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Informe Alternativo en Salud:
Una Herramienta de los Pueblos

Jaime Breilh

El Informe Alternativo:
Voz y Herramienta de los Pueblos

Los informes de salud se suponen ser instrumentos para el conocimiento
y monitoreo de la salud colectiva, la promocion vy defensa de la vida.

Se presume entonces, que si dichos reportes se ajustaran a la realidad, de-
berian recoger en momentos como el actual, las evidencias de las profundas he-
ridas y desigualdades que se han desatado en la situacion de salud de los pue-
blos, y ayudarnos a comprender sus raices.

Lamentablemente los informes actuales mas difundidos sobre la salud re-
gional, que circulan por las dependencias oficiales, no permiten entender con cla-
ridad el deterioro profundo que marca la salud de los pueblos latinoamericanos;
ni la relaciébn entre dicho deterioro y la inédita concentracion de riqueza que
ahora existe, Elaborados en vistosas ediciones, y respaldados por importantes
bases de datos, sin embargo no estan hechos para desnudar la realidad, y por eso,
al igual que los medios de comunicacion de masas que maquillan u ocultan las
evidencias de inequidad politica y social, asi mismo los informes oficiales de sa-
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Iud ocultan los efectos devastadores que ha provoca-
do, por ejemplo, el fundamentalismo de mercado que
desde hace dos o tres décadas, ha convertido los bie-
nes de la salud en mercancias, en lugar de asumirlos
como derechos humanos inalienables. Los informes
oficiales de salud, mds alld de la buena voluntad de sus
gestores, y a pesar de su robusta construccién mate-
mdtica y formal, se encuentran atados a una ldgica que
enmascara la realidad. Es asi porque al basarse en un
paradigma positivista, oscurecen la situaciéon de salud,
pues magnifican avances promediales insignificantes de
los programas nacionales, mientras encubren los gran-
des problemas, o por lo menos los presentan de tal
forma que es imposible establecer su origen estructu-
ralL

Algunos ejemplos concretos nos ayudan a com-
prender mejor este tipo de falacias, a las que nos con-
ducen algunos informes oficiales.Asi, por citar un caso,
el hecho de que los registros oficiales de salud de pai-
ses con crecientes inequidades y abismos sociales, se
repleten de tablas y curvas estadisticas que comprue-
ban una discreta mejorfa de algunos indicadores de sa-
lud promediales -como los de mortalidad en edad
temprana-, a pesar de que para el ojo de un especialis-
ta no constituyen pruebas de una mejoria de la situa-
cién integral de calidad de vida y salud de los nifios,
-pues dichos promedios pueden disminuir o mejorar
ligeramente, a pesar de que se agraven los contrastes
de calidad de vida entre regiones y clases sociales, por
ejemplo-, en cambio, dichas curvas si pueden inducir la
falsa imagen de recuperacién. Es por este motivo que,
en otro escrito analizamos en profundidad este tipo
de falacias que encierran los indicadores oficiales
[Breilh, 1990].Como lo hemos afirmado antes, quienes
realizan estos cdlculos no son mercenarios intelectua-
les -como serfa un Montaner- son técnicos bien inten-
cionados, o aun de intencionalidad progresista que,
con su modo de hacer ciencia, terminan sin quererlo

contribuyendo a la reproducciéon de hegemonia,Y co-

mo para reafirmar lo dicho, podemos recordar la ma-
nera en que, usando el indice de desarrollo humano de
NNUU, se pudo construir una imagen matemdtica de
bienestar social en paises francamente injustos. Elam-
pliamente citado {indice de desarrollo humano del
PNUD, por ejemplo, -indicador compuesto que refle-
jarfa segin sus autores "una vida larga saludable, cono-
cimientos y un nivel de vida decoroso" [PNUD, 200 1],
tuvo una curva de ascenso o mejoramiento  significati-
va (1>0.94; p=0.00)en paises como Argentina y Ecua-
dor, de 1984 al 2000, precisamente cuando el modelo
neoliberal se ensaflaba en esos paises, colocando a sus
pueblos en trance de un grave deterioro social y un
malestar masivo que los llevé a eclosiones de incon-
formidad y a derrocar a los presidentes
ron esa voracidad [Breilh, 2002].

