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Introduccion

El seminario taller constituye una experiencia particular de analisis y construccion colectiva para
ALAMESen tanto es un espacio para compartir, debatir, consolidar y trazar nuestra ruta como
organizacion La presenci@n la ciudad de La Paz, entre el 17 y el 20 de Julio del 2611,
compaferos y compafieras representantes de México, Cuba, Colombia, Perl, Ecuador, Brasil,
Argentina, Uruguay, Chile, El Salvador, Republica Dominicana, Venezuela, Bolivian mas
Delegadode la OMS, permiti6 una participacion activa, célida y fraterna en laugas 50
personas discutieron durante cuatro dias elementos centrales de reflexion sobre la determinacion
social de la salud y la medicina soeisalud colectiva en el gobierno.

Tras un ritual ancestral en el sitio arqueoldgico de Tiwanakina afectuosa acogida de las
autoridades y el pueblo, el grupo tuvo la oportunidad de conocer sobre la situacién politica, social
y sanitaria que vive Bolivia actualmente.

La apertura estuv a cargo del @drdinador Nacional de ALAMES Bolivia, German Crespo, quien
reconocié la influencia del pensamiento de la medicina social en el quehacer de los actuales
cuadros del Ministerio de Salud y Deportes, y el impulso que les diera en ese sarNdedtria

de Salud Publica, asi como textos y articulos publicadbee el temaque constituyeron un
importante aporte para la comprension de la salud en Bolivia.

La Coordinadora General de ALAMES y Ministra de Salud y Deportes del Estado Phirihecion
Bolivia, Nila Heredia Miranda, realiz6 una presentacion de los antecedentes historicos y del
contexto sociepolitico y cultural boliviano, como analisis explicativo del momento actual
estratégico para la fundamentacion del VIVIR BIEN como propuesafrentamiento al modelo
capitalista, del Sistema Unico de Salud como Unica garantia real del derecho a la salud, y el
reconocimiento de la interculturalidad como eje central de todas las politicas sociales y sanitarias.

De acuerdo con la agenda previsgthlunes 18e realiz6 umprimer taller para la construccion del

posicionamiento de ALAMES frente al documento preliminar de la OMS hdci€lanf er enci a
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preserie afio. Complementario a lo anterior, se propuso un conjulidéoestrategias para la
participacién en la Conferencia y en eventos paralelos o relacionados.

El martes 19, elegados de seis paises hicieron explicitas con gran riqueza desclg#tiva
experencias nacionales y locales de gobierno de la medicina scgadlld colectiva. Ademas, tres
ponencias magistraleserraban cada nochdustrando debates de gran valor para el contexto
latinoamericano en relacién cohos Verbos Esenciales de la Saludi¢lpor Saul Francd;a
Medicina Social en el Gobierno, una reflexion sobre ESTADO Y $ALBBdro Luis Castellanos;
y La Medicina Social y la Salud Colectiva en América LgioraAsa Cristina Laurell. Muy
interesante y muyemotiva fue la reunién con representarstele Movimientos Sociales Bolivianos,
por su contribucion al debate de la relacién Movimientos Socidledbiernos.

Fueron presentados dos libros, uno que recoge una importante sistematizacion para la
construccion de Sistemas Unicos Universales de Sabimio en el que se relatan las memorias del
Primer Congreso Naciond¢ Saludde Bolivia Finalmente se discutio la propuesta tematica del Xl
Gongreso de ALAMES 2012, cuya sedeaela Republica @ntal delUruguay.

1. EL SENTIDO DEL SEMINARIO TALLER PARA ALAMES

El objetiv fundamental del primedia deltaller sobre determinantes sociales fue analizar y
definir los contenidosy énfasispara elaborar un documento de posicidtirigido a incidir
politicamente en la Conferencia Mundial de Determinantes Soc{@BDSS) de Rio de Janei
Octubre 2011.

