‘américa latina

E} primer genocidio que azota a América Latina
estd ya bastante bien caracterizado aunque to-
davia quedan muchos detalles por aclarar (se
aclararan: terminaremos sabiendo tanto acerca
de este genocidio como sabemos hoy acerca del
holocausto nazi contra los judios).! Este primer
genocidio tiene que ver con la creciente & irre-
versible crisis del capitalismo periférico, que se
manifiesta de manera especialmente aguda en
América Latina, debido quizés al desarrollo que
han alcanzado las sociedades civiles en nuestros
paises, En términos objetivos, la crisis parece
ser peor en pafses como Sudan, Zaire, Kenya
Indonesia, Fitipinas; sin embargo, la forma en
que la misma se procesa politicamente parece
ser mayor en América Latina. La crisis se tradu-
ce inevitablemente en una pérdida de legitimidad
por parte de los diferentes gobiernos; entonces
ef cansensc debe remplazarse por la coercion,
las reglas de juego de la legalidad burguesa deben

echarse por {a borda, v el genocidio es Ja res-

puesta extrema del sistema ante su orden im-
pugnado.

Ademds, la eliminacién fisica del adversario

politico, materia prima de este genocidio, es
consecuente con las habilidades profesionales v,

con la vision personalista y conspiracional de la-.

historia, que parece ser la dominante entre los
militares latinoamericanos, guienes suelen ser
ios instrumentadores de este genocidio. Para

estos militares son los individuos —héroes o vi-.

lianos, segan el caso —-los que hacen ahistoria; y

por consiguiente la eliminacién de estos Gltimos:
cambiard favorablemente su evolucidn, Pode-
mos encontrar antecedentes inmediatos de esta -

vision, digamos antidtaléctica de la realidad en

el "Plan Phoenix’” de asesinatos, diseiiadoc vy

puesto-en.prictica por las Fuerzas Armadas de
_los Estados Unidos en Vietnam,

£l primer genocidio se ha observado en todo
tipo de circunstancias politicas. Algunos obser-
vadores que se autositilan en el campo de las
victimas, pero gue parecen tener cierta “identi-
ficacion con el agresor” o cierta. “introyeccidn
de jos verdugos” de éstas, creen que son jos
excesos en & campo popular los que provocan
flos bafios de sangre antipopulares. Baste recor-
darles &! ecaso chileno, pais donde el gobiernc
de la Unidad Popular respetd escrupulosamente
en todo momento las reglas de la legalidad bur-
guesa, lo que no impidid que tas Fuerzas Arma-
das chilenas asesinaran (principalmente por
fusilamiento) a cerca de quince mil personas tras
el golpe de estado de septiembre de 1973 y
hasta noviembre de ese afio, a los que deben -
sumarse alrededor de 700 desaparecidos de
1973 a 1977.2

Citemos brevemente otros elementos que di-
mensionan este primer genocidio latinoarnerica-
no: la sospecha de que quizas 11 mil de los
30 mil “desaparecidos’ argentinos fueron elimi-
nados en campos secretos de detencion® 4 5 ;
la cifra de 43 mil salvadorefios muertos en ese

pais desde ¢! comienzo de {a guerra civit a fines

de 19797 , casi todos eliminados por las Fuerzas

Armadas v de Seguridad, en su-mayoria campe-
5inos u obrergs que no tenian actividad guerri-
ltera; el dato sobrecogedor de quizds 100 mif
guatemaltecos muertos a partir del derrocamien-
to de un gobierno democritico en ese pais en
1954;% por un golpe realizado por algunds miti-
tares autdctonos, pero inspirado, organizado y
financiado por el gobierno de los Estadas Uni-
dos.? Tengamos en. cuenta las cifras sefialadas
para compararlas con el “‘otro’’ genocidio en
América Latina: el genocidio sanitario.