Claro que, en las ultimas décadas neoliberales, la
magnitud del empobrecimiento
contrastes

que empuja-

y la expansion de los
sociales ni siquiera dejan lugar en muchos
casos a esas discretas maniobras estadisticas, y los in-
dices muestran empeoramiento. Pero, cuando se re-
gistran indicadores de salud deteriorados,

plo, estos aparecen desconectados

por ejem-
de la realidad so-
cial que los generd, porque las categorfas y variables
de andlisis que se usan, y la forma de elaborarse los
andlisis hacen que estén sistemdticamente
los indicadores de procesos determinantes

ausentes
claves pa-
ra la salud, como: la concentracién econémica lexclu-
sién social; como la institucionalizaciéon de la violencia
y la agresién; como la desregulacion legal que despro-
tege lavida de los ciudadanos y de la poblacién traba-
jadora para ponerlas al servicio de los grandes nego-
cios; como la pérdida de derechos

transformacion

humanos y su
en mercancias; como laagresién e im-
posicién cultural; como la destruccién de la biodiver-
sidad y la apropiaciéon de recursos vitales (agua, ener-
gfa, recursos genéticos). Un caso reciente de ese tipo
de reportes que muestran la miseria pero sin sus rai-
ces es el Informe del Banco Mundial -casi parece una



autoconfesiéon de culpa- intitulado "Pueblos Indigenas,
Pobreza y Desarrollo Humano en América latina:
1994-2004" [Hall & Patrinos, 2005] en el que se des-
pliegan las cifras de la pobreza indigena pero sin arti-
cularias al proceso de despojo neoliberal, sino como
que fueran una especie de condicién atdvica de un re-
trazo "étnico",

ElInforme Alternativo sobre la Salud en América
Latina,recupera entonces el tipo de categorfas y rela-
ciones que tienden a ser olvidadas por la "ciencia del
poder" para que el andlisis epidemioldgico se impreg-
ne de realidad y para que los pueblos puedan disponer
de una herramienta de andlisis que penetre en las rai-
ces de su propio sufrimiento, y pueda construir sobre
bases confiables una estrategia para avanzar hacia la
esa otra salud posible.

Breve Historia de los Informes Alternativos

El punto de partida fue, como se ha dicho, el
constatar que en las ultimas dos décadas se han con-
seguido logros apenas modestos en ciertos indicado-
res promediales del estado de salud de la poblacion
mundial -como la esperanza de vida, la mortalidad in-
fantilo un relativo control de ciertas enfermedades in-
fecciosas y algunas crénicas-, han vuelto a emerger
muchas enfermedades y otras se presentan otras con
acelerada incidencia.

De ese modo se expandieron las voces de recla-
mo por otro tipo de informes de salud que fueran ve-
races, que pusieran la mirada en los problemas de los
excluidos, de las masas depauperadas que se agolpan
en las ciudades y en el campo, y sobretodo que fueran
elaborados por organizaciones confiables que no re-
presentasen la mirada del poder.

Para arrancar se convocd a nucleos cientificos y
organizaciones especializadas que tuvieran experiencia
en la investigacién, Ante eso, a mediados de los afios

Observatorio Latinoamericano de Salud.

80 diferentes movimientos de la sociedad civil inicia-
ron conversaciones sobre la necesidad de inyectar
"realidad" a las politicas internacionales de salud ya la
informacién que requerimos para evaluar la situacion.
Luego de algunos eventos preparatorios realizados en
distintos puntos del Mundo, se llegé a la convocatoria

de la TAsamblea de Salud de los Pueblos (coalicion de
organizaciones de la sociedad civil, organizaciones no
gubernamentales, activistas sociales, profesionales de
la salud, académicos e investigadores), realizada en
Bangladesh en diciembre del afio 2000, con 1500 dele-
gados de 75 paises. Ellema central de la primera asam-
blea y que sigue proyectdndose como una necesidad

urgente fue: "escuchar a los ignorados",

En esa cita fundamental surgié una agenda y la
conocida "Declaraciéon para la Salud de los Pueblos"
que retne. los principios que movilizan desde entonces
voluntades en todo el planeta y que se resumen asi:
lucha por el mds alto nivel de salud humana bajo equi-
dad; la conquista de un sistema integrado y democrd-
tico de salud, con una sélida atencién primaria de alta
calidad; impulsar el derecho a la salud como tal,y no
como mercancia; la implementacién de un sistema in-
tegral conducido por las colectividades y para sus in-
tereses; y finalmente, la responsabilidad ética y sanita-
ria de comprender la planeacion de la salud como un
proceso determinado por las condiciones econdmico-
sociales, culturales y politicas, y no apenas por la dota-
cién de servicios curativos, que hasta ahora siguen
siendo un privilegio de los grupos sociales pudientes.
Con estos antecedentes llegamos a la realizacién de la
11Asamblea Mundial.

