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Resumen

De lo que voy a hablar tiene mucho que ver con lo que se presento recién, nunca pensé en mi vida ser invitada a un congreso a
hablar de lo que la vida me llevo a vivir, que fueron dos conflictos: el primero fue en Mozambique, el segundo en Sudafrica, pero
para no perder tiempo y tratar de entender, ;qué hace una argentina hablando de Sudafrica y de Mozambique?, simplemente queria
decirle al doctor Franco y a muchos de los que estan aca, que soy victima del genocidio del Estado argentino, fui secuestrada en
el afio 1976 junto a mi familia, pero pude resignificar mis dolores, mis penas y mis traumas en todo lo que les voy a contar ahora.
Muchas veces me preguntan «;Usted va a Africa?, ;como es ese pais?», y bueno, ese pais es un continente, que esta compuesto
por cincuenta y tres naciones, pueblos y culturas con limites que fueron puestos por los colonizadores; yo voy a referirme a dos de
esos paises. Puedo aprovechar para decirles que prefiero ser llamada activista por la Salud Colectiva, y también soy miembro del
movimiento de la Salud de los Pueblos, una red global que retine movimientos sociales en el mundo entero. Cuando los gobiernos
que firmaron la declaracion de Alma-Ata en 1978, no cumplieron dar salud para todos en un plazo del afio 2000, solo Cuba y Kerala,
y tal vez algun otro; los pueblos, los académicos y las organizaciones sociales estaban muy frustradas con los politicos que no
cumplieron, incluyendo nuestras dictaduras latinoamericanas, en relaidad los dictadores en Argentina estaban matando y torturando.
Cuando firmaron el acuerdo de Alma-Ata, logicamente no lo iban a cumplir, entonces la sociedad civil se comenzo a organizar
mundialmente y confluimos en una asamblea llamada «Asamblea de Salud de los Pueblosy, en Bangladesh, donde se produce una
carta de acuerdos y se habla del derecho a la salud como derecho fundamental humano.
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poblacién negra en Sudafrica; ademas, Nelson Mandela
es elegido por la mayoria del pueblo y se convierte en el
primer presidente negro sudafricano. Ese dia, personas
que nunca habian tenido derecho al voto, decidieron que

Breve repaso historico y geografico de
Sudafrica y Mozambique en relacion con el
Apartheid

Muy bien, volvemos a geografia, tengan esto en mente a
través de toda mi presentacion, voy a hablar de Sudafrica
y Mozambique. Como dije, Africa no es un pais, tiene
cincuenta y tres naciones. En la actualidad, todas las
generaciones conocen a esta persona: Nelson Mandela,
Nelson Rolihlahla Mandela, o Madiba, como se lo llama
en Sudafrica. Fue un lider conocido mundialmente, un
héroe de la era contemporanea que consiguio traer paz
y resolver un conflicto de muchos siglos en Sudafrica.
Voy a empezar del pasado al presente, entonces quiero
que entrelacen el viaje a otro continente, en lo geografico
y en lo temporal. Mandela fue liberado en 1990, al igual
que los partidos prohibidos. En 1991 finaliza el régimen
del Apartheid y en 1994 se celebran las primeras
elecciones con participacion, por primera vez, de la

si querian elegir y definir su futuro.

Tras las elecciones celebraron tanto blancos como
negros. Estos fueron momentos historicos y simbolicos,
después de que Mandela fuera nombrado presidente,
entregd el trofeo del mundial de Rugby, un deporte
de blancos que hacia representacion de la mayoria.
Asimismo, recibid el Premio Nobel de Paz, el cual fue
dado también a De Klerk, politico que representaba a
la parte de los blancos que flexibilizo y posibilito las
elecciones, ademas de permitir la liberacion de Mandela
de la prision. Ahora bien, el problema después de la
embriaguez del inicio de la democracia, fue el siguiente:
(,como conseguir la uniéon de compatriotas que por su
raza estaban divididos?

