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Relatoría General 

Introducción 

El seminario taller constituye una experiencia particular de análisis y construcción colectiva para 

ALAMES, en tanto es un espacio para compartir, debatir, consolidar y trazar nuestra ruta como 

organización.  La presencia en la ciudad de La Paz, entre el 17 y el 20 de Julio del 2011, de  

compañeros y compañeras representantes de  México,  Cuba, Colombia, Perú, Ecuador, Brasil, 

Argentina, Uruguay, Chile, El Salvador, República Dominicana, Venezuela, Bolivia, más un 

Delegado de la OMS, permitió una participación activa, cálida y fraterna en la que unas 50 

personas discutieron durante cuatro días elementos centrales de reflexión sobre la determinación 

social de la salud y  la medicina social – salud colectiva  en el gobierno.  

Tras un ritual ancestral en el sitio arqueológico de Tiwanaku y una afectuosa acogida de las 

autoridades y el pueblo, el grupo tuvo la oportunidad de conocer sobre la situación política,  social 

y sanitaria que vive Bolivia actualmente.  

La apertura  estuvo a cargo del Coordinador Nacional de ALAMES Bolivia, Germán Crespo,  quien 

reconoció 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 sentido la Maestría 

de Salud Pública, así como  textos y artículos publicados sobre el tema, que constituyeron un 

importante aporte para la  comprensión de la salud en Bolivia.  

La Coordinadora General de ALAMES y Ministra de Salud y Deportes del Estado Plurinacional de 

Bolivia, Nila Heredia Miranda, realizó una presentación de los antecedentes históricos y del 

contexto socio-político y cultural boliviano, como análisis explicativo del momento actual 

estratégico para la fundamentación del VIVIR BIEN como propuesta de enfrentamiento al modelo 

capitalista, del Sistema Único de Salud como única garantía real del derecho a la salud, y el 

reconocimiento de la interculturalidad como eje central de todas las políticas sociales y sanitarias. 

De acuerdo con la agenda prevista, el lunes 18 se realizó  un primer taller para la construcción del 

posicionamiento de ALAMES frente al documento preliminar de la OMS hacia la “Conferencia 

Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud”, a realizarse en Brasil en octubre del 

Estado Plurinacional de Bolivia 

Ministerio de Salud y Deportes 



presente año. Complementario a lo anterior,  se propuso un conjunto de estrategias para la 

participación en la Conferencia y en eventos paralelos o relacionados.   

El martes 19, delegados de seis países hicieron explícitas con gran riqueza descriptiva las 

experiencias nacionales y locales de gobierno de la medicina social – salud colectiva. Además, tres 

ponencias magistrales cerraban cada noche ilustrando debates de gran valor para el contexto 

latinoamericano en relación con: Los Verbos Esenciales de la Salud Pública, por  Saúl Franco; La 

Medicina Social en el Gobierno, una reflexión sobre ESTADO Y SALUD,  por Pedro Luis Castellanos;  

y La Medicina Social y la Salud Colectiva en América Latina, por Asa Cristina Laurell. Muy 

interesante y muy emotiva fue la reunión con representantes de Movimientos Sociales Bolivianos, 

por su contribución al  debate de la relación Movimientos Sociales - Gobiernos.  

Fueron presentados dos libros, uno que recoge una importante sistematización para la 

construcción de Sistemas Únicos Universales de Salud, y otro en el que se relatan las memorias del 

Primer Congreso Nacional de Salud de Bolivia. Finalmente se discutió la propuesta temática del XII 

Congreso de ALAMES 2012, cuya sede será en la República Oriental del Uruguay.  

1. EL SENTIDO DEL  SEMINARIO TALLER PARA ALAMES   

El objetivo fundamental  del primer día del taller sobre determinantes sociales fue analizar y 

definir los contenidos y énfasis para elaborar un documento de posición dirigido a incidir 

políticamente en la Conferencia Mundial de Determinantes Sociales (CMDSS) de Rio de Janeiro 

Octubre 2011.  