En el seno del movimiento explicado, surgié ese
apremio por un andlisis alternativo al "Informe Mundial
de la Salud" de la OMS. Se clamé por un tipo de infor-
me que surgiera independiente de las estructuras ofi-
ciales de poder y de las agendas de las agencias de
cooperacién internacional; que apoyara a los pueblos
en la construccién de sus diagndsticos, de su lucha por
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la equidad y por la vigencia de los derechos humanos-
jsociales; un instrumento, ademds, para monitorear las
politicas de las instituciones de salud internacionales;
en sintesis, una herramienta para la justicia social en el
campo de la salud. La idea de un informe alternativo
culminé con la iniciativa denominada Observatorio
Mundial de la Salud (Global Health Watch).

La construccién de dicho Observatorio  Mun-
dial, ha estado coordinada por entidades reconocidas
internacionalmente, como "Global Equity Gauge
Alliance" y "Medact", y se ha proyectado en grupos de
trabajo en todos los continentes que convergen aho-
ra para el lanzamiento de un Primer Informe Alterna-
tivo de la Salud Mundial, durante la 1 Asamblea (Cuen-
ca-Ecuador, miércoles 20 de Julio del 2005), frente a
delegaciones de todos los continentes, y replicado si-
multdneamente en 10 ciudades de todos los conti-
nentes.

En este afio se decidié publicar complementaria-
mente un Informe Alternativo Regional Para América
Latina, no sélo en atencién al hecho de que la 11Asam-
blea se realiza en un pais Latinoamericano, sino al re-
conocimiento de que en esta regiéon y en Ecuador,
existen valiosas contribuciones de una investigacion
innovadora y exitosos programas alternativos de sa-
lud. La responsabilidad de coordinar el disefio y elabo-
raciéon de este reporte, asi como su lanzamiento, ha re-
caido en el Centro de Estudios y Asesoria en Salud
(CEAS) de Quito-Ecuador, que suma esta actividad a la
celebracion de 25 afios de produccién cientifica, vincu-
lada a la construccién de un pensamiento critico y al
impulso de una salud emancipadora.

Los Informes Convencionales:
Metodologia de Renuncia a la Equidad

Elorigen de las fallas que hemos sefialado en los
informes institucionales no puede comprenderse sdlo

desde un enfoque ético, es decir como si resultara so-
lamente de una intenciéon por oscurecer los diagndsti-
cos. Si bien algunos gobiernos conservadores — encu-
bren la ineficacia, o ain la corrupcién con estadisticas
amafiadas, el problema es que, como lo hemos dicho
antes, incluso grupos técnicos muy bien intencionados
terminan con resultados falaces; no porque sus cdlcu-
los estadisticos encierren errores, en si mismos, sino
porque se emplean modelos de andlisis fetichistas; es
decir, presentaciones que muestran sélo los efectos en
salud, sin poner en evidencia los procesos sociales que
los generaron, sin mostrar las relaciones de poder que
provocan carencias y sufrimiento en la salud, pues
constituyen barreras que obstaculizan la vigencia de
los derechos humanos.

(Como entender que los informes de salud con-
vencionales constituyan una forma de renuncia a la
equidad cuando incluso mencionan la inequidad en
ocasiones? El hecho es que en el campo de la investi-
gacion, la construccion de modelos diagndsticos o de
evaluacion de la salud, se basa en corrientes cientificas
concretas y los técnicos que disefian y planifican un
informe de salud, sépanlo o no, al hacerlo aplican un
paradigma interpretativo, (Qué quiere decir esto? Que
al armar un diagnéstico utilizamos conceptos, visibili-
zamos o priorizamos algunos hechos y relegamos
otros, escogemos unas variables y no otras, mostra-
mos las relaciones entre variables de un modo deter-
minado, y rescatamos cierto tipo de valores. Ese con-
junto de decisiones y operaciones metodoldgicas con-
forman una matriz desde la cual describimos e inter-
pretamos la realidad, No cabe aqui detenernos
explicacion de los modelos interpretativos mds co-
muinmente usados al informar sobre una situacién de
salud, apenas diremos que para el movimiento de los

pueblos, una influencia muy negativa en el pensamien-

€n una

to de salud ha sido el positivismo, que es precisamen-
te la corriente de pensamiento que mds ha influido la
confeccién de los informes mds conocidos.