Mario Rovere inicia con una presentacién ubicandmnme la trayectoria de ALAMES le ha
permitido establecer lineas de produccién, donde tiederminantes sociales de la salud, hacen
parte de una impronta cuyos aportes tedricos e itigesivos la ubican como un actor con
amplio reconocimiento para este debate.

Antecede a esta reunion de Rio de Janedtdnforme de laComisionde Determinantes Sociales

de la OMS‘Closing the gap in a generatiof “ Cer r ar |l a brecha en una g
ti bi amente traduci do al castellano como, “ Subsalil
publicado en 208, un documento ampliamente difundido, pero con poco seguimieBto una

situacion dondelgunasfuerzasconservadoraslesean dejar el trabajo deei2rminantes Sociales

en el olvido, el gobierno Ipasilero lo rescata, y convoca a la OMS y a los paises miembros para dar
continuidad y posicionar un debate acercald@nplementaciénde sus recomendaciones

Como preparacion a I€8MDSS de Rion equipo técnico de la OMisa elaborado un segundo

documerio el cual retrocede frente al primergorque adolece de una reflexiébn sobre el
neoliberalismo o sobre el capitalisnaomo principales responsables de la crisis global de multiples
dimensiones que amenaza hoy la vida en el planB&onocenecesidades sagles como la

educacion, o la falta de politicas sociales pero asi lasraicesecondmicagjue les dan origen

viendo sdo las aticulaciones de la opresion y explotacion sobre la safudu vez, este segudno

documento de la OM8esconoce @émo el capitaffinanciero y del complejo médicse desplaza al

y seorienta a apropiarse desector salud, al punto de serclaroque lanocibmver tir en sal u
invitar a los inversionistas privadaducrar con la salud

El documento no logra establecer jerarquias en los DSS y se queda en una labor de
instrumentalizacion de losmismos, omo otras experiencias de orden estratégico: SALUD PARA



TODOS EN EL ANO 20B0Carta de Ottawap la carta de Adlaida Enh tal sentido,se hace
necesario preguntarsecgdéles soras estructuras, procesos y correlaciones de fugteadisparan
determinantes socialegales como la escasa educacion, la mala alimentacién, los ingresos
miserables, los trabajos precarios, €tc.

Otro de los temoregespecto al erdque del documento de la OMS es wigion sobre la
intersectorialidad. Aparece con fuerza un razonamiento donde se espera que todos los sectores
viabilicen para saludomo si la l6gica de la economia y de los estados estuviera centrada en el
bienestar colectivg asumiendouna postura idealistaSe deja de lado que la sociedad toda
incluidos los sectores dgobiernose encuentran atravesados por grandes contradicciones con
proyectosantagénicos y por tanto efectos bien distintos en la salud de los pueblos.

El documento alude permanenteente al rol del Estdo y otorga un especial didlogo con él, sin
embargo no establece la relacion enti® nacional y lo internacional, desconoce la falta de
soberanias y la debilidad del Estado, que ha permitido disminuir las fronteras, el capital se ha
salido del control,prima la competitividad, en medio de la desregulacion de los derechos
laborales y ambientalesh su vez deja de lado que las principales fuerzas que pueden hacer
posible un cambio positivo en los @etinantes sociales son las luchas de los puetpleshoy se
oponencada vez mafuertemente al neoliberalismo.

Respecto de la ciudadania ampliada. Se hace necesario tener unos margenes mas flexiple
amplios para comprender ladlusién activa basada tanto en derechmsiticos como soales,
econémicos y culturales; ancos legales actualizados con derechos y obtigas operativas y
judiciales; gjetos actores, fuerzas sociales con capacidad de influencia y condiciones efectivas de
igualdad ante la ley.