' Ponencia en el 10 Congreso Internacional de Salud Publica — Medellin, Universidad de Antioquia (FNSP), octubre 18 de 2017.
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Con relacion a esto, se dieron efectos profundos en la
salud y la poblacion en Sudafrica. Antes de 1994 (de las
elecciones), las politicas econdmicas y de restriccion de
tierras que estructuraron la sociedad estaban basadas
en la raza, el género y las jerarquias fundamentadas
en la edad; sin duda esto afectd la organizacion de la
vida social, el acceso a recursos para la salud y los
servicios de salud. Después del 94 se da una democracia
multiracial, se inicia un proceso de unificacion de
sistemas de salud para todos los sudafricanos cuya
mayoria es el pueblo negro africano con casi el 80%.
Después de veintitrés afios, hoy dia se sigue luchando
por el legado del Apartheid, no se borra con una pluma
todo lo que pasd, atin se mantienen los desafios de
transformar las instituciones y promover la equidad
social y el desarrollo.

Algunos datos complementarios

Como complemento, traigo un panorama muy rapido y
algunos niimeros. Varios paises seleccionados y algunos
indicadores, entre estos, Sudafrica tiene un PBI per cépita
de 10% que, en comparacion con Cuba que es de un 7%,
seria el que mas tiene; sin embargo, en contraposicion
a esto, la inversion en salud es mas baja que en Cuba.
Ademas, sucede que, a pesar de esa inversion en salud,
tiene también la cobertura de inmunizaciéon mas baja de
estos paises seleccionados, igualmente, la expectativa de
vida al nacer también es la mas baja de estos paises antes
y después del 2000. En cuanto al indice de mortalidad,
es muy interesante, en el periodo de 1970; me paséd
que cuando llegué¢ y me pidieron que ayudara a hacer
unos protocolos de salud infantil de 0 a 6 afios, pedi
estadisticas y me dijeron, «Carmen, no hay estadisticas»,
entonces yo dije «Pero cdmo que no hay estadisticas?»,
y me respondieron «No, porque las estadisticas existen
en el lado de los blancos», en la zona de los negros no
recogian ninguna informacion; entonces no se puede
saber en ese periodo cudl fue el nimero de mortalidad
infantil en los nifios negros que eran la mayoria.

En este punto, también muestro las inequidades. En el
afio 2000, con todos los esfuerzos que se han hecho, se
siguen viendo las inequidades. Podemos ver la mortalidad
infantil, de un lado, con un 39% en el Western Cape,
zona donde no gobierna el Congreso Nacional Africano
(CNA); y 81% en las zonas mas pobres del Eastern Cape.
Estas inequidades persisten en Sudafrica.

En el gasto en salud, vemos que ocho millones de
personas participan del sistema privado, mientras
que otra parte es mixta, es decir, pagan una parte de
los servicios en el sector privado, pero cuando hay
urgencias y otras patologias, recurren al sector publico;
aun asi, la gran mayoria de la poblacion sudafricana
todavia se atiende en el sector publico de manera
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gratuita. En la comparacion de los beneficios en salud
con las necesidades, los mas ricos, la minoria, tienen
mayor acceso a los servicios, mientras que, para los mas
pobres, que son la mayoria, es menor.

También encontramos el personal de salud registrado en
el sistema publico en el afio 2014, y los no registrados en
el sector publico significa que estan en el sector privado.
Otra cosa es que siempre hay enfermeras, en casi toda
Africa los sistemas de salud estan basados en la atencion
primaria porque no hay médicos suficientes para la
poblacién, ademas son ella las que ofrecen los cuidados
en este nivel de atencidn, para lo cual son capacitadas en
los diferentes programas y abordajes. Solo en el sector
publico la relacion de enfermeras frente a las demas
profesiones es del 77%.