Este no es un tema fécil para abordarlo en este
trabajo, pues explicar las trampas del positivismo a lec-
tores no familiarizados con el debate de las ideas cien-
tificas -epistemologia de la ciencia- no es asunto sen-
cillo.Nos conformaremos con establecer algunas re-
flexiones bdsicas. En primer lugar, el positivismo no es
latdnica corriente ni se presenta de manera pura y cla-
ramente visible. Son muchas sus variantes y en no po-
cas ocasiones existe en mezcla con otras ldgicas, pero
lo que si interesa resaltar como un hecho clave, del
que las organizaciones populares deben tomar con-
ciencia,es que el abordaje positivista es el que presen-
ta la problemdtica segmentada o desconectada de su
contexto social histérico, donde las variables aparecen
desprovistas de una comprensién integradora, donde
la realidad en salud se atomiza en muchas variables o
factores, supuestamente causales de enfermedad, pero
desconectados de los procesos que explican su apari-
cién y movimiento; en suma, mirada que reduce la rea-
lidada sus pedazos, que no conecta esos pedazos o los
relaciona de manera superficial y mecdnica.

Analisis de la Desigualdad Sin Inequidad
es un Engano

Para las cipulas del poder, el que la informacién
de los informes de salud se muestre por pedazos y no
se puedan reconocer el origen de esos pedazos no es
un problema sino por el contrario una solucién. Ese ti-
po de diagndsticos producen la ilusién de que se estd
abordando rigurosamente los factores de enfermedad,
cuando en verdad los pedazos recogidos de la realidad
no pueden armarse, y por tanto la imagen que pode-
mos elaborar sobre la situacion de salud desde ese ti-
po de enfoque, termina encubriendo la realidad bajo la
apariencia de seriedad cientifica que otorgan los cua-
dros estadisticos o, ain mds, los sofisticados modelos
matematicos.
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En cambio, los pueblos interesados en conocer a
fondo su realidad para transformarla, requieren rom-
per esos enfoques reduccionistas y construir interpre-
taciones integrales de los problemas, destacando aque-
llos que constituyen el meollo de la situacién de salud,
y mirando con cuidado la relacién de esos problemas
con las grandes relaciones sociales, de poder y domi-
nacién, que caracterizan a sociedades jerarquizadas
como las nuestras.

Hablar de desigualdad y llenarnos de tablas e in-
dicadores sobre desigualdad social urbano-rural, entre
los llamados '"estratos sociales", entre géneros, etc.
puede resultar retdrico, si es que no relacionamos el
conocimiento de dichas desigualdades con el estudio
de las inequidades de poder que las generan. Por eso
es que decimos que mostrar cifras de la desigualdad
sin andlisis de la inequidad es un engafio, y es una ope-
racién perfectamente aceptable para quienes no pre-
tenden cambiar el mundo sino apenas modificar sus
aristas mds peligrosas para la estabilidad del poder. La
divulgacion sobre indicadores de desigualdad no ame-
naza la hegemonia de los poderosos, sino por el con-
trario puede hasta resaltar su magndnima virtud de re-
conocer que hay diferencias sociales; mientras que, el
anuncio de las relaciones sociales de poder y domina-
ciéon como determinantes de salud, eso si es intolera-
ble pues pone al desnudo el cardcter esencialmente
inequitativo de nuestras sociedades y apunta a cam-
bios de fondo que implican romper con dichas estruc-
turas de dominacion.

En América Latina, talvez por la histérica proxi-
midad de los grupos académicos progresistas con la
lucha social, surgié tempranamente -ya en la década.
de los 70- una renovada vision de la salud publica y de
las disciplinas como la epidemiologia que son la base
de los diagnésticos e informes de salud, y por eso, jun-
to con la irrupciéon de un Movimiento Latinoamerica-
no de la llamada Medicina Social -mds conocida ahora
como Salud Colectiva-, comenzé a darse una renova-
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cién de los estudios de evaluacién del estado de la sa-
ludl, que algunos autores reconocen como uno de los
movimientos mas vitales hacia una ciencia orientada
por la justicia social y basada en una creativa renova-
cién de los paradigmas sobre lasalud [Waitzkin; Iriart;
Estrada & Lamadrid, 2001].