Una ronda deopiniones para ubicar el sentido estratégico de la participacién €onéerencia
establece que el documento es un borrador sobre el &®MS ha recibidalrededor de 200
aportesa partir de los cuales se elaborard documento definitivo pardiscision en las oficinas
regionaledurante el mes de agosto

El productode la Conferena de Rio de Janeiro, sera ladaracion Blitica que recoja el debate
sobre la Determinaciéon Social de la Salpdr tantg es estratégico incidir al interior de do
gobiernos para obtener los mejores posicionamientms como contar con una fuerte presion de
los movimientos sociales

La regiérde las Américasonvocara desde OPS, una reunion los dias @&yagosto en Costa

Rica, se espera que en ella partiriplos gobiernos ya sociedad civil, es un escenario poco
atrayentepor la forma en que ha sido convocafmr seleccién directa de la OR®yo necesario

de cubrir.Hay que prever que la seleccion de organizaciones sociales que realice la OPS para asisti
a Costa Rica, avale una posicion que no exprese realmente el sentir de la sociedad civil
latinoamericana, por ello es importante garantizar presencia solida en este espacio.

2. APORTES CENTRALES DE LA DISCUSION GRUPAL PARA EL DOCUMENTO DE
POSICIONAMIENTO DE ALAMES:

Aspectogelativos a Idormade participacion




El Texto de posicion de ALAMES no ha de ser superior a 10 paginas, mantener un lenguaje claro,
contrarrestar las debilidades concejpdes del documentae OMS y tener un caracter propositivo
y argumentativo.

La estuctura del documento debe incluig) una primera parte de generalidades (breve, para
ubicar la situacién de la salud global y el deterioro de los determinantes soclalesusa de este
deterioro. Debera asumiuna posicion critica al retroceso que ha tenido la OMS en el abordaje y
conceptualizacion de la determinacion social de la salud. b) una segunda padisalesionsobre

los tres puntos planteados por la OMS: su papete la defensa de la salud de los pueblos;
profundizar en las causas del calentamiento global; la bistidn de la riqueza y el poderdmo
reconstruir el tejido institucional que fue destruido por el Banco Mundial. ¢) Desarrollar mensajes
contundentes para la accion de los actores a quienes va dirigido el docunkRantejémplo:no

hay un camino médirecto, real y equitativgpara garantizar el ejercicio del derecho a la sajued
constuir sistemas publicos universalggratuitos de salud

Aspectos relativos atontenido:

Explicitar lascategoriasecondmicas, sociales, ambientales y culturalesn el abordaje de las
dimensiones ideoldgicas, ambientalesinterculturales, de género). Evitar hacer listados de
determinantes y categorias, y hacer hincapié en la interrelacion compleja de la determinacion
social de la salud. En tal sentido disentirlddforma en la que se agrupan horizontalmente los
determinantes sociales por la OMSdiferenciando lo que son meras articulaciones de lo que
serian los procesos de determinacion soclakluir lss formas deeproduccion socidbasadas en la
ganancia capitalistp cOmo ésta es la fuente de las inequidades sociales por clase, etnia y género.

Explicitar ektema de género, la interculturalidada descolonizacion la defensa de los derechos
de la Madre Tierra no como apéndices sino como ejes visibles en toda la propuesta.

Manifestar la posicion contraria de ALAME&ducir la determinacion social dealsaluda las
articulaciones mas inmediatassu simplificacién a la accion intersectorial y la pradode la
salud. Conectar los$s con los derechos humanos. Diferenciar la profundidad conceptual de la
determinacion social.

Colocar la propuesta del Vivir Bien como marco del estado deseaba la salud y la vida, como
concatenador de los determinantes sociales, y como Unica salida posible a la inviabilidad del
modelo capitalista.

Destacar la jerarquia de los componentes de la determinacion ante la tendencia a la
horizontalizaciéonAclara cuales son los dominios de los derechos humanos, econéisuoiales,
culturales, ante la tendencia a reducciéon de los determinantes de la salud.

Precisar 6mo la accion ante los determinantes pasa por la reconstruccion del pacto estados

y sociedales. Necesidad de plantear la intersectorialidad en una nueva dimension
transectorialidad y transdisciplinariedad. Plantear la idea de un nuevo contrato social en la
medida en queala reunién asistetos representantes de Idsstados.

