaciones sociales
participen dentro de este proceso. Por un lado, lo que vemos, es que sé6lo les interesa la participacién
de cierto tipo de organizaciones sociales y comunitarias, como es el caso de aquellas que extienden
los servicios municipales y educan al pueblo en cuidados preventivos, porque proporcionan servicios
que el sector publico no es capaz de entregar. Si bien a manera de discurso oficial se tienden a valorar
las iniciativas de las organizaciones sociales, en la practica estas experiencias se han caracterizado
por no desarrollar instancias de participacién efectivas que impliquen tomar decisiones que vayan mas
alla de la participacién electoral, desde esta perspectiva han ido desconociendo e invalidando el accionar

que han desarrollado las organizaciones sociales a través del tiempo.

De esta manera las luchas contra la carestia de la vida, las luchas por la vivienda, las luchas por
salud y vida digna no aparecen como acciones politicas, sino como la tradicional accidén de los pobladores

en defensa de la vida, poniendo estas acciones en el plano de lo doméstico.
Nuestras estrategias

Si me preguntan ;cémo le hacemos frente a esto?, les respondo que volviendo a re - encantarnos,
creyendo que las utopias son posibles. Es por eso que es importante seguir desarrollando metodologias
de trabajo que impliquen considerar las experiencias, los conocimientos y la creatividad con que nos
hemos caracterizado en todos estos afios. También es importante mantener el trabajo en redes, porque
coordinados con otros somos méas fuertes, la capacitacidn permanente y el desarrollo de un concepto
de participacién propio en el que nuestro accionar sea un proceso constante de diagndstico, planificacidn,

critica y andlisis de las actividades que realizamos.

Por sobre todo es necesario estar siempre alerta, revisar los objetivos que nos llaman a estar
juntos permanentemente, les invito a correr los velos, a romper el silencio y a descubrir contra qué y

quién peleamos, porque entre nosotros no estéd el enemigo.

;Cémo nos mantenemos de aqui en adelante? cuando nuestro enemigo ya no es muy visible,
hoy ya no luchamos contra un estado sino contra un modelo inhumano que pone a uno contra otro y en
que somos valorados por lo que tenemos y no por lo que hacemos, un modelo que se basa en la
fantasia de que todo esta bien y que vamos a estar mejor en la medida que cada uno se esfuerce
individualmente por alcanzar el logro y el éxito personal. Hemos visto como este modelo te despoja de

la capacidad de sofiar, de mantener tu dignidad y orgullo.

Nosotros y nosotras estamos obligadas a luchar por nuestros derechos, a creer que la vida no
estd regida por las leyes del mercado, por eso estamos obligadas a rescatar la historia que hemos
construido en estos afios, a no olvidar que cuando empezamos este camino no teniamos nada. Estamos
obligados a rescatar los sueflos, estamos obligados a creer en nuestros compafieros y compafleras,
estamos obligados a cuidarnos y respetarnos, estamos obligados, a creer, a amar, a sofiar en esas

utopias que nos dicen que ya no existen, estamos obligados a construir una sociedad distinta.

Gracias.
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20 Anos no es Nada: EPES Mirando el futuro con esperanza

Maria Eugenia Calvin*

n este 20avo aniversario, junto con celebrar esta larga trayectoria queremos fortalecernos para
seguir andando el camino de la historia y de los procesos sociales en los cuales se inserta nuestro

trabajo.

En estos afios EPES ha logrado desarrollar una estrategia de educacidédn en salud que en sus
origenes se nutre de:
* Los planteamientos de la Atencidén Primaria en Salud, que en los afios 70 propuso la
capacitacidén de trabajadores de salud comunitaria y comprometid la meta de salud para todos
en el 2000, vy la

e Accién directa de los movimientos sociales populares de la década del 70 y en especial de los
pobladores que en su lucha por conseguir una vivienda, se organizaron para mejorar las

condiciones de salud y atender las necesidades de los pobladores.

EPES se fue desarrollando inspirado en estas dos vertientes y al calor de los afios 80, de los
esfuerzos de nuestro pueblo por organizarse y enfrentar las secuelas del golpe militar del 73 y de los
cambios estructurales impuestos por el modelo neoliberal. En ese contexto EPES ofrecid a pobladores,
hombres y mujeres de comunas y localidades de Santiago y Concepcidn, una oportunidad de capacitarse

y organizarse en torno a sus necesidades y lucha por el derecho a la salud.