En afios mds recientes empezaron también a dar-
se en el primer mundo académico Yy en las agencias in-
ternacionales, ciertas sefiales de una apertura a los en-
foques mads sociales en los diagndsticos sobre salud.
Eventos como la convocatoria a una "Conferencia de
Evaluacién sobre el Impacto a la Salud y los Derechos
Humanos en la Escuela de Salud Piblica en la Univer-
sidad de Harvard?, donde se llamé la atencién acerca
de la necesidad de abrir las interpretaciones de la sa-
lud a las determinaciones socio-ambientales y ligarlas
a los derechos humanos Yy la inequidad; o la formacién
en marzo de este afio de la Comisiéon sobre Determi-
nantes Sociales de la Salud por la OMS3, con el man-
dato expreso de superar los enfoques restringidos a
enfermedades puntuales y mirar los problemas gene-
rales derivados de la desigualdad social, nos hablan de
una reaccion contra los esquemas positivistas, sobre
los que los movimientos del Sur llamaron la atencién
hace varias décadas.

En el dltimo Foro Mundial para la Investigacion
en Salud4, se discutié el afio pasado la grave distorsion
que existe en el sistema de prioridades asignadas a la
investigacion en salud, puesto que existe el llamado
"desfase 10/90", porque apenas el 10%de los recursos
van para el bulto del 90% de los problemas de salud de
los pueblos. Dicho desfase refleja la l16gica comercial
que impera en las instituciones que conducen la inves-
tigacion en salud y la poca importancia que se otorga

1. En el portal de Internet del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad de Nuevo Meéxico (http:/hsc.unm.edu/lasm)
bibliografica sobre la producciéon cientifica de la Medicina Social Latinoamericana
2. Harvard School of Public Health (2002). Conference on Health ImpactAssessment

a los problemas que afectan a las masas sociales, pero
que no reciben prioridad en la medida en que su inves-
tigacion es buen negocio. En ese mismo evento, una
comisién internacional propuso una "matriz de enfo-
ques combinados"  [Ghaffar; De Francisco; Matlin,
2004] para priorizar inversiones en investigacion basa-
das en evidencias. No podemos discutir aqui las falen-
cias de dicho modelo, s6lo cabe destacar que, si bien
la matriz citada propone un campo de andlisis mds am-
plio, que reconoce el impacto de las politicas macro-
econOmicas, del sistema de salud, de otros sectores
como el laboral, legal y educacional, y de los problemas
ecoldgicos como determinantes de la salud, sin embar-
go reduce el dmbito de las intervenciones a las que se
pueden efectuar desde las instituciones, sin plantear
una critica de la estructura de poder.

El Informe Alternativo:
Pensamiento Critico y Accién Liberadora

Elenfoque de Informe Alternativo sobre la Salud
en América Latina presupone una critica a la estructu-
ra de poder y un cambio de la misma como via esen-
cial para la conquista de ese otro estado de salud
anhelado por los pueblos. Enesa medida presupone un
paradigma critico del conocimiento y una visién trans-
formadora de la intervenciéon en salud.

Para cumplir su cometido el Informe Alternativo
se propuso en su primera seccién penetrar en los efec-
tos devastadores del modelo de acumulacién econdmi-
ca aplicado en la regién en las dltimas décadas. La idea
es no hablar de globalizacién a secas, pues no existe fo-

ro contempordneo en que no se interpreten Yy justifi-

puede encontrarse  una base de datos

y su vision innovadora.

and Human Rights. Boston, august 16-19.

3.0OMS - Comisién sobre Determinantes  Sociales de la Salud (http://www.who.intlsociaLdeterminants)

4. Foro Global de Investigacion en Salud. México, 16-20 Noviembre del 2004



quen los problemas, apenas aludiendo a la globalizacion,
como un simple problema de mundializaciéon del siste-
ma econémico y del mercado. Desafortunadamente,
ese tipo de mirada no visualiza caracteristicas centrales
del capitalismo actual, que lo distinguen de otras épo-
casy que tienen un peso inmenso sobre la salud.

Enel capitalismo tardio la base tecnolégica de la
comunicacién digital y otros recursos tecnoldgicos
son claves, pero si bien es importante reconocer la
importancia de dicha revolucién tecnoldgica, no debe-
mos perder de vista que la raiz de la dominacién so-
cialradica ahora mads bien en los procesos estructura-
les de un nuevo modelo de acumulaciéon de capital, y
que Harvey lo define como acumulacién por despojo
[HARVEY2003]. Segtin sostiene dicho autor, la légica
del capitalismo ya no sélo trabaja mediante la extrac-
cién de plusvalia a los/las trabajadores/as, y mediante
los tradicionales mecanismos del mercado, sino que ha
montado verdaderas practicas predatorias, el fraude y
laexaccién violenta, las cuales se aplican aprovechan-
do las desigualdades y asimetrias de poder, para des-
pojar directamente a los paises mds débiles o a los
grupos mds débiles de sus recursos.