De acuerdo a lo anterior, surgen las siguientes preguntas:
(Por qué suceden esas cosas en Sudafrica hoy en dia?,
;sera por el Apartheid?, puede ser, pero no. Hay que
conocer la historia para entender. El Apartheid comenzo
mucho antes con la colonizacion. Alrededor de 1600
viene poblacion blanca europea, holandesa y francesa
que se radica en ciudad del Cabo, esa puntita que une
los dos océanos: el Atlantico de un lado, y el Indico del
otro; entonces se podia ir a las vias de comercializacion,
los que venian de Europa encontraron un lugar especial
para sentarse, descansar y abastecerse de comida, para
continuar camino hacia el Oriente. Estos navegantes, en
su mayoria holandeses, se fueron quedando por las buenas
condiciones encontradas, mas tarde los hugonotes de
Francia, protestantes perseguidos por razones religiosas,
trajeron la cultura de los ricos vinos franceses, pero por
desgracia no dejaron cosas buenas como el vino, fue el
comienzo de la ocupacion ilegal de los territorios y su
colonizacion. Alli habia pueblos originarios, entre otros,
las tribus Khoikhoi San, cuyos ancestros vivian ahi desde
hace diez mil o veinte mil afios atras. A pesar de una serie
de guerras de resistencia contra los invasores, en el siglo
siguiente los indigenas fueron desposeidos de sus tierras,
su ganado y sus pertenencias; ademas fueron expulsados
y obligados a trabajar en las fincas de los colonizadores.
Después vinieron otros colonizadores, los britanicos,
con un siglo de gobierno ininterrumpido, pero los
colonizadores que llegaron antes establecieron su nacion.
Entonces habia dos grandes poderes: los africanos, que
significaba campesino blanco; y los britanicos, formando
asi dos provincias.

La violencia fue utilizada para establecer el dominio entre
las potencias colonizadoras y someter a la poblacion
indigena. Ya en 1867 se descubre un elemento que marca
las consecuencias de la salud del pueblo sudafricano:
el descubrimiento de diamantes y oro en las republicas
boéeres. Asi que hubo una guerra entre las dos potencias
ocupadoras ¢ invasoras, formando asi una nueva nacion,
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la Unién Sudafricana en 1910. El descubrimiento de
diamantes cambid el funcionamiento de la sociedad, la
poblacion que existia era agricola, pero ellos necesitaban
mano de obra barata; por esa razén, empezaron a
restringir permisos, a subir tazas y a poner todo tipo de
leyes para que la gente no viviera en sus zonas agricolas,
para que no siguieran cultivando y buscaran trabajo en las
zonas urbanas. Eso produjo un quiebre en la vida rural de
Sudafrica y los hombres tuvieron que buscar trabajo en
las minas, asi que aument6 el nimero de mineros, ya que
antes eran campesinos; el nimero de estos paso de diez
mil en 1889 a doscientos mil en 1910, y a cuatrocientos
mil en 1940. Entonces, este fendmeno de mano de obra
migrante barata se convirtié en un factor determinante de
los derechos sociales, econémicos y politicos, ademas de
los patrones de enfermedades, tanto en Sudafrica, como
en los paises limitrofes, en particular, Mozambique, de
donde también migraban mineros. La tuberculosis se
propago debido a la alta rotacion de trabajadores de minas;
los que se consideraban enfermos no podian producir,
entonces los mandaban a sus reductos propiciando asi la
propagacion significativa en algunas aldeas. A partir de
esto surgen los albergues, los negros mineros que vinieron
no tenian derecho a la tierra porque el derecho era para
los blancos; tampoco podian traer a sus familias, las
empresas mineras no lo permitian, solo tenian derecho a
un salario bajo, a trabajar bajo la tierra todo el dia y a vivir
en condiciones miserables.

Después de esto se instald el régimen del Apartheid,
pero habian pasado ya trescientos afios. Entonces la
situacion denigrante de la poblacion negra no era por
causa del Apartheid, fue por causa de la invasion, por
la colonizacidn, por la sustraccion de derechos de los
pueblos originarios, por quitarles lo que era de ellos.
Pero los invasores colonos nunca se conforman y en
1948 el partido nacional de los boers y de los afrikaners
derechistas, instauran la politica social de Apartheid
que consolido la exclusion politica, marginacion
econdmica, separacion y las injusticias raciales de
los ultimos trescientos afios desde el Estado. Asi que
Apartheid significa separacion. El régimen se bas6 en
la clasificacion racial desde el nacimiento de todos los
sudafricanos en europeos o blancos, asiaticos o indios,
los mulatos y los banttes, en pocas palabras, en una
rigida jerarquia racial. En el apice estaban los blancos,
logicamente; los japoneses, por ejemplo, eran blancos
honorarios, todos estaban clasificados y habia leyes
que definian cuales eran los derechos para todas las
instancias de la vida y para cada grupo racial. Podrian
decir algunos que eso existe en todas partes, incluso
algunos cubanos me podrian decir que también hay
racismo en Cuba, pero ese no es el tema, aqui estamos
hablando de leyes, las leyes del Apartheid. Todas las
leyes reforzaban el control draconiano del Estado y

la represion. A los negros se les nego la ciudadania
sudafricana, aun cuando estaban originalmente ahi
antes de que llegaran los colonizadores, no eran
sudafricanos por ley. Millones de personas fueron
expulsadas de las reservas de mano de obra rural, y los
no blancos fueron obligados a llevar pases o permisos
para trabajar y residir en areas urbanas, para servir a los
blancos. Ese requisito fue vigilado implacablemente y
los transgresores fueron encarcelados.

