
ro genoci 

El primer genocidio que azota a America Latina 
esta 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 e irre- 
versible crisis del capitalismo periferico, que se 
manifiesta de manera especialmente aguda en 
America Latina, debido quizas al desarrollo que 
han alcanzado las sociedades civiles en nuestros 
paises. En terminos objetivos, la  crisis parece 
ser peor en paises como Sudan, Zaire, Kenya 
Indonesia, Filipinas; sin embargo, la  forma en 
que la misma se procesa politicamente parece 
ser mayor en America Latina. La crisis se tradu- 
ce inevitablemente en una perdida de legitimidad 
por parte de los diferentes gobiernos; entonces 
e l  consenso debe remplazarse por la coercion, 
las reglas de juego de la  legalidad burguesadeben 
echarse por la borda, y el genocidio es la res- 
puesta extrema del sistema ante su orden im- 
pugnado. 

Ademas, la eliminacion fisica del adversario 
politico, materia prima de este genocidio, es 
consecuente con las habilidades profesionales y, 
con la vision personalista y conspiracional de la  
historia, que parece ser la dominante entre los 
militares latinoamericanos, quienes suelen ser 
los instrumentadores de este genocidio. Para 
estos militares son los individuos -heroes o vi- 
llanos, segun el caso -losque hacen lahistoria; y 
por consiguiente la  eliminacion de estos ultimos 
cambiara favorablemente su evolucion. Pode 
mos encontrar antecedentes inmediatos de esta 
vision, digamos antidialectica de la  realidad en 
el "Plan Phoenix" de asesinatos, disenado y 
puesto en practica por las Fuerzas Armadas de 
los Estados Unidos en Vietnam. 

El primer genocidio se ha observado en todo 
tipo de circunstancias politicas. Algunos obser- 
vadores que se autosituan en el campo de las 
victimas, pero que parecen tener cierta "identi- 
ficacion con el agresor" o cierta "introyeccion 
de los verdugos" de dstas. creen que son los 
excesos en el campo popular los que provocan 
los banos de sangre antipopulares. Baste recor- 
darles el caso chileno, pais donde el gobierno 
de la Unidad Popular respeto escrupulosamente 
en todo momento las reglas de la legalidad bur- 
guesa, lo que no impidio que las 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 ano, a los que deben 
sumarse alrededor de 700 desaparecidos de 
1973 a 1977.' 

Citemos brevemente otros elementos que di- 
mensionan este primer genocidio latinoamerica- 
no: l a  sospecha de que quizas 11 mil de los 
30 mil "desaparecidos" argentinos fueron elimi- 
nados en campos secretos de detencion3 6; 

la  cifra de 43 mil salvadorenos muertos en ese 
pais desde e l  comienzo de la  guerra civil a fines 
de 197g7, casi todos eliminados por las Fuerzas 
Armadas y de Seguridad, en su mayoria campe- 
sinos u obreros que no tenian actividad guerri- 
llera; el dato sobrecogedor de quizas 100 mil 
guatemaltecos muertos a partir del derrocamien- 
to de un gobierno democratico en ese pais en 
1954;' por un golpe realizado por algunos mili- 
tares autoctonos, pero inspirado, organizado y 
financiado por el gobierno de los Estados Uni- 
dos? Tengamos en cuenta las cifras senaladas 
para compararlas con el "otro" genocidio en 
America Latina: el genocidio sanitario. 

El "'otro" genocidio, el sanitario 

Este genocidio interactua con el anterior. Un 



orden social injusto condena a la muerte prema- i misma acumulacion capitalista. huce que casi 
tura, a la enfermedad o d retardof isico y psiqui- 1 todas las medidas que se puedan tomar para 
co a gran parte de la poblacion de America Lati- / mej~ra~~~stancialmente fa qkd colectiva de' 
M. Esta comienza a darse cuenta -en  parte los pueblos de America Latina se conviertaneni 
graba a ejempbs como el de Cuba, que analiza- / una amenaza para dicha acumuIack5n. Nuestros 
remos despues- que la muerte prematura, la , paises latinoamericanos, por ejemplo, gastan en 
enfermedad y el retardo no son inevitables. En medicamentos costosos y en gran parte inutiles 
un contexto de capitalismo "central" -con un 1 (provistos por las trasnacionales) entre cinco y 