Los estudios de casos expuestos en los diferen-
tes capitulos de la seccion I ("El Modelo de Acumula-
cién por Despojo y la Salud"), ponen en evidencia el
empobrecimiento extremo de los pueblos, la destruc-
cién de sus condiciones de vida y el deterioro de la in-
tegridad ambiental. Muestran cémo opera la logica de
las grandes corporaciones, cuyas ganancias crecen de-
moliendo las condiciones de vida, al tiempo que las
movilizaciones sociales impulsan creativamente los de-
rechos humanos y la defensa de la salud. Los distintos
capitulos van eslabondndose para mostrar: el avance
de los monopolios que van reinventando la inequidad;
la institucionalizaciéon de la violencia; los casos de re-
trocesos de las leyes laborales y de protecciéon social,
con la consiguiente degradacién de las condiciones de
trabajo y de vida; la paulatina transformaciéon de los
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derechos humanos en mercancias; los casos de agre-
sién cultural y las variadas férmas de destruccion de la
biodiversidad.

Enlaseccion" ("Esa Otra Salud Posible") se pre-
senta en cambio el otro lado de la moneda, que son
los avances conseguidos a pesar de todo por los go-
biernos nacionales y locales de orientacion humano
social; se registran las victorias obreras en la defensa
de lavida; se muestran las propuestas populares auto-
gestivas e incluso se aborda la lucha emancipadora en
campos como el deporte; se habla de la necesidad de
tender puentes entre los saberes de los pueblos entre
si y con el conocimie,nto académico liberador.

Al incorporar estas opciones en el Informe Al-
ternativo, no estamos avalando los proyectos politicos
generales en cuyo seno fueron gestadas, y cuyo andli-
sis critico ‘10 estdn realizando los movimientos sociales
liberadores de América Latina, estamos apenas desta-
cando experiencias exitosas para oponerse al proyec-
to neoliberal en salud, que si bien se generan en espa-
cios politicos contradictorios, encarnan propuestas
para salud con un potencial emancipador.

Dado que se tuvo que armar el informe en un
tiempo muy breve y preparar simultineamente versio-
nes en castellano e inglés, el CEAS (Quito, Ecuador)
debi6é aplicar a fondo el acelerador, convocando a es-
pecialistas y organizaciones sociales con las que habia
desarrollado un trabajo fraterno en sus dos décadas y
media de lucha por lasalud colectiva. En sintesis, nues-
tro llamado fue respondido por 60 autores individua-
les, procedentes de 10 paises y de mds de 30 organi-
zaciones de la regién (entre los mds representativos
nicleos académicos u organizaciones de los pueblos).
Un esfuerzo de esta magnitud no pudo arribar en tan
corto tiempo a una produccién que tuviera toda laco-
hesion deseada, pero en cambio encuentra su unidad
en el enfrentamiento emancipador que todos los au-
tores y sus organizaciones llevan adelante en contra
de este sistema social irracional, genocida e inhumano
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en que vivimos,

Sinceramente esperamos que Informe Alternati-
vo haya cumplido los dos propésitos que inspiraron su
disefio: ser parte de nuestra memoria colectiva en el
sentido progresista que adquiere la celebraciéon de la
memoria cuando, como lo expresa el Subcomandante
Marcos, la memoria mira al futuro y "... esa paradoja es
la que permite que en ese mafiana no se repitan las pe-
sadillas, y que las alegrias, que también las hay en el in-
ventario de la memoria colectiva, sean nuevas"; y en
segundo lugar,aclarar la diferencia que Brecha estable-
ci6 entre una retérica conservadora y la légica eman-
cipadora de los productos culturales que no se redu-
cen a ser "un simple espejo puesto al frente de la rea-
lidad sino un martillo para golpearla".

El Informe Alternativo es una reafirmacion de
nuestro derecho a construir, sin las mediaciones del
poder, nuestro derecho a la memoria; y la memoria de
los pueblos, cuando recoge la sustancia de su dolor y
sus alegrias, cuando es alimento y celebracion de un
mafiana distinto, se convierte en un instrumento
emancipador.
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