Mario Rovere inicia con una presentación ubicando cómo la trayectoria de ALAMES le ha 

permitido  establecer  líneas de producción, donde los  determinantes sociales de la salud, hacen 

parte de  una impronta cuyos aportes teóricos e  investigativos la ubican como un actor con 

amplio reconocimiento para este debate.  

Antecede a esta reunión de Rio de Janeiro, el Informe de la Comisión de Determinantes Sociales 

de la OMS “Closing the gap in a generation” (“Cerrar la brecha en una generación”, aunque 

tibiamente traducido al castellano como “Subsanar las desigualdades en una generación”), 

publicado en 2008,  un documento ampliamente difundido, pero con poco seguimiento. En una 

situación donde algunas fuerzas conservadoras desean dejar el trabajo de Determinantes Sociales 

en el olvido,  el gobierno brasilero lo rescata, y convoca a la  OMS y a los países miembros para dar 

continuidad y posicionar un debate acerca de la implementación de sus recomendaciones. 

Como preparación a la CMDSS de Rio, un equipo técnico de la OMS ha elaborado un segundo 

documento el cual retrocede frente al primero porque adolece de una reflexión sobre el 

neoliberalismo o sobre el capitalismo como principales responsables de la crisis global de múltiples 

dimensiones que amenaza hoy la vida en el planeta. Reconoce necesidades sociales como  la 

educación,  o la falta de  políticas sociales pero no así las raíces económicas que les dan origen 

viendo sólo las articulaciones de la opresión y explotación sobre la salud. A su vez, este segudno 

documento de la OMS desconoce cómo el capital financiero y del complejo médico se desplaza al 

y se orienta a apropiarse del sector salud, al punto de ser claro que la noción ”Invertir en salud” es 

invitar a los inversionistas privados a lucrar con la salud. 

El documento no logra establecer jerarquías en los DSS y se queda en una labor de 

instrumentalización de los mismos, como otras experiencias de orden estratégico: SALUD PARA 



TODOS EN EL AÑO 2000, la Carta de Ottawa, o la carta de Adelaida. En tal sentido, se hace 

necesario preguntarse ¿cuáles son las estructuras, procesos y correlaciones de fuerza que disparan 

determinantes sociales tales como la escasa educación, la mala alimentación, los ingresos 

miserables, los trabajos precarios, etc.? 

Otro de los temores respecto al enfoque del documento de la OMS es su visión sobre  la 

intersectorialidad.  Aparece con fuerza  un razonamiento donde se espera que todos los sectores 

viabilicen para salud como si la lógica de la economía y de los estados estuviera centrada en el 

bienestar colectivo, asumiendo una postura idealista. Se deja de lado que la sociedad toda 

incluidos los sectores de gobierno se encuentran atravesados por grandes contradicciones con 

proyectos antagónicos y por tanto efectos bien distintos en la salud de los pueblos.  

El documento alude permanentemente al rol del Estado y otorga un especial diálogo con él, sin 

embargo no establece la relación entre lo nacional y lo  internacional, desconoce la falta de  

soberanías 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 desregulación de los derechos  

laborales y ambientales. A su vez deja de lado que las principales fuerzas que pueden hacer 

posible un cambio positivo en los determinantes sociales son las luchas de los pueblos que hoy se 

oponen cada vez más fuertemente al neoliberalismo. 

Respecto de la ciudadanía ampliada. Se hace necesario tener unos márgenes más flexibles y 

amplios para comprender la inclusión activa basada tanto en derechos políticos  como sociales, 

económicos y culturales; marcos legales actualizados con derechos y obligaciones operativas y 

judiciales; sujetos actores, fuerzas sociales con capacidad de influencia y condiciones efectivas de 

igualdad ante la ley. 