EPES acogid los principios de la Educacidén Popular, ya que entendemos que no es posible
generar cambios en las vidas de las personas y comunidades s6élo con informacién. Los procesos de
cambio centrados en las necesidades de las personas requieren de su participacidén, recreando formas
de organizacién y movilizacidn que permitan el ejercicio y conquista de derechos, junto con la

construccidén de comunidades que puedan proporcionar apoyo y solidaridad.

La EP también nos ha aportado elementos metodoldgicos para actuar en el dmbito de la salud,
restringido al saber médico. Poniendo informacidén a disposicidn de las organizaciones, aportando al
desarrollo de habilidades especificas para el cuidado de la salud y sobre todo ayudando a reconocer el
conocimiento existente en las practicas cotidianas de cuidado de salud, las monitoras y grupos de
salud han ganado instrumentos de lucha y disputa de espacios de poder en el hogar, en la comunidad

mas cercana y en el espacio publico.

El enfoque de salud integral con que hemos abordado el trabajo educativo, ha posibilitado integrar
temas diversos a la capacitacidén de los grupos de salud, no sélo los referidos a enfermedades, sino
que incluir sexualidad, derechos humanos, violencia, medio ambiente, liderazgo, entre otros, entregando
herramientas que les permiten responder a las demandas de accidn que requieren las poblaciones

donde se situan.

* Asistente Social, Miembro del Equipo Fundador de EPES.
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Trabajando en redes, articulando esfuerzos en la perspectiva de incidir sobre problemas tales
como la contaminacidén ambiental en Hualpencillo, violencia doméstica y sexual y VIH/SIDA, EPES se
ha visto desafiado a ampliar su trabajo, incluyendo la sistematizacidén de experiencias y la investigacién;
rescatando asi las propuestas y metodologias surgidas en el trabajo comunitario, levantando informacidn

y difundiendo estos conocimientos en el nivel local, como en espacios nacionales e internacionales.

La estrategia comunitaria que EPES ha sostenido en estos afios, ha contribuido a generar fuertes
lazos con las organizaciones de los sectores en los cuales trabajamos, con personas e instituciones en
espacios diversos. Estos lazos se han tejido en el debate en torno a la globalizacidén, las reflexiones
desde el género, la lucha de las minorias sexuales, ayudandonos a comprender la compleja realidad
social en que nos toca actuar y también a incorporar herramientas metodoldégicas, que han contribuido

a cimentar mejor nuestro trabajo en salud.

Los desafios del nuevo siglo son enormes. “Salud para todos”, quizéas hoy dia estd mas lejos que
nunca, el avance de la ideologia neoliberal y de los procesos de globalizacidén, han aumentado la
concentracién de la riqueza, la pobreza; el deterioro del medioambiente y calidad de vida, afectando
nuestra salud fisica y mental, ya que no sélo hay un recrudecimiento de problemas antiguos y que
afectan a los mé&s pobres como la tuberculosis o la meningitis, sino que nuevos problemas asociados

a la contaminacién ambiental y a las condiciones de estrés en que vivimos.

La légica de privatizacién de los servicios sociales entre ellos la salud, la educacidn y previsidn
social se han impuesto hasta ahora, generando enormes ganancias y brechas vergonzosas en las
posibilidades de acceso a servicios basicos. La disminucién del rol del Estado y la privatizacidén
significaron en Chile no sélo un deterioro de la atencidn en salud, sino también una disminucidén de las
acciones preventivas y de promocién de la salud. De tal modo, aunque en los afios “90 el financiamiento
fiscal de la salud publica aumentd de 0,8 a 1,6% del Producto Interno Bruto, esta cifra esta bastante

lejos del 2,5% del PIB', que correspondia al aporte fiscal para salud, antes del golpe militar.