Ef “otro” genocidio, el sanitario
Este genocidio interactila con el anterior. Un
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orden social injusto condena a la muerte prema- |
tura, a la enfermedad o al retardo fisico y psiqui-
€0 a gran parte de |a poblacion de América Lati-
na. Esta comienza a darse cuenta —en parte
gracias a ejemplos como el de Cuba, que analiza-
remos después— que la muerte prematura, la
enfermedad v el retardo no son inevitables. En |
un contexto de capitalismo “‘central” --con un
alto desarrollo de las fuerzas productivas— las
medidas que se forman para asegurar una buena
satud 2 la pohlacidn no son incompatibles con
las formas que toma la acumulacién capitalista: a
fuerza de dinero puede obtenerse salud, aunque
sea al precio de la ineficiencia o la multipticacion
- excesiva de actividades sanitarias. En el capita-
lismo “periférico’ esto no es posible: el bajo de-
sarrollo de tas fuerzas productivas, (a debilidad
de la sociedad civil, el peligro que supone que
una poblacién que se organiza para darse salud-
pueda aplicar en otros campos esa organizacién,

B T R R I L ey

los pueblos de América Latina se conviertan en
. uha amenaza para dicha acumulacién, Nuestros |
' paises latinoamericanos, por ejemplo, gastan en

. ocupacional, atencion de madres y niffos, seria

en fin la naturaleza mucho méas “salvaje’” de la

misma acumuiacién capitalista, hace que casi’

.todas tas medidas que se puedan tomar para .

mejorar_sustancialmente la salud colectiva de!

i

§

medicamentos ¢ostosos y en gran parte intiles |
{provistos por las trasnacionales) entre cinco vy .
diez veces mds que lo necesario para obtener !
resultados terapéuticos eficaces. Una reasigna-;
¢idn del gasto sanitario que se tradujera en me- !
nos medicamentos, pero mds alimentacion, |
saneamiento, medicina preventiva, medicina

de una sensatez elemental, Sin embargo, esta
medida no se puede tomar de ninguna manera
significativa, porque la naturaleza imbricada del
capitalismo mundial, en el cual la industria
del capitalismo mundial, en el cual la industria
del medicamento esta inextricablemente ligada
a los entes financiadores y organizadores det!

MORTALIDAD INFANTIL

PAISES DE AMERICA LATINA, VARIOS AROS

Tasa de No. de T.M.1 Hubieran
Pais Afio Mortalidad Fallecidas Cubana Fallecido Diferencia
Infantit Menores de en ese con tasa :
{por mil) un afio aiio(a) Cubana
(1) (2} (3) {4) {5) (6} {7)
Argentina (b} 1978 40.8 27 113 223 14 819 12 294
Bolivia {c} 1972 161.0 (d) 28 270 28.7 5039 23 231
Brasil (c) 1976 99.9 (e} 344 600 (h) 23.2 80 027 264 573
Colombia 1968 100.0 (f) 52 320 (h) 40.8 28 055 34 265
Costa Rica (b} 1875 371 2 201 273 1620 581
Chile {b) - 1975 55.4 14 217 (i) 27.3 7 006 721
Ecuador 1970 104.0 (f) 23 940 (i) 375 8632 16 308
El Salvador 1966 118.0 (f) 16 280 (j) 376 5187 11 093
Guatemala 1969 110.0 (f} 23 683 (k) 45.0 9688 13995
Haiti {c) 1970 200.0 (g) 28628 37.5 5 367 23 261
Honduras 1970 1150 (f 13 500 (1) 344 4038 7 462
México (b) 1975 497 112131 27.3 615693 50 538
-Nicaragua 1966 126.0{f) 9313 (m} 37.6 2779 6 534
Panamd {(b) 1975 303 1 546 27.3 1393 153
Paraguay 1968 44.0 (F) 2 364 (n) 40.8 2192 172
Per( 1965 163.0 (f) 57 210 (o) 37.7 14 097 43 113
Uruguay {b} 1975 48.6 2872 273 1613 1259
Venezuela (b) 1975 43.7 19 521 273 12 195 7326
Total 522 369
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NOTAS

(e} Las tosss de momudud infantil de Cuba de 1970 8 1975 fueron ammammmmdasmadp
Amdricss 19731076, Publicacion. cientifica No, 384, Organizacion Penariericana de 1a Salud, Wishington,
1978, Las anteriores vy postericnes amm mmymmmuwms.m QWueién'
Mundial de la Salud, Ginebra, varios afios,