MORTALIDAD INFANTIL 
PAISES DE AMERICA LATINA, VARIOS AWOS 

alto desarrollo de las fuerzas productivas- las 
medidas que se forman para asegurar una buena 
salud a la poblacion no son incompatibles con 
las formasque toma la acumulacion capitalista: a 
fuerza de dinero puede obtenerse salud, aunque 
sea al precio de la ineficiencia o la multiplicacion 
excesiva de actividades sanitarias. En el capita- 
lismo "periferico" esto no es posible: el bajo de- 
sarrollo de las fuerzas productivas, la debilidad 
de la sociedad civii, el peligro que supone que 

Tasa de No. de T.M.1 Hubieran 
Pais Ano Mortalidad Fallecidos Cubana Fallecido Diferencia 

Infantil Menores de en ese con tasa 
(por mil) un ano ano(a) Cubana 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

diez veces mas que lo necesario para obtener 
resultados terapeuticos eficaces. Una reasigna- 
cion del gasto sanitario que se tradujera en me- 
nos medicamentos, pero mas alimentacion, 
saneamiento, medicina preventiva, medicina 
ocupacional, atencion de madres y nihs, seria 
de una sensatez elementat. Sin embargo, esta 
medida no se puede tomar de ninguna manera 
significativa, porque la naturaleza imbricada del 
capitalismo mundial, en el cual la industria 

Argentina (b) 1978 
Bolivia (c) 1972 
Brasil (c) 1976 
Colombia 1968 
Costa Rica (b) 1975 
Chile (b) 1975 
Ecuador 1970 
El Salvador 1966 
Guatemala 1969 
Haiti (c) 1970 
Honduras 1970 
Mexico (b) 1975 
Nicaragua 1966 
Panama (b) 1975 
Paraguay 1968 
Peru 1965 
Uruguay (b) 1975 
Venezuela (b) 1975 

una poblacion que se organiza para darse salud 1 del capitalismo mundial, en el cual la industria 
pueda aplicar en otros campos esa organizacion, del medicamento esta inextricablemente ligada 
en fin l a  naturaleza mucho mas "salvaje" de la a los entes financiadores y organizadores del 

T o t a l  

27 113 
:28 270 
344 600 (h) 
62 320 (h) 
2 201 
14 217 (i) 
23 940 (i) 
'16 280 (j) 
23 683 (k) 
28 628 
l3 500 (1) 
112 131 
9 313 (m) 
1 546 
2 364 (n) 
57 21 0 (o) 
2 872 
U9 521 



(e) ~"engts: Ahtonio O. Nunas Qutinho, AlinwmiFso e Nutriwo no WI, Mimeo, junio de 1981. Los datos ori- 
ginabas son del Ministerio de Saide, BMI, y se aplican solamante a cierta capitales de Estados. Los datos para 
todo al pals dehan ser apiecjsblemCnte al ta .  

(f) Fuente: Hugo Behm y wlabarsdom, Morwlfdad en los primeros enos de vi& en los paises de America Latina. 
CELADE - Serie A, Nos. 1024 a 1032, ana 1976 y 1977. 

(g) Estimacibn sobre diversa fuemes recopiladas por J.C. Escudero en "Ambas oriftas del Canal del Vianto" Terri- 
torios No. 11. noviembre y diciemke de 1981, M6xico. 

(h)  Estimando un subregirtro de mueras infantiles del 25 por ciento. oboanido al comparar la tasa demortalidad 
infantil "oficiar" de ese ano de 74.9 por mil que resulte en 46 678 de funciones (Fuente: W.H.S.A.) con la 
cahlada en (fl. 