Soflamos con los pblos con ellos esta nuestro compromisp,por ello debemos resaltar el
término dePueblo.



Mensajes Puntuales:

La participaciéon socias condicion esencial para actuar solms determinantes, los sistemas
institucionales no bastan.

Los medios deomunicacion (publicos o privados) no pueden estar al margen de la construccion
de un proceso que aminore y elimine las inequidades/injusticias sociales y en salud. Los medios de
comunicacion son un determinante en si mismos y los sistemas sanitariognem tmayor
incidencia sobre ellos, a pesar de que tienen una llegada casi universal y transmiten mensajes que
afectan la salud.

Cuestionamiento del modelo desarrollista y una interpelacion al modelo de produccion capitalista
y la globalizacion de corte nigeral como su fase mas avanzada. La transnacionalizacion del
capitalismo es un elemento para que la resistencia no sea efectiva.

El calentamiento global debe ser visualizado en su origen humano y como punto critico del
agotamiento del modeleapitalista.

El modo de produccién propio al sistema sanitario condiciona la libertad de los decisores en salud
y hay que resaltar la necesidad de asumir esta tension.

Es necesario llegar a identificar estrategias, prioridades, recursos etc. ademas sadla la
declaracion de principios.

Los sistemas de salud son también protagonistas de la determinacion social de la salud, y su
estructura, organizacién y financiamiento, desde la estructura global hasta los sistemas locales,
son inh&entes a la posibilidade los Etados de actuar sobre las determinantes de la salud.

El enfoque de la determinacion debe ser un insumo para que los ministros amplien su mapa de
actores al momento de hacer planificacion. Interpelar el verdadero compromiso de los gobiernos
con laequidad.

Denunciar las viejas y nuevas formas de mercantilizar la salud, tanto aquellas propias de la
industria farmacéuticy el compejo médico industrialcomo aquellas vinculadas con las nuevas
formas de intermediacion financiera que se estan apropiando por los bancos de gran caetidad
recursos.

Uso dejerarquiaso niveles lo correcto es ubicar la concatenacion de unos con otpasbreza,
interconexion entre los niveles de determinancia pobrezasubsumey expresa los neles
intermediarios, pero ella misma e®nsecuenciale ladistribucién desigual depende del papel
redistributivo que asume el Estado, deuardo a las clases sociales.

Desarrollo de sistemas universales, una dimensiéon mas raduahsectorialidad, ebien vivir, la
calidad de vida digna.

Defensa de la soberanianacional frente al control del mundo por los grandes consorcios
financieros generacion de leyes de protecciéon interreh, estado como garante del tejido
institucional que permita ofrecer acceso a los servicios de salud.

Revisi 6n de | a g e Aegariadeldogumentberiginalle la @misidbnales OMS
end2008,no hay seguimiento.. invitar para que se
historicos y comparativos.

hag



3. ESTRATEGIAS DE ALAMES PARA LA CONFERENCIA DE RIO

La Estrategia se establece para Incidir en los debates de la conferencia glebolacion del
documento de la declaracion final.

Aspectos Generales:

Realizar un ejercicio previo de incidencia politica con los gobiernos progresistas para la
participacidn en los eventos de saludnivel deUNASURJa CANhay que ir con un enfoqueed

DSS da reunion de septiembre en NY sobre enfermedades cromoasransmisibles En tal
sentido es ideal obtener una nota de posicién de los gobiernos.

1 En todas estas reuniones la incidencia se propone a través de los gobiernos

1 En la conferencia la incidengaraminima, es clave trascender en una posicion desde la
sociedad civil; sensibilizar y atraer a otros sectores para un debate especifico de los DSS.

9 Contar como soportes para el posicionamiento de ALAMES caoaumento nucleo,
cuyos contenidos expren y sustengén en profundidad la postura frente a los D8fis
una sintesis, cuyos aportes sean de utilidad para vincular a otros actores sociales y
gremiales.