{b) Para Costa Rics, Chife, México, Panamd, Umguay Y Venezucia.wva catidad de mgimode las muertes infanti-
s se considera acaptable; se:tascriben las tasas de mortatidad infantil y el -aGmerq de muertes infantiles que
-aparecan en Las Condicianes de Selud en las Amdrices 1923-1976 ap. cit. Para argenting, con. um wudad de
informacibn similar, se transcriven hsm ¥ las cifras que aparecen en.el W.H.S.A, de 1981,

{c] Para Bolivia, Bresity Haitl, cuyos dg mortahdad 50N muy malm [ memstemau 0 calculb sl namero
de faifecidos enaies de unaﬁoap&wudoampobhcaéncensadademedﬂ Iamde mortalldad intantit
de fa co!umna(3} Las cifras resultantes son aproxinvadaments.

{d) Fugntes: Hugo Belim y Ofirito Rueda Colombia 1968 1969. CELADE, Serie A, No. 1032. Septiembré de
1977,

{e} Fuentes: Antoni‘o Q. Nunes Coutinho, Alimentacao ¢ Nutrigao no Brasif, Mimeo, junio de. 198%. Los datos ori-
ginales son de!:-Ministerio. de Saude, Brasil; y se ‘aplican solamente a ciertas capitales de Estados. Los datos para
todo el pais deben ser apreciablemente mds altos.

{f) Fuente: Hugo Behm y cotaboradores, Mortalidad en. los primeros affos de vida en los paises de América Latina,
CELADE - Serie A, Nes. 1024 a 1032, afios 1976y 1877,

{g) Estimacion sobre diversas fuentes recopiladas por J.C, Escudero en “Ambas orillas del Canal del Viento™ Terri-
torios No. 11, noviembre y diciembre de 1981, México.

(h) Estimando un subregistro dé muertes infantiles del 26 por ciento, obtenido al comparar iz tasa de mortalidad
infantjl "afic;a;" de ese afio de 74.9 por ‘mil que resultd en 46 678 de funciones {Fuente: W.H 5.A.} con Ia
calculzda en . -

{i) ‘Mismo procadimiento, Subregistro del 20 por ciento (El W.M.S.A, da para este afio una tasa de mortalidad
infantit de 76.6 por mil y 17 633 muertes). '

() ‘fdem. Tasa “oficial” de 62 por mil y 8 559 muertes.

(k) fdem. Tasa “oficial” de 91.3 por mil y 19 657 muertes.

() /dem. Tase “oficial” de 39.5 por mil v. 4 637 muertes.

{miidem. Tasa “oficial” de 49.1 por mity 3 629 muertes.

(n} tdem. Tasa “oficial” de 36.7 por mil y 1 972 muertes.

{0} Idem. Tasa “oficial” de 90.5 por mif y 33 840 muertes.

capitalismo, hace que éstos puedan vetar (z tra- La salud en Cuba
vés del retaceo de préstamos, negativas a refi- -

nanciar deudas, bloqueo de insumos, hasta
amenazas ¢ puesta en practica de diferentes
medidas de “desestabilizacion’’'®), estas medi-
das sanitarias de elemental sentido coman.

Et “primer” genocidio aparece, entonces, .

cuando las reivindicaciones de los pueblos que
empiezan a ser conscientes de su genocidio sani-
tario —entre ofros elementos de concientiza-
cion —plantean demandas concretas que se vugl-

ven incompatibles con un modelo de acumufa-
cidn inmerso en una crisis que le impide ofrecer
una solucién “‘populista’” a esas demandas. Con
respecto-a la magnitud del genocidio sanitanio y
el planteo . de una alternatma resgfiaremos aqui

la situacion de Cuba, vy los niveles de salud gque

s han alcanzado a los veintitrés afias de una
revolucion socialssta

Cuba es en salud, como en otros campos, un
perfecte ‘“grupo control” de la América Latina
capitalista. Cuando las fuerzas de a- Revolucion
entraron en La Habana el 10. de enero de 1959,
la mortalidad en Cuba era mds alta que la de
Uruguay y Argentina, entonces las més bajas de
América Latina. Algunos paises del Caribe
angloparlante: Jamaica, Trinidad y Tobago y
Barbados tenfan tasas atin més bagas que éstas,