Los sudafricanos del Apartheid fueron muy creativos,
abrieron zonas llamadas «bantistanes» para que viviera
la poblacion negra, fueron areas definidas por el estado
blanco y dirigidas por negros titeres, con escasos recursos
supuestamente independientes; el 13% de la tierra,
definida por ley, era para el 80% de la poblacion. Por
eso no habia empleo, las personas tuvieron que migrar y
en esas zonas quedaban los ancianos, los discapacitados
y los jovenes; ademas, eran zonas reducidas, altamente
empobrecidas y no eran tierras muy fértiles. Lo mas
horroroso de la situacion es que el Apartheid tuvo un
Apartheid dentro del Apartheid: no permitian que en una
zona vivieran personas que no fueran de la tribu, lo cual
creaba rivalidades y fomentaba la division para reinar.

Habia asientos exclusivos para blancos o europeos, un
negro no podia sentarse ahi. Habia playas y areas de
las playas tanto del Atlantico como del Indico, y los
negros, o no blancos, no podian bafiarse, si lo hacian o lo
intentaban serian multados, encarcelados o azotados. De
esta manera fueron instaurando el miedo en la sociedad.

.Como afectaba la raza en la vida publica?

Primero, los ya mencionados pases, o documentos
de identidad que especificaban la clasificacion racial,
la impresion dactilar y la autorizacion para acceder a
determinadas areas. Hubo mucha resistencia en relacion
a esto, finalmente eran para ir solo a servirlos a ellos,
si no, no podian entrar en esas zonas; si necesitaban un
chofer negro le daban un pase y este tenia que caminar
en un area restringida, si lo encontraban en una zona que
no estaba definida en ese documento era punido hasta
con latigo. Otra parte interesante y no muy conocida es
la prohibicion de relaciones sexuales entre no blancos
y blancos. La forma de hacer efectiva la ley, segin
muestra una foto en el Museo del Apartheid, es que
los oficiales tomaban fotos desde las ventanas de las
casas, porque la ley decia que la pareja multiracial debia
encontrarse infraganti después de una denuncia para
poder procesarlos y encarcelarlos.

.Como impactaban estas leyes la vida de
todos los sudafricanos?
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Los blancos tenian una vida muy buena, los negros
sufrian cada vez mas penurias y dificultades. Las leyes
controlaban quién tenia el poder, quién podia votar,
donde vivia la gente, donde trabajaba, donde y cémo
recibian educacion las personas y los recursos asignados
para esto. Hay estadisticas que, a pesar de ser de los 80,
muestran las inequidades increibles de esa época, por
ejemplo, diecinueve millones de negros con un 13% de
las tierras, y cuatro millones y medio de blancos con el
87% restante, asi la proporcion de la renta nacional es
del 75% para los blancos. El sistema racial fue instalado
por ley, por el Estado. La educacion tenia un presupuesto
muy bajo para los negros y muy alto para los blancos, al
igual que la salud y el resto de asuntos.

El contexto macroecondmico y socioeconémico
durante el Apartheid en el area de la salud ha influido
de manera significativa en el empobrecimiento de la
poblacion negra frente a la riqueza de la poblacion
blanca. Bajos salarios, superpoblacion, desnutricion y
estrés causaron deterioro en la salud de la poblacion
negra. Las raices de la pobreza y desigualdad de
ingresos en Sudafrica se encuentran en el trabajo
semiesclavo negro. Ademads, durante gran parte del
siglo XX, los duefios de las minas pagaban a los
trabajadores negros mucho menos que un salario digno.
En términos reales, los trabajadores migrantes en las
minas de oro ganaban 20% menos en 1960 y 8% menos
en 1972 respecto a lo que ganaban en 1911. Todos esos
factores han estado inseparablemente ligados con la
alta carga de enfermedades y con la pobreza; asimismo,
las desigualdades de ingresos han tenido mayor efecto
sobre los problemas de delincuencia y violencia.

