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De acuerdo con la Carta de las Naciones Unidas (1945) y la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948), los paises
estdn obligados a garantizar el derecho a la salud. La Constitucién de
1946 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Estas normas
modernas no garantizan que todas las personas estén sanas, sino que
tengan acceso a la atencién médica, asi como a alimentacién, vivienda
y vestido adecuados, asi como a los servicios sociales necesarios. El
Banco Mundial y la OMS han descubierto recientemente que, para
al menos 800 millones de personas, el 10% del presupuesto de sus
hogares se gastaba en salud, y que al menos 100 millones de perso-
nas han caido en la extrema pobreza debido a gastos médicos altos.
Sorprendentemente, este estudio encontré que la mitad de la pobla-

cién mundial carece de servicios de salud esenciales.

Datos sel gobierno de la India indican que el gasto de bolsillo en
salud en ese pais es el mds alto del mundo. Para la persona promedio
en India, el 67,78% de los gastos de salud son gastos de bolsillo, lo
que se compara muy desfavorablemente con el promedio mundial de
18,2%. Cada afio 57 millones de personas en la India se ven empu-
jadas a la pobreza debido a gastos médicos. La mayor parte de estos
gastos se destina a la compra de medicamentos. A lo largo de las
décadas, el gobierno indio ha demostrado su falta de voluntad para
proveer los recursos necesarios para resolver esta crisis del costo de la
atencién médica. El gasto per cépita en salud de la India durante la
ultima década es insignificante comparado con la cantidad gastada en

otros paises.


https://www.who.int/news-room/detail/13-12-2017-world-bank-and-who-half-the-world-lacks-access-to-essential-health-services-100-million-still-pushed-into-extreme-poverty-because-of-health-expenses
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.OOPC.CH.ZS 

El movimiento comunista de la India —que este afio cumple cien
aflos— ha experimentado con diversos tipos de policlinicos popu-
lares, hospitales y clinicas que ofrecen atencién de salud gratuita o
a bajo costo a cualquier persona. El epicentro de este experimento
ha sido la regién de la India de habla telugu, incluyendo los actuales
estados de Andhra Pradesh y Telangana, con una poblacién actual
de 85 millones de personas. Nuestro Dossier N° 25 del Instituto
Tricontinental de Investigacién Social se enfoca en la historia de

los policlinicos en esta region.
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P. Sundarayya, primer Secretario General del Partido Comunista de la India (Marxista)
0 PCI(M) y la compaiiera Leela, también del partido, administradora de una de sus
oficinas.

Policlinico Popular de Nellore




Lxs comunistas Y la salud

Siglos de latifundismo y dominio colonial han degradado las con-
diciones de vida para la vasta mayoria de las personas que viven en
el sur de Asia. A pesar de las afirmaciones altisonantes de que los
gobernantes coloniales habian venido a “civilizar” a la poblacién,
cuando los britdnicos fueron expulsados del sur de Asia, la poblacién
padecia hambre, enfermedades y analfabetismo. Cuando el movi-
miento comunista se desarrollé, hace cien afios, tuvo que tomarse en
serio tanto la cuestién del alivio inmediato de enfermedades, hambre
y analfabetismo agravados por siglos de dominio colonial, como la
cuestién del poder politico, a través de la organizacién de sindica-
tos de trabajadorxs agricolas y de campesinxs, sindicatos de la clase
obrera y partidos politicos. Las demandas de reforma agraria y de
aumento de los salarios vinieron junto con programas concretos para

abordar las cuestiones de las hambrunas y las epidemias.

Durante la Segunda Guerra Mundial, muchas partes de la India
sufrieron terribles hambrunas, en parte debido al abandono colo-
nial de la infraestructura agraria y en parte debido a que se lleva-
ron el grano del subcontinente para alimentar a las tropas europeas.
Millones de personas perecieron en la hambruna de 1943, sobre todo
en Bengala, pero también en la regién de habla telugu. En esta dltima,
Ixs comunistas tomaron la iniciativa y recaudaron fondos para abrir
centros de gachas (papillas). El Partido Comunista de India (PCI),
bajo el liderazgo de P. Sundarayya, moviliz6 a activistas y volunta-

rixs para reparar el sistema de canales que habia sido completamente
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descuidado por las autoridades coloniales. Como resultado del dete-
rioro de los canales, enormes extensiones de tierras fértiles yacian sin
cultivar, lo que contribuyé a la escasez de granos. Lxs comunistas lim-
piaron manualmente el sistema de canales del rio Krishna e hicieron

reparaciones importantes para irrigar los campos.