y presentan hay mve!es de mortahdad similares
al de Cuba, La muy, partlcular situacion de estos
paises, cuyos hab:tantes pueden emlgrar sin res-

tricciones a Gran Bretana (este pnwleglo desa-

parecué hace. poco) y remesar a sus familiares
no emigrantes parte  de sus ingresos, presenta un
casop partteuiar Que no se tratard aqui. Similac
situacion tigne Puerto Rico con respecto a Esta

dos Unidos.
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rpidy ey gRah

Cudnto mds alta que la argentina o uruguaya
ara entonces {a mortalidad cubana al comienzo
de la mqhmgn, hoy es motivo de duda: los te-,
gistros. de. mortafidad de._la. Cuba prerevolucio:

raria-eran muy malos, -hasta k- punto-qus: s - ponden |

calcuia que el subregistro de muertes aicanzaba

uir 45 por’ciento-érs 1966-1960:"! :(La calidad -
de estas Wmsﬁmaumenté mfabtméma a medi-

mortal:dad en Cuba es aun mavor que lo que e!
propio-gobierno revolucionario proclamal.

“De cualquier forma, et notable descenso de

la mortalidad que ha tenido lugar en ese peque-

fio pais, pobre y hostigado, ha Hevado sus cifras
a ser las mis bajas en América Latina, con |a
aitadidura que estdn-avaladas con un sistema de
registro de calidad irreprochabie. Los datos
de Cuba penen de relieve el “segundo genoci-
dio” que sucede en-otros lados. El sistéma sani-
tario cubano otorga 11 consultas prenatales por
parto, 45 consultas médicas y 0.9 consultas
odontolbgicas por habitantes afio y virtualmen-
te se han erradicado la difteria, el sarampion,
ta meningitis tubercuiosa, la tosferlna el téta-
nos, fa polio y la desnutricion!® Comoresuitado
de esto {auncue no exciusivamernite) la mortali-
dad infantil en el pais es de 19.4 por mil v la
esperanzs de vida al nacer de 73.5 aﬁos,” siendo
ambas cifras las més favorables de América Lati-
na. Comparemos estas cifras con las de los demés
paises de nusstro subcontinente, para cuantifi-
car iz magnitud del “otro genocidio”.

Las cifras del otro genosidio: mortalidad en
exceso a lz cibana en los demés paises de
América Latrna

El ejercicio no es comphcaclo y se ha efectuado
en otras ocasiones:’ cons;ste eh-caleular cudntas
vidas se ahorrarian s Ios dermds paises de Amé-
rica Latina tuvieran el nivel de mortalidad de
Cuba. Debido a la mals cahdad de ios datos ofi-
ciales de mortalidad en tnuchos de fos paises
latincameéricanos (lo que produce una subesti-
macién de ésta) se utilizarén ‘en la tabla que
sigue estimaciones de mortatidad para varios
palses que se consideran més confiables que Ias
cifras “oficiates” publicadas en los anuarms n-
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o Kinérica La*t‘ha
- Ios aﬁos én estudio 1d-misma m‘ortahdad mfaﬁ‘t[l

ternacionales correspondientes.!® Para fines de
comparacidn se utilizari exclusivamente la mof:

tes al mismo o al Gué Corres
51 pals que es. ub;eto;de la
comparacnon :

Sumando kas w&sas de “Ia columna 7 de: =Ia
Tabta -conéluye-el ejercicior si- los pafses déta
tafista ‘hubieran “tenido en

que. Cuba, eran ahorrado més de 560 mil
vidas. mfantttes Estos cileulos pueden hacerse
muchos més complejos, estimando por ejemplo
las vidas shorradas.en otvas edades que la infan-
til, o las ahorradas mediante la erradicacion
{como ha sucedido en Cuba) de ciertas causas

- ‘de muerte. Esta es una‘tarea que pueden Fsumir

tos demégrafos v Tos epidemiblogos-latinoameri-
canos.