(i) Mismo procedimiento. Subrsgimo del 20 por ciento (El W.H.S.A. da Para este aRo una tasa de mortalidad 
infantil de 76.6 por mil y 17 633 miener). 

ii) idem. Tasa "oficial" de 62 por mil y 8 559 muertes. 
(k) Idem. Tasa "oficial" de 91.3 por mil y 19 6n muertes. 
(1) ldem. Tasa "oficial" de 3 . 5  por mil y 4 637 muertes. 
imkldem. Tasa "oficial" de 49.1 por mil v 3 629 muertes. 
in) Idem. Tasa "oficial" de 36.7 por mil y 1 972 muertes. 
(o) Idem. Tasa "oficial" de 90.5 por mil v 33 840 muertes. 

capitalismo, hace que estos puedan vetar (a tra- 
ves dei retaceo de prestamos, negativas a refi- 
nanciar deudas, bloqueo de insumos, hasta 
amenazas o puesta en practica de diferentes 
medidas de "desestabili~acion"'~), estas medi- 
das sanitarias de elemental sentido wmun. 

El "primer" genocidio aparece, entonces, 
cuando las reivindicaciones de los pueblos que 
empiezan a ser conscientes de su genocidio sani- 
tario -entre otros elementos de wncientisa- 
ci9d -plantean demaridas concretas que se vuel- 
ven incompatibles con un modelo de acumula- 
cion inmerso en una crisis que le impide ofrecer 
una solucion "pop~1i~i.a" a esas demandas Con 
respecto a la magnitud del genocidio sanitario y 
el planteo de una alternativa, resekIaremo$ aqui 
la situacitin de Cuba, y los niveles de elud que 
te han aicarlzado a los veintitrbs anos de una 
reuolucr&n socialista 

La salud en Cuba 

Cuba es en salud, como en otros campos, un 
perfecto "grupo control" de la America Latina 
capitalista. Cuando las fuerzas de la Revotucion 
entraron en La Habana el  lo. de enero de 1959, 
la mortalidad en Cuba era mas alta que la de 
Uruguay y Argentina, entonces las mas bajas de 
America Latina. Algunos paises del Caribe 
angloparlante: Jamaica, Trinidad y Tobago y 
Barbados tenian tasas aun mas bajas que estas, 
y presentan hoy niveles de mortalidad similares 
al de Cuba. La muy particular situacion de estos 
paises, cuyos habitantes pueden emigrar sin res- 
tricciones a Gran Bretana (este privilegio desa- 
parecio hace p&o), y remesar a sus familiares 
no emigrantes patte de sus ingresos. presenta u0 
caso particular que no se tratara aqui. Similar 
situacion t i p  Puerto Rico con respecto a Esta 
dos Unidos 



n& atta que la argentina o uruguaya ternacionales corre~pondientes.'~ Para fines de 
e n  en- ia mortaiiidad cubana al comienza comparacion se utilizara exclusivamente la mbf- ' 

k rmqbc@r~, hoy espqt iv2  de dyda: los re- 4 a i i i  infantil. y se utilizaran datos cubanos 
m dp mo@i@a& de, la,'Cyi*a grere@ucio- ~ & ~ p i ; l i c i i $ @ s  al misreo &o al que cori&- 

nuiy (~~6s. h e  1 r n q u ?  se &gxk~ las-d+ d e l J ~ b  que es objeto de la 
c h l a  que el subregistro de muertes alcanzaba comparacih. 
un 45 pdr ciento w ~ I ~ ? ~  (.La cdidad 
de regkW6saunii?ntd noYablemWe a me&- Sumando ks &as de la c o l m n a  7 de $la 

&que W d t u c i 6 n , s e ~ d i c t 6 ,  y el subregis- f abta. con'eiuye e l  e jeMto:  si les paises def"la 
tro @e mmuqt de&parecio virtua~mentd' l3 '*; Rrn6rica Latina capitaWs'ta hubieran tenido en 
como rqi t$o de esto, el descenso real de la los afios en esnidio i a  mbrna m'ortali&d infatftil 
mwtd idad en Cuba es aun mayor que l o  que d que Cuba. se hubieran ahorrado mas de 500 mi l  
propio-gobierno c.~ttolucionario proclama) vidas infantiles. Estos calculos pueden hacerse 

