LA MISION BARRIO ADENTRO,
OBJETIVOS MAS ALLA DE LA SALUD

José Félix Oletta

A partir de 1999 Venezuela, atraviesa un complejo
proceso de transicién politica, juridica, econémica y
social. Luego de los golpes de estado fallidos de
1992, dirigidos por el Teniente Coronel Chavez
Frias, se aceleré como consecuencia de esa situacion,
el descrédito y la pérdida de legitimidad de los parti-
dos politicos como mecanismos de representacién
colectiva. Chavez capitalizé todo el descontento y

exclusion. Prometi6 refundar el pais y gané con faci-
lidad las elecciones de 1998.

El gobierno de Chavez propuso con marcado éxito
politico un cambio en el rumbo del pafs cuyos pilates
serfan: (1) nuevo modelo de desarrollo; (2) fortalecer
el sistema democratico; (3) conseguir una sociedad
mas justa; y (4) consolidar una economia eficiente en
marco de la globalizacién. Ninguno de estos objeti-
vos han sido logrado hasta este momento.

La transicion politica avanzé con el establecimiento
de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Ve-
nezuela, aprobada en 1999 y el inicio de la reestructu-
racién del Estado.

El nuevo modelo de gobierno debetfa tener los si-
guientes atributos: (1) comprometido con la formula-
ci6én y gestion de politicas publicas racionales y equi-
tativas;  (2)
administracion publica orientada a la prestaciéon de

activa participacién social; y (3)

servicios eficaces, con el fin de reducir la deuda so-
cial.

La nueva Constitucion planted al pais la necesidad de
avanzar en un proceso de adecuacion legislativa e
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institucional y de nuevas estrategias para realizar los
cambios necesatios.

Desde entonces enormes dificultades se presentaron
para pasar del discurso a la realidad y transformar las
promesas en hechos cumplidos; a ello contribuyeron:

*  La turbulencia sociopolitica;

e  La crisis econdémica;

* Lapobreza;y

* La ineficiencia en la ejecucion de politicas pib-
licas, entre ellas las de salud.

El deterioro de las condiciones de vida de la pobla-
cién no se detuvo, sino por el contrario se multiplico.

Cuatro afios después, a finales de 2003 y principios
de 2004, luego de profundas contradicciones y des-
viaciones autoritarias e ideolégicas del propio gobier-
no y en circunstancias politicas desfavorables por el
incumplimiento de las promesas presidenciales que
precedieron el referéndum presidencial, el proceso
de hegemonia politica se acelerd e inspird de manera
creciente en el espiritu de la Revolucién cubana. Se
multiplicaron los proyectos de cooperacién enmarca-
dos en el Convenio Cuba-Venezuela originalmente
acordado en el afio 2000. Nacieron las “Misiones” y
con ellas aument6 la presencia de funcionarios cuba-
nos para apuntalar las ineficientes politicas de la Re-
volucién Bolivariana.

El régimen de Chavez utilizé desde hace 4 afos, una
de las formas mas eficaces del expansionismo cuba-
no en la dltima década; decidié importar valiéndose
de una inmensa cantidad de recursos econémicos



provenientes del incremento de los precios del pe-
tréleo, el modelo sanitario que se estableci6 en la isla
a partir de la revolucién cubana.

El propio Chavez admitié que no habria podido ga-
nar el referendo revocatorio presidencial sin la ayuda
de las “Misiones,” producto de la cooperaciéon cuba-
na. Esta cooperacion en diversas areas de la accion
gubernamental contribuyé para ganar también la re-
eleccion presidencial de 2006. Ahora Chavez se pre-
para para a abandonar el sistema democratico conce-
bido en un Estado Social de Derecho y Justicia para
identificarse con el Estado Socialista al estilo cubano.
Para eso, se valdra de un fraude Constitucional coci-
nado en el horno de la autocracia, que actualmente
controla todos los Poderes y que pone en peligro la
democracia, las libertades y la convivencia en Vene-

zuela.

A pesar de estos éxitos politicos, la realidad de la si-
tuacion sanitaria y de salud de la poblacion, luego de
8 afios de gobierno Chavista, esta muy lejos de haber
mejorado. Como ejemplos de las deficientes caracte-
risticas actuales de nuestro sistema de salud tenemos:

* Las disposiciones Constitucionales en salud no
se han cumplido;

* No se ha aprobado una Nueva Ley de Salud y
del Sistema Publico Nacional de Salud;

* La organizacién del sistema de salud se ha hecho
cadtica. Existe un sistema paralelo de salud des-
ordenado y lleno de improvisaciones.