1 Los MbvimientosSocialesno pueden ser representados por los gaios, ubicar formas y
mecanismos reales de incidencia politica y de incorporad@tos moimientos sociales
en las declaraciones finales.

1 El documento se considerard una herramienta de apoyo para involucrar a los integrantes
de ALAMES por region y por pajsalto implica realizar acciones para difundir e incidir,
este aspecto revitalizara la presencia de ALAMES.

Acciones Tacticas

Establecer articulacion entre  ALAMES, ABRASCO, @aEERotivar una propuesta académica
realmente transformadora.

Organizar una agenda coordinada con otras organizaciones y movimientos sociales paralelo a la
conferencia.

En el evento sobre Enfermedades crénicas no transmisibles, que se realizadueama York,
Septiembre 2011, hay que colocar en el centro de la discusién el tema de los DSS.

Durante el desarrollo de la conferencia

Establecer una agenda de trabajo
Dial8. Con otros sectores.
Dia 19. @n delegados de sociedad civil en la mafiana.

Dias20 y 21 Paralelo a la conferencia (contactar con Movimied® los $ Tierra, indigenas,
CLOC y otrgs

Dia 22 Anuncio y difusion dedocumento de posicion.

Mantener alerta en la Trasmisién por internet de toda la confeieeea cada paisutilizar el
espaciovirtual, ofrecer y recibir opiniones de las organizaciones sociales.



Posterior a la conferencia

Desarrollar la agenda de ALAMES sobre DSS; a partir de un documento ordenadobpgadra
cada pais y regip porque el debate sobre el tema no puetkrrarse con la Conferencia de Rio

Debemos elaborar el marco teérico que oriente el documelggosicion sobre DSS, para que sea
ampliamente discutido en los paise$omar en cuenta la definicion de los esquemas econémicos,
sociaes politicos, culturasy adicionar el tema ambiental, bajo una ideologia de descolonizacion
de los pueblos de América.

Debemos tener un documento que fije una plataforma que pueda servir para la discusién con los
movimientos sociales y otras organizaciones que intervienesl tama de salud.

Es oportuno generar un espacio de los movimientos sociales, y otro del mundo académico.

Se debe tener una posicion real frente a los Fondos Globales, que quieren ser formados con el
apoyo del sector privado. Como ALAMES, debemos tenposigionamiento fuerte en contra de

esta tendencia pues también se estaria oponiendo a los Sistemas Unicos de Salud. La
consecuencia estratégica de este tema si no lo atendemos seria fatal, contraria a la posicién
politica del acceso universal. En genarstla apertura a los fondos globales se manifiesta como
una posicién politica que amerita ser planteada a nivel gubernamental. Como Bolivia ve este tema,
o los paises de avanzada que estan en UNASUR.

Mantener seguimientastrechosobre cada evento posterioParticipar en la reuniéon dedinas
20 sobredesarrollo sustentable en el 2012y en la reunién de Promocién de la Salud en Helsinki
en 2013 En todas ellas garantizar una comprension integral de la determinacién social de la salud.

Materializar el debte sobre los sistemas univeales de seguridad social, conforma
contundente deafectar los DSS, en 2013 en Bg&da conferencia, ALAMES debe aprovechar
este debate.

4- XIl CONGRESO DE MEDICINA SOCIAL Y SALUD COLECTIVA - XVI CONGRESO INTERNACIONAL
DE POLITICAS DE SALUD (IAPH) Uruguay 2012.

Elt ema central propuesto por | os organizadores de
medicina social a partir de los procesos de cambio universalidveesiendo el mercantilismo
hegemdni co” .

El congreso de realizara entre el 13 y el 19 owtule 2012. En Montevideo los talleres pre
congreso y el congreso en Punta del Este.