Entonces, la resistencia nace cuando se forma aquella
union de los britanicos con los boeres y con la exclusion
de los negros; alli surge el Congreso Nacional Africano
(CNA) que fue el movimiento de liberacion mas antiguo
del continente africano. Esta organizacion se caracterizo
por tener miembros de todas las razas, su programa
era basado en los ¢jes y las acciones de protesta contra
las leyes injustas del Apartheid. En los afios 40 esta
organizacion se volvio mas radical después de una gran
matanza, asi que se declara el estado de emergencia
que durd hasta 1994, por tanto, el CNA y otras
organizaciones fueron prohibidas. Miles de sudafricanos
que se opusieron al Apartheid fueron exiliados y el
CNA respondi6 con la tltima medida extrema, el de
tomar las armas. En 1970 la resistencia se organiza y la
represion estatal se agudiza por el estado de emergencia,
crece la movilizacion popular y es crucial el papel del
sindicalismo, muy combativo. Nelson Mandela ya era
dirigente del CNA y fue condenado en 1962 a cadena
perpetua junto con otros compafieros; fueron acusados
de traicion a la patria por haber organizado, desde la
clandestinidad, la lucha armada de los guerrilleros.
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Mandela estuvo en prision veintisiete afios, por esto es
uno de los presos que pasé mas tiempo recluido en la era
contemporanea.

La salud en el Apartheid

La salud durante el Apartheid se bas6 en una denegacion
de los derechos humanos fundamentales y acceso
desigual a los servicios de salud por cuestiones raciales,
de origen social y de género. En 1978, en pleno
Apartheid, se ignor6 el acuerdo de Alma Ata y todas
las propuestas que vinieron de este fueron denegadas.
Por otra parte, la violencia de género y la perspectiva
historica en esos trescientos o cuatrocientos aflos de los
que vengo hablando, ayudan a explicar la epidemia de
SIDA en Sudafrica.

Los hombres africanos, tradicionalmente tenian solo
pequefios juegos bélicos de jovenes y siempre fueron
ensefiados al didlogo. Toda la historia reciente de
colonizacién y el proceso de sometimiento rompid
con esa tradicion africana del didlogo y trajo como
consecuencia un cambio de socializaciéon, de lo
tradicional al uso de la violencia interpersonal.

La subordinacién de las mujeres a la vida familiar
y la historia de guerras moldearon las formas de
masculinidades, por su lado, los hombres blancos,
dentro de su superioridad, definian que debian ser
fuertes y ser el recurso de la familia, eso era lo que
proyectaban. Esta demostrado que el control de
las mujeres es una parte central de la masculinidad
sudafricana actualmente; el negro subyugado por
el blanco encuentra en la mujer a quién explotar, en
quién ejercer ese poder que no tenia en la sociedad. Al
surgir mas adelante los gansteres, se ve a las mujeres
del territorio como pertenencia sexual. Se puede decir
que el secuestro y la violacion ya eran comunes desde
1940, por lo tanto, no es un fenémeno actual.

También estd la familia y esto es importante para
entender la rapida y terrible expansion del VIH. Esa
aceptacion por parte de la comunidad africana de que las
personas tendran multiples parejas sexuales a lo largo de
la vida; es aceptado que haya relaciones concurrentes,
en especial en el matrimonio poligamo. Existe un grado
de tolerancia de las mujeres casadas, en especial si los
maridos estan lejos. Los africanos ancestralmente tenian
una concepcion de que el sexo es normal, es placentero
y tiene que haber apertura, pero esto fue deforméndose a
través de los aflos debido al sistema de trabajo migratorio,
se afectd toda esa naturalidad y espontaneidad de la
sexualidad; como resultado hubo una propagacion de
las enfermedades de transmision sexual. El matrimonio
tradicional también sufri6 un golpe, antes se pagaba una
dote, pero al empobrecerse ya no se podia pagar, asi que
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las parejas empezaron a convivir sin haberse casado
y sin pagar la dote, lo cual afect6 el tejido familiar,
surgiendo asi las relaciones premaritales y se normalizd
el embarazo precoz.