Una  ronda de opiniones para ubicar el sentido estratégico de la participación en la Conferencia,  

establece que el documento es un borrador sobre el cual la OMS ha recibido alrededor de 200 

aportes a partir de los cuales se elaborará un documento definitivo para discusión en las oficinas 

regionales durante el mes de agosto.    

El producto de la Conferencia de Rio de Janeiro,  será la Declaración Política que recoja  el debate 

sobre la Determinación Social de la Salud, por tanto, es estratégico incidir al interior de los 

gobiernos para obtener los mejores posicionamientos, así como contar con una fuerte presión de 

los movimientos sociales. 

La región de las Américas convocará desde  OPS,  una  reunión  los días 8 y 9 de agosto en Costa 

Rica, se espera que en ella participen los gobiernos y la sociedad civil, es un escenario poco 

atrayente por la forma en que ha sido convocado (por selección directa de la OPS) pero necesario 

de cubrir. Hay que prever que la selección de organizaciones sociales que realice la OPS para asistir 

a Costa Rica, avale una posición que no exprese realmente el sentir de la sociedad civil 

latinoamericana, por ello es importante garantizar presencia sólida en este espacio. 

 

2. APORTES CENTRALES DE LA DISCUSIÓN GRUPAL PARA EL  DOCUMENTO DE 

POSICIONAMIENTO DE ALAMES: 

Aspectos relativos a la forma de participación: 



El Texto de posición de ALAMES no ha de ser superior a 10 páginas, mantener un lenguaje claro, 

contrarrestar las debilidades conceptuales del documento de OMS y tener un carácter propositivo  

y argumentativo.   

La estructura del documento debe incluir: a) una primera parte de generalidades (breve, para 

ubicar la situación de la salud global y el deterioro de los determinantes sociales y la causa de este 

deterioro. Deberá asumir una posición crítica al retroceso que ha tenido la OMS en el abordaje y 

conceptualización de la determinación social de la salud. b) una segunda parte de  discusión sobre 

los tres puntos planteados por la OMS: su papel ante la defensa de la salud de los pueblos; 

profundizar en las causas del calentamiento global; la distribución de la riqueza y el poder, cómo 

reconstruir el tejido institucional que fue destruido por el Banco Mundial. c) Desarrollar mensajes 

contundentes para la acción de los actores a quienes va dirigido el documento (Por ejemplo: no 

hay un camino más directo, real y equitativo para garantizar el ejercicio del derecho a la salud que 

construir sistemas públicos universales y gratuitos de salud) 

Aspectos relativos al  contenido: 

Explicitar las categorías económicas, sociales, ambientales y culturales, (con el abordaje de las 

dimensiones: ideológicas, ambientales, interculturales, de género). Evitar hacer listados de 

determinantes y categorías, y hacer hincapié en la interrelación compleja de la determinación 

social de la salud. En tal sentido disentir de la forma en la que se agrupan horizontalmente los 

determinantes sociales por la OMS,  diferenciando lo que son meras articulaciones de lo que 

serían los procesos de determinación social. Incluir las formas de reproducción social basadas en la 

ganancia capitalista y cómo ésta es la fuente de las inequidades sociales por clase, etnia y género. 

Explicitar el tema de género, la interculturalidad, la descolonización y la defensa de los derechos 

de la Madre Tierra no como apéndices sino como ejes visibles en toda la propuesta. 

Manifestar la posición contraria de ALAMES reducir la determinación social de la salud a las 

articulaciones más inmediatas y su simplificación a la acción intersectorial y la promoción de la 

salud. Conectar los DSS con los derechos humanos. Diferenciar la profundidad conceptual de la 

determinación social. 

Colocar la propuesta del Vivir Bien como marco del estado deseable para la salud y la vida, como 

concatenador de los determinantes sociales, y como única salida posible a la inviabilidad del 

modelo capitalista. 