* La Carga de Enfermedades no ha sido corregida,
existe una compleja transicién epidemiolbgica
con fuerte impacto de enfermedades crénicas,
enfermedades emergentes y reemergentas, ahora
agravada por el incremento epidémico de causas
externas como la violencia y los accidentes; y

*  Contindan la inequidad social y la inequidad en
salud acentuada por la ineficiencia y la pobre ca-
lidad de los servicios.

ILa Misién Barrio Adentro

OBJETIVOS

Nos proponemos en este trabajo: (1) Conocer una
aproximacion del costo econémico de esta experien-
cia; y (2) Revisar brevemente el significado de tan
grande expansion politica en el terreno de la salud
venezolana. Para alcanzar estos propoésitos revisare-

mos la estructura politica y financiera que soporta la
Mision Barrio Adentro (BA).

EL CONVENIO DE COOPERACION CUBA-
VENEZUELA

Consiste en el intercambio de petrdleo por asesora-
miento técnico en diversas materias, la mas impor-
tante de las cuales esta constituida por los aportes cu-
banos en educaciéon y salud. El convenio original de
2000 fue refrendado en 2005.! Cuba prestara los set-
vicios y suministrara las tecnologfas y productos que
estén a su alcance. Estos bienes y servicios seran pa-
gados por la Republica Bolivariana de Venezuela, en
el valor equivalente a precio de mercado mundial, en
petréleo y sus derivados. El convenio prevé el inter-
cambio de 53.000 batrriles diarios de petréleo por
asistencia médica, servicios educativos en salud y me-
dicamentos y equipos de uso médico. Sin embargo el
monto actual supera los 90.000 barriles diarios de pe-
troleo.

Las cifras involucradas en el Convenio representan:?

* 2,44 % de la produccién anual de petréleo vene-
zolano del afo 2005;

* 759 millones de US ddlares. A 39,82 US § el ba-
rril a precios de 2005;

* 1,75 % del presupuesto nacional;

* 0,7% del PIB

Como ese valor recibido en servicios y en especies
no se contabiliza como ingreso, no figura en el pre-
supuesto fiscal de la nacién, ni por lo tanto, en los
gastos aplicables al sector salud.

Como resultado de lo anterior, se subestiman los gas-
tos en salud en la cantidad equivalente en servicios

1. Convenio Integral de Cooperacion entre la Republica de Cuba y la Republica Bolivatriana de Venezuela 30 de octubre de 2000. http:/
/www.batrioadentro.gov.ve/convenio.htm. Consultada el 25 Feb 2007.

2. Diaz Polanco, ]. Salud y hegemonia regional. Foreign Affairs En Espasiol, octubre-diciembre 2006. www.foreignaffairs-esp.org. Con-

sultada el 1 de julio de 2007.
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prestados por la contraparte. La cantidad de servicios
y bienes con que “paga” la contraparte, no necesaria-
mente se mantiene en equilibrio con la recibida en
petrdleo. Esta operando un mecanismo de subsidio,
pues no se reconocen los nuevos precios. Esto equi-
vale a la venta con descuento de los barriles de pe-
tréoleo. Como el acuerdo es en términos fisicos y no
en términos monetarios, Cuba no estd obligada a
compensar el incremento del precio de los hidrocar-
buros. Significa que no se deterioran los términos de
intercambio, lo cual opera en beneficio de Cuba y en
detrimento de Venezuela, al menos mientras los pre-
cios del petrdleo se conserven elevados como es la
tendencia actual (ver Cuadro 1).5 Las condiciones de

pago* son extraordinariamente favorables para Cuba:

* Plazo a 15 afos.
*  2aflos de gracia.
* Intereses al 2 %.
*  Precios CIF.