Paises fronterizos de la Linea del Frente de
la zona de conflicto

A parte de la resistencia impulsada por Mandela y
Mkhonto WeSizwe, brazo armado del CNA, también
hubo una resistencia externa, movimientos en paises
africanos que estaban en contra del Apartheid. Ya habian
iniciado las independencias en los paises africanos,
empezaron en Botsuana, Tanzania y Zambia, mas
tarde Angola, Mozambique y Zimbabue. Se formo6 un
frente muy importante de liberacion contra el Apartheid
desde estos paises. Mozambique, pais vecino, tiene una
historia muy entrelazada con Sudafrica, se independiz6
del colonialismo portugués en 1975 por el Frente de
Liberacion de Mozambique (FRELIMO) al mando
de Samora Machel, pero cierrd las fronteras con una
Sudafrica racista porque las Naciones Unidas habian
sancionado a Sudafrica y Rodesia; en 1979 Mozambique
se declara estado socialista, en zona limitrofe al norte del
Apartheid, al mismo tiempo asume el papel de liderazgo
en la lucha y tiene una influencia fundamental en la lucha
de la region contra el Apartheid. Los dirigentes fascistas
de Sudafrica no se quedaron tranquilos y crearon una
fuerza de contras llamado RENAMO (Resistencia
Nacional Mozambiquefia), que fueron reclutados,
entrenados y financiados militarmente durante la década
de los 80 por el estado sudafricano para promover la
guerra civil en Mozambique. El ejército sudafricano
pretendi6 invadir Angola para expandir la supremacia
blanca y fue derrotado con ayuda de los cubanos, este
fue un punto de inflexion en la lucha contra el Apartheid.

La salud en Mozambique

En salud, Mozambique, aunque no es el tema central de
esta exposicion, debo mencionarla porque fue durante
los afios postindependencia, un ejemplo de construccion
de un sistema basado en la Atencion Primaria en Salud
(APS) con caracteristicas de universalidad, equidad
que pretendia garantizar el derecho de la salud al
pueblo. Después de la independencia, todos los médicos
portugueses que vivian y trabajaban alli se van, en
total quedaron cien médicos en Mozambique para once
millones de habitantes. Hubo un nuevo y revolucionario
curriculum de medicina para formar cuadros que
respondieran a las necesidades del pais, ademas, fue
catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en los 80, antes de la guerra, como uno de los
mejores sistemas de salud de Africa.

Los efectos de la salud durante la guerra civil promovida
por el Apartheid en Mozambique fueron desplazamiento,
destrozo y desmantelamiento significativo que no fue
facil recuperar.

Sudafrica post-Apartheid

El Apartheid se termind por la lucha popular y la
resistencia del pueblo, por las alianzas que se hicieron de
religiosos sin ver los partidos, simplemente en contra del
régimen, por el fin de la guerra fria y por apoyo politico
de Occidente, aparte de la derrota militar infringida
al ejercito sudafricano en Angola. La combinacién de
estos factores llevo al desmantelamiento del Apartheid
y abrieron el camino para las elecciones de 1994; en la
lucha, el CNA fue desarrollando un documento llamado
«Declaracion de Libertad» que fue la bandera del pueblo
para ser implementado en la Nueva Sudafrica. En el
ambito de salud este documento tenia los principios
de APS (Atencion Primaria en Salud), gracias a las
luchas desde el mismo sector salud durante la lucha
anti-Apartheid los ejes y principios definidos en este
quedaron plasmados en el Plan Nacional de Salud
aceptado por el gobierno nuevo de Mandela.