Con respecto. a un indicador mds general de
mortalidad —la esperanza de vida al nagér— po-
demos calcular rapidamente que si los 300 miilo-
nes de habitantes de América Latina capitalista
vivian en promedio 62.5 afios en 1975'%, un
nivel de mortalidad como-el de Cuba, cuya es-
péranza de vida al nacer era ese afio de 73.7
afos? los habria hecho vivir 3,300 mitiones de
afios adicionales,

Lo anterior no es otra Cosa que un rdpido es-
bozo del “otro genocidio”, A la pregunta ¢cbmo
haran los paises de América Latina para librarse
de ambos genocidios, la respuesta ia dard la
historia.

Comentarios

La vida, la muerte y ta enfermedad son fernidme-
nos centrafes a fa condicidn humana, y su cuan-
tificacidn deberia proporcionar una guia del
funcionamiento de las sociedades, que es mu-
cho ‘més pertinente que los datos econdmicos’
que el desarrollismo puso en baga como indica-
dores. De abuerdo con estos Gltimos, el “mila-
gro brasitefio” (con su sostenido -aumento det
Prodiicto Interno Bruto) habriasido un éxito. .
Otra conclusion puede sacarse de un pais cuya
mortatidad infantil es quizis cinco véces mayar
que la de Cuba vy que’ por aﬁadcdura parece ”w
en aurnento 2



No hemos considerado én e} andlisis efectua-
do los datos de morbilidad (enfermedad), o de
desnutricion, debido a sy poca confiabilided, v
a la imposibilidad de poder hacer comparaciones
intarnacionales; pero deberfa incluirselos apenas
fuera factible hacerlo. Merecer{an especial men-
cion los datos de salud mental, ya que uno de
los principales efectos del orden social injusto
que afecta a América Latina se observa a través
de perturbaciones en la salud mental {enajena-
cibn, inseguridad, terror).?

NOTAS
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meo. Santiago da Chile, 1982,

3Marti, AM., A. Milia de Piries y S. Sotarz de Osa-
tinsky “Testimonio de los sobravivientes del genocidio
en la Argentina’” Comisibn Argentina de Derechos Hu-
manos-CADHU . Madrid, octubre de 1979,

4oy estimony of Graciela Geuna on ia Perla Camp,
Cordoba' Amnesty International, AMR 13/16/80,
Londres, marzo de 1980,

S5uTestimonio de Juan Carlos Scarpatti” Comisibn
Argentina de Derechos Humanos-CADHU. Madrid,
1979.

§ . Tastimonio sobre campos secretos de detencion
en Argentina” Amnesty [nternational, Londres, 1980.

"Declaracién de Mons. Ricardo Urioste, Vicario
General de El Salvador. Excélsior v {/no mds Uno,
México, 16 de febrero de 1983.

8Cifra estimada por ia Unibn Revolucionaria Na
cional Guatemalteca (URNG). Febrero de 1983,

Psobre 1a “historia secreta’ de la participacién nor-
teamericana en el golpe de Castilioc Armas, reiatata
sobre 1a base de documentacidn oficiat de ese pais, ver
S. Schiesinger vy S. Kinzer Frute amarga la CiA en
Guatermala. Siglo X Xi México, 1982

10 ecordamos que el gobierno radical de (iha en
Argentina (al que puede calificarse de “gobierno de de
mocracia restringids” va que el peronismo éstaba
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La tarea de impugnar la injusticia social de-
América Latina por medio de indicadores de en-
fermedad y muerte estd apenas en sus comien-
20s. El hacerlo asi trasciende las impugnaciones
puramente ideoldgicas y sin un referente con--
¢reto y compartido, a las cuales es tan afecta
cierta izquierda. Determinar con exactitud la
magnitud vy las implicaciones de ambos genoci-
dios es una tarea de méxima prioridad en estos:
dificiles y esperanzadores tiempos en que vi-
vimos.

JOSE CARLOS ESCUDERO
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ficil establecer ia tendencia de sus tasas de mortalidad.
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