Destacar la jerarquía de los componentes de la determinación ante la tendencia a la 

horizontalización. Aclarar cuáles son los dominios de los derechos humanos, económicos sociales, 

culturales, ante la tendencia a reducción de los determinantes de la salud.  

Precisar cómo la acción ante los determinantes pasa por la reconstrucción del pacto entre estados 

y sociedades. Necesidad de plantear la intersectorialidad en una nueva dimensión: 

transectorialidad y transdisciplinariedad.  Plantear la idea de un nuevo contrato social en la 

medida en que a la reunión asisten los representantes de los Estados. 

Soñamos con los pueblos, con ellos está nuestro compromiso, y por ello debemos resaltar el 

término de Pueblo. 

 



Mensajes Puntuales: 

La participación social es condición esencial para actuar sobre los determinantes, los sistemas 

institucionales no bastan. 

Los medios de comunicación (públicos o privados) no pueden estar al margen de la construcción 

de un proceso que aminore y elimine las inequidades/injusticias sociales y en salud. Los medios de 

comunicación son un determinante en sí mismos y los sistemas sanitarios no tienen mayor 

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 interpelación al modelo de producción capitalista 

y la globalización de corte neoliberal como su fase más avanzada. La transnacionalización 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 crítico del 

agotamiento del modelo capitalista. 

El modo de producción propio al sistema sanitario condiciona la libertad de los decisores en salud 

y hay que resaltar la necesidad de asumir esta tensión. 

Es necesario llegar a identificar estrategias, prioridades, recursos  etc. además  de la sola 

declaración de principios. 

Los sistemas de salud son también protagonistas de la determinación social de la salud, y su 

estructura, organización y financiamiento, desde la estructura global hasta los sistemas locales, 

son inherentes a la posibilidad de los Estados de actuar sobre las determinantes de la salud. 

El enfoque de la determinación debe ser un insumo para que los ministros amplíen su mapa de 

actores al momento de hacer planificación. Interpelar el verdadero compromiso de los gobiernos 

con la equidad. 

Denunciar las viejas y nuevas formas de mercantilizar la salud, tanto aquellas propias de la 

industria farmacéutica y el complejo médico industrial, como aquellas vinculadas con las nuevas 

formas de intermediación financiera que se están apropiando por los bancos de gran cantidad de 

recursos. 

Uso de jerarquías o niveles, lo correcto es ubicar la concatenación de unos con otros: pobreza, 

interconexión entre los niveles de determinancia, la pobreza subsume y expresa los niveles 

intermediarios, pero ella misma es consecuencia de la distribución desigual, depende del papel 

redistributivo que asume el Estado, de acuerdo a las clases sociales. 

Desarrollo de sistemas universales, una dimensión más robusta, transectorialidad, el bien vivir, la 

calidad de vida digna. 

Defensa de la  soberanía nacional frente al control del mundo por los grandes consorcios 

financieros, generación de leyes de  protección interna, el estado como garante del tejido 

institucional que permita ofrecer acceso a los servicios de salud. 

Revisión de la generación de evidencias… A partir del documento original de la Comisión de OMS 

en el 2008,  no hay seguimiento… invitar para que se hagan estudios de temas específicos, análisis 

históricos y comparativos. 



 

3. ESTRATEGIAS DE ALAMES PARA LA CONFERENCIA DE RIO 

La Estrategia se establece para Incidir en los debates de la conferencia y en la elaboración del 

documento de la declaración final. 

Aspectos Generales: 

Realizar un ejercicio previo de incidencia política con los gobiernos progresistas para la 

participación en los eventos de salud, a nivel de UNASUR,  la CAN, hay que ir con un enfoque de 

DSS a la reunión de septiembre en NY sobre enfermedades crónicas no transmisibles. En tal 

sentido es ideal obtener una nota de posición de los gobiernos. 