Actualmente la propuesta de participacidén en salud y el énfasis que tenemos en prevencidn y
promocidén de la salud encuentra ecos difusos. Los organismos internacionales que colaboraron en la
destruccidn del sistema de salud y seguridad social que teniamos en Chile, estéan hoy encabezando las
propuestas de participacidén ciudadana en la generacidn y desarrollo de las politicas publicas; también
la promocién de la salud adquiere en los discursos una importancia que no tenia hace cinco o 10 afios
atrds. Sin embargo, aunque esto parece un avance, necesitamos estar alertas, porque participacién y
promocidn no ser entienden necesariamente como estrategias de mayor poder y control del pueblo

sobre las decisiones que afectan su vida.

Por su parte el mundo social se encuentra atomizado, las organizaciones han perdido la masividad
y capacidad de articularse que tenian antafio. Entre las instituciones no gubernamentales que propugnan
la participacién de la sociedad civil, las identidades son multiples, pocas son las que se mantienen

como organismos de desarrollo autdénomos del Estado y con una insercién real en la base social.

Recuperar sentidos que revitalizen las esperanzas de cambio social y la capacidad de
reconocernos en la necesidad de justicia e igualdad de oportunidades, se torna en un desafio tremendo.
La promocidén de formas de organizacidn que puedan aportar de manera consistente a generar

identidades y a potenciar las capacidades individuales y colectivas, es algo que podemos hacer.

Cifras documento de trabajo CONGRESS, 2001 «La reforma solidaria del sector salud que Chile necesita». pag. 4.
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En este contexto EPES recurre a la memoria colectiva, invocando los derechos en salud que
tuvimos, que conocimos, que ejercimos. Tras afios de represidén en que la palabra derecho sonaba
subversiva, la nocidén de ser sujeto con derechos se fue perdiendo, de tal forma, recuperar este sentido
para el trabajo de las organizaciones y recuperar el concepto de derechos colectivos, es un desafio
para todos nosotros. Ahora, cuando los derechos en salud de los usuarios pronto seran ley de la
republica, queremos junto con las organizaciones con las que trabajamos, ayudar a generar conciencia
de que el derecho a la salud es un derecho humano fundamental, que no puede ser restringido a la
condicién de ser usuario de uno u otro sistema que entrega atencidn de salud; que el derecho a salud
integral no se restringe a las acciones médicas ya que estd indisolublemente ligado al respeto de cada

uno de nuestros derechos humanos bédsicos: vivienda, educacién, justicia, por mencionar algunos.

Las desigualdades que nos afectan como mujeres y que reproducen ciclos de violencia que no
s6lo nos oprimen en el espacio publico, sino que en el espacio privado, limitando nuestro desarrollo
como personas, son otra fuente de motivacidn y accidn para EPES. De alli que nuestras propuestas en
este periodo profundizan las estrategias dirigidas al empoderamiento de las mujeres, a generar voceria,
a desarrollar liderazgos desde el enfoque de género, a educar y promover derechos especificos como
los sexuales y reproductivos, sin perder de vista que las discriminaciones en razdn del género se viven

en un contexto de pobreza, injusticia y falta de oportunidades para la mayoria de nuestro pueblo.

Tenemos mucho porque seguir trabajando. Siendo las principales proveedoras de salud, las
mujeres debemos movilizarnos para lograr acceso a salud y seguridad social con independencia de
nuestra posicidén en el trabajo productivo. Los debates del movimiento de salud de las mujeres, estan
levantando esa bandera, EPES y los grupos de salud debemos ser parte de esa lucha, que busca
reconocimiento social y econdémico al silencioso y permanente trabajo que se realiza en la casa, cuidando

la familia, los nifios y su salud.

EPES ha encontrado sustento en sus propuestas hasta ahora, lo dicen los procesos de cambio
personal que se han producido en la comunidad de la cual los que trabajamos aqui somos parte. La
estrategia de participacidn y organizacidén que sustentamos abre oportunidades de desarrollo personal
y genera poder colectivo. Como decia una monitora, por alld por el afio 95 “Nosotras, ya no somos las
mismas, nos hicimos ver”, porque somos parte de procesos sociales que se encaminan y transitan en
medio de la esperanza de un mundo con sentido, humano y de oportunidades para sus hijos e hijas,
por eso estamos aqui, mirando hacia el futuro y diciendo 20 afios no son nada, porque estamos con los
pies puestos en un camino que se construye con otros y otras, haciendo historia desde la cotidianeidad,

de la fragilidad y trascendencia de nuestras vidas.

Santiago, 5 de enero del 2002
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