Cuadro 1. Incremento de los precios de

petrdleo respecto a los precios

del afio 2004
Ao Incremento
2005 53%
2006° 85%
20060 108.8%

a. Primer trimestre
b. Segundo trimestre

ACUERDOS DE COOPERACION ALBA
(ALTERNATIVA BOLIVARIANA PARA LAS
AMERICAS)

Estos acuerdos han sido concebidos como una estra-
tegia de hegemonia cubano-venezolana en las rela-
ciones comerciales y de distintas formas de coopera-
cion entre los paises de la region. Dispone de un Plan

3. Diaz Polanco, op. cit.

Estratégico aprobado por los dos Jefes de Estado (27
y 28 de abril de 2005) en La Habana.’ Los acuerdos
en el sector salud consisten en:

* Inaugurar en 2005 en Venezuela, 600 centros de
diagnostico integral; 600 salas de rehabilitacion y
fisioterapia y 35 centros de alta tecnologfa.

e Formar en Venezuela 40.000 médicos y 5000 es-
pecialistas en tecnologia de la salud.

*  Formar en Cuba 10.000 bachilleres egresados de
la Misién Ribas en la carrera de Medicina y En-
fermeria.

e 30.000 médicos cubanos y otros trabajadores de
la Salud en BA a finales de 2005.

* Intervenciéon en Cuba de 100.000 pacientes de
con afecciones oculares. “Misiéon Milagro” en
2005.

* Brindar apoyo a programas bolivarianos deno-
minados “Misiones” (Robinson, Ribas, Sucre,
Vuelvan Caras).

¢CUANTO CUESTAN LAS MISIONES?

No hay documentos oficiales disponibles que descri-
ban en detalle el gasto en las Misiones.

Si tomamos en consideracién el Gasto Interno en
Venezuela, los Programas Sociales (incluyendo a BA)
representan el 10 % del gasto interno equivalente a
5.000 millones US § (afio 2006), que provienen casi
totalmente y de manera anémala de fuentes no pre-
supestarias (FONDEM, Petréleos de Venezuela).t
En contraste, los gastos en Politica Internacional (co-
mo Aportes por Convenios, aportes de capital en
empresas mixtas, préstamos, subsidios y donaciones)
provenientes de fuentes no presupuestarias equivalen
a 40 % del gasto interno, equivalente a 20.000 millo-

nes US §, cuatro veces mas que el gasto social.”

4. Convenio Integral de Cooperacién entre la Republica de Cuba y la Republica Bolivariana de Venezuela 30 de octubre de 2000.

5. Declaracién Final de la Primera Reunién Cuba-Venezuela para la aplicacion de la Alternativa Bolivariana para las
Américas. La Habana, Cuba, 27 y 28 de abril de 2005. Plan Estratégico. ACN Agencia Cubana de Noticias. Division de la
Agencia de Informacién Nacional. http://www.ain.cu/2005/abtr/29eddeclaracion.htm consultada el 15 de septiembre de

2005.
6. Diaz Polanco, op. cit.

7. Diaz Polanco, op. cit.
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Por otra parte, el gasto en salud, estd subestimado en
el analisis de las Cuentas Nacionales en Salud
(1996-2005) porque no incluye el gasto en las Misio-
nes.? Los recursos asignados en el presupuesto nacio-
nal ordinario son insuficientes y se han reducido pro-
gresivamente, a su vez, el gasto privado en salud ha
aumentado igualmente en los ultimos 9 afios, tanto
en valores porcentuales como en el gasto per capita
en US § en el periodo 1996-2005.

Las cifras tomadas del Informe Barrio Adentro
(2000) indican, por el contrario, que el gasto en salud
expresado en % del PIB a partir de otras fuentes de
financiamiento diferentes al presupuesto nacional or-
dinario, ha aumentado exponencialmente para ser in-
vertido en el sistema paralelo de salud.'” Muchos de
esos gastos son dirigidos a comprar los setvicios
médicos en Cuba, y financiar la Misién Milagro
como lo indica la Memoria y Cuenta del Ministro de
Salud 2006." No hay claridad acerca de la fuente de
recursos utilizados para mantener la numerosa Mi-
sion Médica Cubana en Venezuela, cuyo personal su-

peré las 21.475 personas en enero de 2006.12

¢QUE SON LAS MISIONES?

Son programas sociales, la mayoria sin planificacion
técnica, estudios de factibilidad y viabilidad. Surgen
como ideas espontineas y mesianicas en “Alé Presi-
dente.” Tienen una primera connotacién cuasi reli-
glosa, como iniciativa presidencial para enfrentar ma-
les seculares. Evoca la religiosidad del pueblo y se
refuerza con la denominacién de epénimos, héroes

de la independencia.'?