Los Ejes Centrales propuestos:

Eje 1. Crisis econdmica global y determinacion social de la salud

Eje 2 Medio ambiente y salud. Energia, agua, mineria y agriculturasive en debate

Eje 3 Modelos de organizacién del sistema sanitario Vs accesibilidad y salud de los pueblos

Eje 4. ¢ Crisis de participacion social o regeneracion de las formas de organizacién y lucha social?



Eje 5. Para la conquista de la salud de losbfns ¢Qué cambios son necesarios en la formacion

comunitaria sindical y del personal sanitario?

Eje 6. Atencion primaria de la salud integghina via parda equidad y la garantia del derecho a la

salud?

Eje 7. Geopolitica, solidaridad y ética humaidtafs Neocolonials mo “ democr at i

Eje 8. Medicamentos y vacunas: saberes ancestrpdsentes industria pblica y los conflictos

con las transnacionales.

La metodologiagque sepropone es un Panel central, sobre cada eje con cuatro peasy dos

zador

representantes de América Latina y dos de otras regiones, las presentaciones mantendran una

mirada de génerpdescolonizacidntransculturalidade interculturalidad y respeto a la Madre
Tierra. bs expositores seran integmtes de Movimientos d®iales, Aademia, Gobiernos,

Movimiento sindical.

|
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Nila Heredia
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Mario Rovere
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Primera convocatoria: actividades pre congreso en agosto

Trakajos libres, perfiles iniciales

Conferencia JuaBGésar Garai Se propone que sea realizada por Eduardo Galeano y en la mesa de

cierre ontar con la participacién dek@sidente de l&Republica

Consideraciones de la plenaria.

El Tema centragés innovador, sin embargo es evidente la distancia entre é jis, que no
dialogan entre si Interesante rescatar la nocién del Sumak kawSuymak Qamafia, Ubuntu, y
demas expresiones en lenguas originarias hacia el sentido del VIVIRNBIg&tder la riqueza de

Latinoaméricacontinente del Abya Yala

Precisar ¢(Qué es la sustentabilidad ldeMS? ¢o0 viabilidad? ;O es frente a la crisis del

neoliberalism®

La crisis no puede ser soél tema de crisis globalnal el capitalismogstamos ante una crisis

civilizatoria, que obliga a la humanidad a repensarse.

y



Se propone jerarquizar en el tema central las cuatro categorias que describe, elldgisites de
articular en un solo tema.

Los 8 ejes dan una dispersion temética que no unifica, se propone redutémas a uno por
dia .Lostalleres tematicos nanuestranun correlato entre ellos, en lo posible tratar solo cuatro
ejes.

Se propone uneaordenamiento del tema central, que pasa con la idea del SumaK kaskfay y
BUEN VIVIR | | amados a..laealud oolectiva, ladniedjcma social enfrentando la
hegemonia del capitalismo, avanzado hacia sistemas de universalidad y seguridad social.

Establecer acuerdos y contactos con la IAHP.
Reducir a cuatro ejes. Y trabajar los otros cuatro en el Pre congreso.
Acuerdos:

El grupo de Uruguay retomara todos los anteriores aspectos y presentara una nueva propuesta,
gue debe setanzada en el mes dectubre 2.1

La Coordinacion Generancargaé a una comision integrada por Catalina Eibenchuzt, Patricia
Jiménez, Victor Penckhadeh y Ana LuxiCasallapara la revision de los Estatutos de ALAMES y la
redaccion de una propuesta actualizada de los m&ste acuerdo a las necesidades y dindmica de
la organizaciéypara ser presentada, discutida y aprobada en el Congreso

5. PRESENTACION DE EXPERIENCIAS: LA MEDICINA SOCIAL CUANDO HA SIDO GOBIERNO

Entre los propésitos del seminario taller se propusoriteenbiar experiencias y extraer lecciones y
aprendizajes de gobierno de representantes de la Medicina Social y la Salud Colectiva
Latinoamericanad.as presentaciones pueden verse eRdmina de ALAMES

Las experiencias socializadas hacen parte de gobiernos locales tal es el caso de Asa Cristina Laurell,
en laSecretaria de Salud del Distrito FederaMyéxico; Claudia Naranjen la Unidad de Salud y
Promocién de Bogot& olombiayy Armando De Negrien la Direccién de Salud &orto Alegre

Brasil.