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

¶ En la conferencia la incidencia será mínima, es clave trascender en una posición desde la 

sociedad civil;  sensibilizar y atraer a otros sectores para un debate específico de los DSS. 

¶ Contar como soportes para el posicionamiento de ALAMES  con un documento núcleo, 

cuyos contenidos expresen y sustenten en profundidad la postura frente a los DSS; más 

una síntesis, cuyos aportes sean de utilidad para vincular a otros actores sociales y 

gremiales. 

¶ Los Movimientos Sociales no pueden ser representados por los gobiernos, ubicar formas y 

mecanismos reales de incidencia política y de incorporación de los movimientos sociales 

en las declaraciones finales. 

¶ El documento se considerará una herramienta de apoyo para involucrar a los integrantes 

de  ALAMES por región y por países; ello implica realizar acciones para difundir e incidir, 

este aspecto revitalizará  la presencia de ALAMES.  

Acciones Tácticas 

Establecer articulación entre  ALAMES, ABRASCO CEBES, para motivar  una propuesta académica 

realmente transformadora. 

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

conferencia.   

En el evento sobre Enfermedades crónicas no transmisibles, que se realizará en  Nueva York, 

Septiembre 2011, hay que colocar en el centro de la discusión el tema de los DSS. 

Durante el desarrollo de la conferencia 

Establecer una agenda de trabajo: 

Día 18. Con otros sectores. 

Día  19. Con delegados de sociedad civil en la mañana.  

Días 20 y 21. Paralelo  a la conferencia (contactar con Movimiento de los Sin  Tierra, indígenas, 

CLOC y otros) 

Día 22. Anuncio y difusión del  documento de posición. 

Mantener alerta en la Trasmisión por internet de toda la conferencia en cada país, utilizar el 

espacio virtual, ofrecer y  recibir opiniones de las organizaciones sociales. 



Posterior a la conferencia 

Desarrollar la agenda de ALAMES sobre DSS; a partir de un documento ordenador para trabajar en 

cada país y región, porque el debate sobre el tema no puede cerrarse con la Conferencia de Rio. 

Debemos elaborar el marco teórico que oriente el documento de posición sobre DSS, para que sea 

ampliamente discutido en los países.  Tomar en cuenta la definición de los esquemas económicos, 

sociales, políticos, culturales y adicionar el tema ambiental, bajo una ideología de descolonización 

de los pueblos de América. 

Debemos tener un documento que fije una plataforma que pueda servir para la discusión con los 

movimientos sociales y otras organizaciones que intervienen en el tema de salud. 

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

Se debe tener una posición real frente a los Fondos Globales, que quieren ser formados con el 

apoyo del sector privado. Como ALAMES, debemos tener un posicionamiento fuerte en contra de 

esta tendencia, pues también se estaría oponiendo a los Sistemas Únicos de Salud. La 

consecuencia estratégica de este tema si no lo atendemos sería fatal, contraria a la posición 

política del acceso universal. En general esta apertura a los fondos globales se manifiesta como 

una posición política que amerita ser planteada a nivel gubernamental. Cómo Bolivia ve este tema, 

o los países de avanzada que están en UNASUR. 

Mantener seguimiento estrecho sobre cada evento posterior. Participar en la reunión de Rio más 

20 sobre desarrollo sustentable en el 2012, y en la reunión de Promoción de la Salud en Helsinki 

en 2013. En todas ellas garantizar una  comprensión integral de la determinación social de la salud. 

Materializar el debate sobre los sistemas universales de seguridad social, como forma 

contundente de afectar los DSS, en 2013 en la Segunda conferencia, ALAMES debe aprovechar 

este debate.  

  

4· XII CONGRESO DE MEDICINA SOCIAL Y SALUD COLECTIVA - XVI CONGRESO INTERNACIONAL 

DE POLÍTICAS DE SALUD (IAPH)  Uruguay 2012. 