ILa Misién Barrio Adentro

La segunda connotacién es militar. Surge de la natu-
raleza y formacion del Presidente. Son acciones in-
evitables de hacer. Son 6rdenes que no pueden dejar
de ser cumplidas. Forman parte de un mesianismo
inspirado en el Bolivarianismo que se extiende mas
alla de las fronteras. Es un ‘“Panamericanismo Ex-
pansionista”'* que se vale de las experiencias de in-
sercién cubana mediante la figura de una accién hu-
manitaria de solidaridad y cooperacién con las
poblaciones “excluidas y explotadas.”

Se le vende la idea de redencion al pueblo, son dadiv-
as que se entregan para compensar la enorme deuda
social de una sociedad “capitalista, neoliberal e insen-
sible.” Generan rapidamente adhesién de las masas
desposeidas, y refuerzan la idea del Estado todopo-
deroso y benefactor, heredero directo de todas las
glorias del pasado. Como retroalimentacion, los gru-
pos incondicionales entienden estas improvisaciones
como una muestra de la calidad y fuerza de liderazgo
del presidente que se preocupa e identifica con su
pueblo

La gratuidad de los servicios, reproduce el imaginario
popular, los derechos no tienen precio y provienen
de la graciosa concesion del lider, de manera que la
nocién de Estado queda supeditada a la de Gobier-
no, y ésta subsumida en el presidente.!® La calidad de
los servicios es de importancia secundaria, el gesto
generoso de la dadiva presidencial lo hace todo. El
consultorio popular esta al lado de la gente, auque es-
té cerrado o no disponga de servicios continuos. Los
frutos de la ampliacion de la dadiva se veran pronto
en los resultados de las préximas elecciones, los con-

8. WHO National Health Accounts. Venezuela. Country information. WHO estimates for country NHA data (1996-2005). http://
www.who.int/nha/country/ven/en/ consultada el 19 de junio de 2007.

9. WHO National Health Accounts.

10. Barrio Adentro. Derecho a la salud e inclusion social en Venezuela. Julio 2006. OPS-OMS http:/ /www.ops-oms.otg.ve/ consultado el 12

de abril de 2007.

11. Republica Bolivariana de Venezuela. Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Memoria y Cuenta. Afio 2006.

12. Republica Bolivariana de Venezuela. Ministerio del Poder Popular para la Salud. www.msds.gov.ve. Consultado el 12 de abril de

2007.
13. Diaz Polanco, op. cit.
14. Diaz Polanco, op. cit.

15. Diaz Polanco, op. cit.
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vencidos defenderan ilusionados la religién del nue-
vo estado teocratico y monoteista.

PROPOSITOS DE LA MISION BARRIO
ADENTRO

Podemos identificar tres propositos fundamentales
en esta estrategia politico-ideolégica de usos multip-
les: (1) eficacia politica interna y externa; (2) eficacia
sanitaria; y (3) propositos y beneficios comerciales.

Eficacia Politica

En Politica Interna sus efectos beneficiosos han sido
inmediatos: proselitismo, hegemonia y continuidad
en el poder. En Politica Externa es una herramienta
de la Nueva Hegemonia Internacional que busca sus-
tituir y neutralizar la vieja hegemonia Norteamerica-
na mediante el Socialismo del Siglo XXI, alianza
ideoldgica de los pueblos latinoamericanos que pro-
pone una transformacién socio-politica con caracter
transnacional.

La salud como instrumento politico es aprovechada
como atiete que abre los espacios para instalar cam-
bios revolucionarios en la organizacién social. La di-
plomacia médica cubana'® ha cosechado éxitos por
varias décadas en numerosos paises y ahora estos
éxitos se veran multiplicados por la plétora de petro-
délares venezolanos.

Eficacia Sanitaria

El disefio del sistema esta basado en la atencion pri-
maria de salud, esto resulta inobjetable desde el pun-
to de vista de la doctrina sanitaria. Esta dirigido a
atender a la poblacién pobre y excluida rasgo que lo
hace justo, solidario y centrado en la lucha contra la
inequidad. Ha sido inspirado en el modelo de salud
cubano que es exportado y patrocinado en paises con
grandes desigualdades.