De esta manera, en forma progresiva, hubo varios
logros en términos de politicas y decisiones en salud. La
unificacion de los servicios fragmentados (servicios para
negros separados de los servicios de los blancos) fue un
proceso muy dificil ya que eran personas que ni siquiera
se hablaban entre si en la cotidianidad previamente,
entonces no sabian como funcionaban los servicios de
salud para la contraparte blanca y/o negra. La nueva
ley de salud definié un sistema de salud basado en el
distrito de salud como la unidad basica; de modo que
las mayores autoridades en Sudafrica, tanto blancos
como negros, debian empezar a trabajar juntos, habia
que ayudar a la coordinacion y comenzar a planificar
un futuro en conjunto, sabiendo que antes unos tenian
mas derechos que otros. Por otro lado, Mandela firmo,
sin previo debate, la ley antitabaco y la ley de acceso
a la eleccion de terminacion del embarazo. En mi
pais (Argentina) se dice que no hay condiciones para
aprobar la terminacion voluntaria del embarazo, pero
en Sudafrica Mandela la firm6 y fue un buen camino
porque se convirtido en politica de estado. Aunque el
sistema de salud y la ciudadania no estaban preparados,
los trabajadores que tenian que implementarla tampoco
lo estaban, la mayoria en los primeros afios recurrieron
a la objecion de consciencia, sin embargo, los cubanos
que fueron a trabajar a pedido especial de Castro
empezaron a implementarla, pero poco a poco, en el
término de estos veinte afios, los trabajadores de la
salud se dieron cuenta que las chicas pobres necesitaban
esos servicios al ser casos producto de la violencia; ya
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es un derecho en el sector publico y las mujeres que
quieren optar y acabar con su embarazo, pueden hacerlo.
Otro gran logro fue que se declaro el servicio gratuito
para madres y nifos, se universalizo para todo lo que
era atencion primaria en salud de forma universal e
integral. Por la alta mortalidad materna, se empezaron
a notificar estas muertes a nivel nacional, con politicas,
protocolos, programas, participacion de diferentes
actores y auditorias; antes no existian procedimientos,
habia una desregulacion total y anarquia, cada quien
hacia el tratamiento a su criterio y como queria. Fue
esencial una politica y una Lista de Medicamentos
Esenciales acompaiiados de guias y protocolos, una para
nivel primario y otra para nivel terciario que organizo
el sistema en cierta forma; paralelamente hubo un
programa de reconstruccion de clinicas y centros de
salud, ademas de la unificacion de los tratamientos. Con
relacion a la epidemia de VIH/SIDA, al principio hubo
una negacion durante el gobierno de Thabo Mbeki, quien
era el sucesor de Mandela, pero después consiguieron
reivindicaciones desde la sociedad civil que lucho
contra las patentes, tales como la implementacion de la
Nevirapina para la transmision de madre a hijo, ademas
del uso de los retrovirales en los afios siguientes. De
esta manera se convirtid en el programa de combate
al VIH/SIDA sudafricano mas grande del mundo con
cuatro millones de personas infectadas, de las cuales tres
millones cuentan con cobertura de antiretrovirales y la
disminucioén drastica de la transmision de madre a hijo.

Advenimiento del neoliberalismo

Al final del gobierno de Mandela se opté por una
reorientacion econémica neoliberal, lo que a pesar
de las politicas progresistas no consigui6é disminuir la
brecha entre ricos y pobres. Aunque si se pudo votar y
lograr los derechos civicos para todos los sudafricanos,
no fue asi con los derechos sociales y econdmicos,
las inequidades seguian ocurriendo. También se dio
un abandono progresivo del abordaje amplio, integral
e intersectorial de la APS para pasar a programas
verticales; la privatizacion, incluyendo el crecimiento de
la industria del servicio de salud de grandes empresas va
creciendo silenciosamente en detrimento de lo publico y
no consigue fortalecerse.

Sumado a esto, hay que tener en cuenta que la situacion
epidemioldgica presenta grandes desafios, en Sudafrica
hay una carga cuadruple de enfermedad; estan las
enfermedades de la pobreza que venian de antes, las

cronicas, las lesiones y los legados de la violencia y, por
ultimo, el VIH/SIDA.

La movilizacion para conseguir Salud para
Todos ya

Si hay movilizacion social, aunque sepamos que
estd el neoliberalismo que suprime derechos, que
flexibiliza, que selecciona los programas y respuestas
de forma excluyente, aunque nos impongan lo que no
queramos, la respuesta siempre esta entre nosotros,
en los pueblos, en organizarnos porque no podemos
responder individualmente, tenemos que responder de
una forma organizada, con conocimientos y siempre
con las comunidades. Yo pertenezco al Movimiento de
Salud de los Pueblos, una coalicion de organizaciones a
nivel global que luchamos por el derecho a la salud y los
principios definidos en Alma Ata. Como dijo Mandela,

«Parece siempre imposible hasta que lo hagamos».
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