muchos mas compleios, estimando por ejemplo 

"De cuaw ie r  forma, el notable descenso de 
la mortalidad que ha tenido lugar en ese peque- 
no pais. pobre y hostigado, ha llevado sus cifras 
a ser las mas bajas en America Latina, con la 
aiiadidura que estan avaladas con u n  sis€ema de 
reqistro de calidad irreprochable. Los datos 
de- afba ponen de relieve el "segundo genmi- 
dio" que sucede en otros lados. El sistema =ni- 
tario cubano otorga 11 consultas prenatales por 
parto, 4.5 consultas m6dicas y 0.9 consultas 
odontologicas por habitantes ano y virtualmen- 
te se han erradicado la difteria. el sarampibn, 
la meningitis tuberculosa, la tosferina, el ttita- 

nos, !a polio y ladesnutr ic i~n!~ Como resultado 
de rsto (rronoue no exclusivamente) la rnortali- 
dad infantil en el pais es de 19.4 por mi l  11 la 

las vidas ahorradas en aras edades que la infan- 
til, o las ahorradas mediante la erradicacion 
(como ha sucedido en Cuba) de ciertas causas 
de muerte. Esta es una'tatea que pueden asumir 
tos demografos y los epidemiologos latinoameri- 
canos. 

Con respecto a un indicador mas general de 
mortalidad -la esperanza de vida al nacer- po- 
demos calcular rapidamente que si los300 millo- 
nes de habitantes de America Latina capitalista 
vivian en promedio 62.5 anos en 1975". un 
nivel de mortalidad como el de Cuba, cuya es- 
peranza de vida al nacer era ese ano de 73.7 
anos?' los habria hecho vivir 3.300 millones de 
anos adicionales. 

esperanza de vida al nacer de 73.5 anos." siendo Lo anterior no otra cosa que un rapido es- 
ambas cifras las mas favorables de America Lati- bozo del ,,otro A pregunta como 
na. Comparenios estas cifras con las de los demas haran los paises de America Latina para librarse 
paises de nuestro subcontinente, para cuantifi- de an;bos genocidios, la la dara la 
car la magnitud del  "otro genocidio". historia. 

Las cifras dei ot ro  genaeidio: mortalidad en 
exceso a Ia wbana en los demas paises de 
America Latina 

El ejercicio no es complicado, y se ha efectuado 
en otras ocasiones: consiste en calcular cuantas 
vidas se ahorrarian si los demas paises de Ame- 
rica Latina tuvieran el nivel de mortalidad de 
Cuba. Debido a la mata calidadde los datas ofi- 
ciales de mortalidad en inuchos de los pafses 
latinoamericanos (lo que produce una subesti- 
macion de esta) se utllizar&n en la tabla que 
sigue estimaciones de mortalidad para varios 
palses que se consideran m& confiables que las 
cifras "oficiales" publicadas en los anuarios in 

Comentarios 

La vida, la muerte y la enfermedad son fenome- 
nos centrales a fa condicion humana, y su cuan- 
tificacion deberia proporcionar una guia del 
funcionamiento de las sociedades, que es mu- 
cho mas pertinente que los datos economicos 
que el desarrollismo puso en boga como i n d i c ~  
dores. De ahierdo con estos Ultimos, el "mila- 
gro brasiieno" (con su sostenido aumento del 
Producto Interno Bruto) habriasido un exito. 
Otra conclusion puede sacarse de un pais cuya 
mortalidad infantil es quizas cinco &es mayor 
que la de Cuba. v gue por afiadidura parece ir 
en aumento *' 



No hemos considsrado en el aniuirit efaxup- 
do lor datos de m e r b l l i i  (enfamicKbd). o de 

internacionales; pero deber fa inclulrselos m 
fuera factible hacerlo. Merecerian especial merr 
cion los datos de salud mental, ya que uno de 
los principales efectos del orden social injusto 
que afecta a America Latina se observa a tmds 
de perturbaciones en la salud mental (enajena- 
cion, inseguridad, terror)." 
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La tarea de i m w  la injusticia social da 
Arner-ka Latina por medio ae indicadores de en- 
fermedad y muerte erta apenas en sus m i e w  
ros. El hacerlo asi trasciende las impugnaciones 
puramente ideologicat y sin un referente con- 
creto y compartido, a las cuales es tan afecta 
cierta izquierda. Determinar con exactitud la 
magnitud y las implicaaiones de ambos genoci- 
dios es una tarea de maxima prioridad en estos 
dif iciles y esperanzadores tiempos en que vi- 
vimos. 
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