Se ha desarrollado en paralelo a la organizacién pab-
lica de salud. Sin articulacion técnico-administrativa y
por lo tanto ha contribuido a dispersar y debilitar los
recursos del sistema de salud en su conjunto. Ha de-

bilitado el liderazgo de las autoridades sanitarias para
la conduccién del sistema. Carece de mecanismos de
planificacién y evaluacién. Ha avanzado con un desa-
rrollo desordenado e improvisado. Su gestién no ha
sido transparente y ha carecido de mecanismos de
auditoria y control. Los estudios mas recientes ponen
en evidencia una pobre calidad de los servicios e in-
eficiencia que se refleja en las encuestas nacionales de

uso y demanda de los servicios.!”

Grafico 1. Venezuela. Demanda nacional de
servicios de salud en porcentaje,
segun tipo de establecimiento.
Octubre de 2005

Medicina
Privada

Clinicas
Populares

Ambulatorios Barrio Adentro Hospitales

Source: Diaz Polanco, J. Comunicacién personal. Datos procesados
a partir de los resultados de las encuestas de demanda de servicios.
World Development Consultant, Octubre de 2005. Grafico elabora-

do por el autor.

Estos aspectos no son contemplados en el documen-
to Barrio Adentro. Derecho a la Salud e Inclusion Social,
publicacién de propaganda oficial plagada de errores
e inconsistencias metodologicas, con alto contenido
ideologico-politico y que fue publicada por la Repre-
sentacion de OPS en Venezuela.!'s

Propositos y Beneficios Comerciales

Es inocultable que los convenios y las inversiones di-
rigidas a desarrollar las “misiones” han contribuido
de manera decisiva, especialmente en los ultimos 4
aflos, al fortalecimiento de la economia cubana estan-

16. Feinsilver, J. M. La diplomacia médica cubana. Foreign Affairs En Espariol, octubre-diciembre 2006. www.foreignaffairs-esp.org Con-

sultada el 1 de julio de 2007.

17. Diaz Polanco, op. cit.

18. Barrio Adentro. Derecho a la salud e inclusion social en V'enezuela. Julio 2006.
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cada y empobrecida. Las areas de mayor importancia
son:

e Servicios de salud, recursos humanos;

*  Formacién de recursos humanos, asesotias;

*  Medicamentos, lentes y monturas;

*  Equipos tecnolégicos y dotacion de estableci-
mientos;

* Intermediacién para la adquisicién internacional
de equipos; y

*  Construccién de establecimientos por empresas
binacionales. como la Constructora del Alba Bo-
livariana C.A., constituida en 2005, que ha sido
favorecida como contratista para la construccién
y dotacion en Venezuela de centros de alta tec-
nologia, centros de diagndstico integral y salas de
rehabilitacion integral de la red de servicios de
atencion conocida

tecnologica ambulatoria,

como Barrio Adentro.

El monto de divisas provenientes de estos negocios
binacionales puede estimarse como muy importante
para el tamafio de la economia cubana y explica una
buena parte del crecimiento de su economia estima-
do en 2007 en 7.5 % y 5.7 % en 2008."°

A pesar de las dificultades para obtener informacion
oficial sobre el estado de la economia cubana, los da-
tos en el Cuadro 2 pueden dar una idea de la impor-
tancia de la venta de servicios médicos cubanos.
Como puede apreciarse del andlisis del cuadro, la ex-
portacién de servicios no turisticos, que incluye a los
servicios médicos, super6 por primera vez en el aflo
2005, el monto de la utilidad de los servicios tutistic-
os y se convirtié en la principal fuente de divisas.

PERSPECTIVAS

De mantenerse el régimen de Chavez, sin cambios en
sus lineas politicas y sociales y en particular en las po-
liticas de salud, se acentuara la brecha entre el discur-
so-dadiva oficial, 2’ los indicadores de salud, la calidad

de la vida en Venezuela y con ellas las protestas por

ILa Misién Barrio Adentro

Cuadro 2. Beneficios de capital material

para Cuba
Concepto Aiio? Valor
2 1200 mill US
Exportacidn de Servicios No Turisticos 003 0 m! uss
2005 2400 mill US'$
Utilidad de Servicios Turisticos 2005 2300 mill US'$
Exportacién de productos médicos, equipos y
biotecnologia 2004 100-300 mill US $
Servicios médicos y educativos en el exterior 2006 260 mill US $