El tema central propuesto por los organizadores del evento es “Crisis global y sustentabilidad de la 

medicina social a partir de los procesos de cambio universalidores. Venciendo el mercantilismo 

hegemónico”. 

El congreso de realizará entre el 13 y el 19 octubre de 2012. En Montevideo los talleres pre 

congreso y el congreso en  Punta del Este. 

Los Ejes Centrales propuestos: 

Eje 1. Crisis económica  global y determinación social de la salud 

Eje 2. Medio ambiente y salud. Energía, agua, minería y agricultura intensiva en debate 

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

Eje 4. ¿Crisis de participación social o regeneración de las formas de organización y lucha social? 



Eje 5. Para la conquista de la salud de los pueblos ¿Qué cambios son necesarios en la formación 

comunitaria sindical y del personal sanitario? 

Eje 6. Atención primaria de la salud integral: ¿Una vía para la equidad y la garantía del derecho a la 

salud? 

Eje 7. Geopolítica, solidaridad y ética humanitaria Vs Neocolonialismo “democratizador y pacifista” 

Eje 8. Medicamentos y vacunas: saberes ancestrales, patentes,  industria pública y los conflictos 

con las transnacionales. 

La metodología que se propone es un Panel central, sobre cada eje con cuatro personas, dos  

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

mirada de género, descolonización, transculturalidad e interculturalidad, y respeto a la Madre 

Tierra. Los expositores serán integrantes de Movimientos Sociales, Academia, Gobiernos, 

Movimiento sindical. 

 

Primera convocatoria: actividades pre congreso en agosto   

Trabajos libres, perfiles iniciales. 

Conferencia Juan César García. Se propone que sea realizada por Eduardo Galeano y en la mesa de 

cierre contar con la participación del Presidente de la República. 

Consideraciones de la plenaria. 

El Tema central es innovador, sin embargo es evidente  la distancia entre él y los ejes, que no 

dialogan entre sí.  Interesante rescatar la noción del Sumak kawsay, Sumak Qamaña, Ubuntu, y 

demás expresiones en lenguas originarias hacia el sentido del VIVIR BIEN. No perder la riqueza de 

Latinoamérica, continente del Abya Yala. 

Precisar ¿Qué es la sustentabilidad de la MS? ¿o viabilidad? ¿O es frente a la crisis del 

neoliberalismo? 

La crisis no puede ser solo el tema de crisis global sino el capitalismo, estamos ante una crisis 

civilizatoria, que obliga a la humanidad a repensarse. 



Se propone jerarquizar en el tema central las cuatro categorías que describe, ellas son  difíciles de 

articular en un solo tema. 

Los 8 ejes dan una dispersión temática que no unifica, se propone reducir los temas a uno por 

día… Los talleres temáticos no muestran un correlato entre ellos, en lo posible tratar solo cuatro 

ejes. 

Se propone un reordenamiento del tema central, que pasa con la idea del SumaK kasway y EL 

BUEN VIVIR… llamados a una vida digna… la salud colectiva, la medicina social enfrentando la 

hegemonía 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 retomará todos los anteriores aspectos y presentará una nueva propuesta, 

que debe ser lanzada en el mes de octubre 2011   

La Coordinación General encargará a una comisión integrada por Catalina Eibenchuzt, Patricia 

Jiménez, Víctor Penchazadeh y Ana Lucía Casallas para la revisión de los Estatutos de ALAMES y la 

redacción de una propuesta actualizada de los mismos de acuerdo a las necesidades y dinámica de 

la organización, para ser presentada, discutida y aprobada en el Congreso. 

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

Entre los propósitos del seminario taller se propuso intercambiar experiencias y extraer lecciones y 

aprendizajes de gobierno de representantes de la Medicina Social y la Salud Colectiva 

Latinoamericanas. Las presentaciones pueden verse en la Página de ALAMES. 