También se presentaron experienciascionales en Ministeri® tales como: Indira Corado,
exMinistra de Salud d&enezuela; Nila HerediaMinistra de Salud y Deportes dgolivia;y
Eduardo Espinoz&jceMinistro de Salud del Salvador

Estas experienciasjunto con la presentacion realizada por Pedro Luis Castell acerca del
Estado y la Salud, fueron introductorias de un dialogo intenso entre los participantes, de este se
desprenden aspectos como:

1 El papel de la medicina social en el gobierno implica defender y posicionar politicas publicas
que en su conjuntdengan una apuesta por superar las visiones sectoriales, disminuir la
deuda social histérica, superar la focalizacién e ir por la via de la universalizacion.

1 La defensa de la salud como bien publico, y como derecho humano

1 Mantener una lucha permaneniontra la captura de los espacios de regulacion, enfrentar el
poder del complejonédico industrial, y del complejo financiero.

9 Actuar e incidir en politica administrativa donde la descentralizacién permite a los gobiernos
locales no privatizar.


http://www.alames.org/

i Reflexionar y ser audaces frente a la posibilidad real del gobierno, cdmo ser mas
transformadores, el primer limite es contra el pragmatismo, ¢Cual es el Estado que
queremos? ¢Es posible con los Movimientos Sociales y los sectores criticos hacer
transformaciones o por el contrario hay una débil cultura poltica

1 Los acuerdos con los trabajadores y movimientos sociales: en ellos estd implicita la
movilizacién social, sin embargo es necesario construir partidos politicos que permitan
sostenibilidad, tenemayor estabilidad y converger en intereses globales.

1 A pesar de la existencia de gobiernos alternativos en América Latina, no se puede ser
triunfalista, hay matices y contextos extremos como el de Colombia, Honduras y México

1 Los DSS no solo deben sascdtidos con los actores del sector salud, sino que deben
participar y contrastar con la opinion de los otros sectores de la economia.

1 La apropiacion deemade los DS8n los movimientos sociales es fundamental, generando
un pensamiento popular en torre esta tematica.

i Se debe lograr que gobierno y no gobierno, tengan la misma oportunidad de debatir y
participar

1 Establecer que la lucha no es solo por la salud, sino que es una lucha por la Vida en funcion
del VIVIR BIEN, establecido en Bolivia comoilosbfia de accion.

1 En el marco de estas experiencides gobiernoy del ejercicio de los movimientos sociales
ALAMES hoy tiene una gran cantidad de militantes por el derecho a la vida, la salud y la
dignidad de los pueblos, con capacidad para apoyas gobiernosALAME@xiste cuenten
con ellos.. tiene en su haber un acumul ado
movilizacion nacional.

Eventos y aspectos para la agenda de este aio

Colombia:Movimiento Nacional por la defensa del derecho adfud en Colombia, campafia por
un nuevo modelo de salud, en octubre, movilizacion y solidaridad internacional.
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Pera:Foro Salud Conferencia Naciondl8 y 19 de noviembre pacto politico del presidente para
garantizar el derecho a la salud.

Pronunciamientos

ALAMES realizauna carta de solidaridad con el pueblo cubamestos momentos de ajustes y
actualizacién econdmica y sociaj,otra hacia & Ministerio deSalud de Bolivigara respaldar la
implementacion del SUS

De cara al Foro Social Mundial. Se propone que ALAMES se incorpore a los laboratorios con una
metodologia de trabajo que permita incidir en la politicelacionar el tema del desarrollo y
revisionde financiamiento.

El tema de medio ambiente es un eje estratégico para circular aspectos del nuevo orden social. Es
sensible para la movilizacion y esta en la raiz del movimiento :Slacaimonia,os derechos.el
Buen Vivir.