Source: Fuente: Republica Bolivariana de Venezuela. Ministerio de Salud
y Desarrollo Social. Memoria y Cuenta. Aiio 2006; Feinsilver, |. M. La di-
plomacia médica cubana. Foreign Affairs En Espariol, octubre-diciembre
2006. www.foreignaffairs-esp.org Consultada el 1 de julio de 2007; Econ-
omist Intelligence Unit. Country overview Cuba. http://store.ciu.com/
country/CU.htmlPref=country_list Consultada el 10 de julio de 2007.

mejores y mas equitativos servicios. Se incrementa-
ran las actividades de cooperacién con otros paises
de la region en funcién del proyecto cubano-venezo-
lano de hegemonia regional, donde la salud esta des-
empefiando un papel determinante. La situacién de
politica interna de Cuba probablemente no afecte las
relaciones Cuba-Venezuela que se basan en la necesi-
dad de colaboracién econémica y financiera venezo-
lana hacia Cuba y en la necesidad de cooperacion
técnico-politica cubana hacia Venezuela. De mante-
nerse la situacion actual de relaciones geopoliticas in-
ternacionales en relacion a Cuba, se fortaleceran y re-
produciran las relaciones de ese pais con

Venezuela.?!

CONCLUSIONES

1. Los objetivos de BA se extiendan mas alla de los
propios de un programa de salud y se ubican en
los de un proyecto de alto interés politico-ideo-

légico.

2. La experiencia foranea aplicada en la Mision Ba-
rrio Adentro en Venezuela, se ha separado de los

principios de accién propuestos en matetia de

19. Economist Intelligence Unit. Country overview Cuba. http://stote.eiu.com/country/CU.htmlPref=country_list Consultada el 10

de julio de 2007.
20. Diaz Polanco, op. cit.

21. Diaz Polando, op. cit.
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cooperacion en salud global,?? a saber: el inter-
cambio de experiencias, las evidencias y la empa-
tia.

3. No se trata de un programa de intercambio de
experiencias sino de la insercién tutelada de un

modelo foraneo, aplicado en paralelo al existente
en Venezuela.

4. No ha sido posible confirmar mediante eviden-
cias objetivas que la aplicacién del modelo haya
producido beneficios en las condiciones de salud
de los venezolanos.

5. No hay evidencias que indiquen que la aplicacién
de los programas se hayan ajustado a las caracte-
risticas e idiosincrasia de la sociedad venezolana
para darles la mayor empatfa, por el contrario, en
el disefio han sido excluidos los expertos nacio-
nales en salud publica.

6. La empatia politica es innegable en los altos circ-
ulos de poder de ambos pafses.

EPILOGO
En mi opinién, la Misiéon BA ha sido una herramien-
ta politica propiciada en conjunto por el gobierno de

Venezuela y el gobierno de Cuba, que ha rendido be-
neficios para la insercion de un modelo politico-ideo-
légico hegemonico, en una primera etapa, hacia el in-
terior de Venezuela y que busca multiplicarse a nivel
continental. Cito a Jorge Diaz Polanco: “La Misién
BA sigue extendiendo, encubriendo con su discutrso
y su dudosa practica, las realidades bélicas que el pro-
pio gobierno bolivariano, dentro y fuera de sus fron-

teras, pareceria empefiado en propiciar.”’?

Soy de aquellos que reclamamos que la adopcién de
un programa como BA sea el producto de un amplio
debate democratico y plural, que sus experiencias
sean validadas por la sociedad, no impuestas o des-
viadas por intereses y propositos diferentes a las me-
tas de salud de la poblacion.

En el mundo global en que vivimos se hace cada vez
mas necesario poner en practica la recomendacién
del filésofo Isaiah Betlin (1909-1997): “El estudio
comparativo de otras culturas como un antidoto con-
tra la intolerancia, los estereotipos y el peligroso en-
gafio por parte de individuos, tribus, Estados, ideolo-
gias o religiones que aparecen como poseedores
unicos de la verdad.”

22. Frenk, J, Gémez-Dantés, O. Salud sin fronteras. Foreign Affairs En Espasol, octubre-diciembre 2006. http://www.foreignaffairs-
esp.org/20061001facnespessay060410/julio-frenk-octavio-gomez-dantes/ salud-sin-fronteras.html?mode=print Consultada el 1 de ju-

lio de 2007.

23. Diaz Polanco, op. cit.
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