Las experiencias socializadas hacen parte de gobiernos locales tal es el caso de Asa Cristina Laurell, 

en la Secretaría de Salud del Distrito Federal en México; Claudia Naranjo, en la Unidad de Salud y 

Promoción de Bogotá, Colombia; y Armando De Negri , en la Dirección de Salud de Porto Alegre, 

Brasil. 

También se presentaron experiencias nacionales en Ministerios tales como: Indira Corado, 

exMinistra de Salud de Venezuela; Nila Heredia, Ministra de Salud y Deportes de Bolivia; y 

Eduardo Espinoza, ViceMinistro de Salud de El Salvador. 

Estas experiencias,  junto con  la presentación realizada por Pedro Luis Castellanos acerca del  

Estado y la Salud, fueron introductorias de un diálogo intenso entre los participantes, de este se 

desprenden aspectos como: 

¶ El papel de la medicina social en el gobierno implica defender y posicionar  políticas públicas 

que en su conjunto tengan una apuesta por superar las visiones sectoriales, disminuir la 

deuda social histórica, superar la focalización e ir por la vía de la universalización.  

¶ La defensa de la salud como bien público, y como derecho humano.  

¶ Mantener una  lucha permanente contra la captura de los espacios de regulación, enfrentar el 

poder del complejo médico industrial,  y del complejo financiero. 

¶ Actuar e incidir en política administrativa donde la descentralización permite a los  gobiernos 

locales no privatizar. 

http://www.alames.org/


¶ Reflexionar y ser audaces frente a la posibilidad real del gobierno,  cómo ser más  

transformadores, el primer límite es contra el pragmatismo, ¿Cuál es el Estado que 

queremos? ¿Es posible con los Movimientos Sociales y los sectores críticos hacer 

transformaciones o por el contrario hay una débil cultura política? 

¶ Los acuerdos con los trabajadores y movimientos sociales: en ellos está implícita la 

movilización social, sin embargo es necesario construir partidos políticos que permitan  

sostenibilidad, tener mayor estabilidad y converger en intereses globales. 

¶ 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. 

¶ Los DSS no solo deben ser discutidos con los actores del sector salud, sino que deben 

participar y contrastar con la opinión de los otros sectores de la economía. 

¶ La apropiación del tema de los DSS en los movimientos sociales es fundamental, generando 

un pensamiento popular en torno a esta temática. 

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

participar 

¶ Establecer que la lucha no es solo por la salud, sino que es una lucha por la Vida en función 

del VIVIR BIEN, establecido en Bolivia como una filosofía de acción. 

¶ En el marco de estas experiencias de gobierno y 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  apoyar a los gobiernos, ALAMES existe, cuenten 

con ellos… tiene en su haber un acumulado humano científico, político y condiciones de 

movilización nacional. 

 

Eventos y aspectos para la agenda de este año 

Colombia: Movimiento Nacional por la defensa del derecho a la salud en Colombia, campaña por 

un nuevo modelo de salud, en octubre, movilización y solidaridad internacional. 

Cuba: Seminario Internacional “Prioridades de la Salud Pública hoy”, 16 al 19 de noviembre. 

Perú: Foro Salud - Conferencia Nacional 18 y 19 de noviembre, pacto político del presidente para 

garantizar el derecho a la salud. 

Pronunciamientos 

ALAMES realizará una carta de solidaridad con el pueblo cubano en estos momentos de ajustes y 

actualización económica y social,  y otra hacia el Ministerio de Salud de Bolivia para respaldar la 

implementación del SUS. 

De cara al Foro Social Mundial. Se propone que ALAMES se incorpore a los laboratorios con una 

metodología de trabajo que permita incidir en la política, relacionar el tema del desarrollo y 

revisión de financiamiento. 

El tema de medio ambiente  es un eje estratégico para circular aspectos del nuevo orden social. Es 

sensible para la movilización y está en la raíz del movimiento social: la armonía, los derechos, el 

Buen Vivir. 

 



 