Al mismo tiempo, el PCI comenzé a prestar atencién médica en las
aldeas, donde la gente moria a temprana edad debido a problemas
de salud ficilmente prevenibles y tratables. En la década de 1930,
Sundarayya abrié un pequefio dispensario en su pueblo. El dispensa-
rio proporcionaba tratamiento bdsico de primeros auxilios, como lim-
piar y vendar heridas, asi como medicinas para enfermedades comu-
nes. Lxs pacientes que necesitaban tratamientos mds elaborados eran
referidos a clinicas donde eran atendidos por médicos cualificados.
Sundarayya, por su experiencia personal, sentia que el movimiento
comunista debia alentar e inspirar a Ixs médicos a servir en las dreas
rurales, donde el acceso a la atencién de salud es minimo. Le pidié
a su hermano menor, Ramachandra Reddy, que estudiara medicina

para brindar atencién de salud al campesinado y la clase trabajadora.



La fase inicial

El Dr. Ramchandra Reddy, conocido como Dr. Ram, articulé los
principios para un policlinico popular (Praja Vaidyasala). El objetivo
de dicha clinica u hospital era tratar a cualquiera que necesitara aten-
cién de salud, la clinica no se preocuparia si un paciente no podia
pagar por el tratamiento o las medicinas (aunque a los que si podian
pagar se les pediria que lo hicieran). E1 Dr. Ram abrié un consulto-
rio en Nellore en la década de 1940. No tenia dinero para abrir una
clinica, ya que, al igual que su hermano Sundarayya, habia donado
todo su dinero al Partido Comunista. Su hermano mayor, Venkata
Ramana Reddy, le dio 5.000 rupias para abrir la clinica. E1 Dr. Ram
trabajé con el Dr. Suguna y el Dr. Somayya, asi como con Rahim, un
asistente de hospital, en su primera clinica popular. Si el Dr. Ram veia
una persona enferma, especialmente aquellas graves, la llevaba a la

clinica en un rickshaw y la trataba.

Durante la Segunda Guerra Mundial, el gobierno colonial britd-
nico en la India exigi6é que los médicos se alistaran para el esfuerzo
bélico. Los doctores Ram, Suguna y Somayya fueron a Madrés (ahora
Chennai) para registrarse en el servicio militar. En 1942, el gobierno
colonial llamé a los doctores Suguna y Somayya para servir en las
fuerzas armadas. No se llevaron al Dr. Ram, probablemente porque
era comunista y su hermano Sundarayya era uno de los principales
comunistas del pais. EI Dr. Ram trabajé en el Hospital Stanley en
Madris, donde se entrené para ser un cirujano experto y participé

activamente en el movimiento de liberacién. En 1943, el Dr. Ram
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fue a Bengala, zona afectada por la hambruna, para trabajar en los
esfuerzos de socorro.

La lucha armada de Telangana, que habia comenzado bajo el lide-
razgo de Ixs comunistas poco después del fin de la Segunda Guerra
Mundial, dur6 de 1946 a 1951. La region de Telangana no estaba for-
malmente bajo dominio colonial britdnico, pero era un estado prin-
cipesco gobernado por los Nizams. Los administradores coloniales
britdnicos tenian un protectorado sobre los Nizams, quienes pagaban
tributo a los britdnicos (los Nizams, gracias a las minas de diamante
de Golconda, se convirtieron en uno de los grupos mas ricos de la tie-
rra). Lxs campesinos, Ixs trabajadores agricolas y Ixs pobres del campo
en Telangana sufrian bajo el yugo opresivo de los terratenientes. Con
el liderazgo del Partido Comunista, tomaron las armas contra el régi-

men de los Nizams y los latifundistas.

El Dr. Ram se involucré en la lucha armada desde 1946. Supervisé
la logistica del PCI, aunque él mismo no tomo las armas, ya que esto
iba en contra de su juramento como médico de no quitarle la vida a
ningun ser humano. Proporcioné servicios médicos cruciales a acti-
vistas clandestinxs. El Dr. Ram comenzé a ser conocido como un
médico comunista, junto con sus amigos, incluyendo al Dr. Ramadas,
que se interné en los bosques para atender a Ixs combatientes heridxs.
Durante este periodo, el Policlinico Popular de Nellore fue a menudo
torzado a cerrar temporalmente, porque sus médicos estaban propor-

cionando ayuda médica en la lucha armada.



Dr. P. V. Ramachandra Reddy, o Dr. Ram, quien articuld los principios para el Praja
Vaidyasala, u hospital popular, que son fundacionales para el movimiento de los
policlinicos populares.
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Primeros auxilios

El colonialismo britinico dejé tras de si un sistema de salud en rui-
nas. En 1951, la proporcién entre médicos y nimero de habitantes
era muy baja, apenas 50.000 médicos en un pais de 360 millones de
personas: un médico por cada 7.200 habitantes. Hoy en dia la situa-
cién es mejor, con un médico por cada 1.457 habitantes, aunque sigue
estando por debajo de las recomendaciones de la OMS de un médico
por cada mil habitantes; ademds, hay inmensas variaciones regionales
y de clase que quedan ocultas en esta proporcién. El Estado bur-
gués-terrateniente, que no ha hecho del sistema de salud una priori-
dad para el pais, es el culpable de esta realidad. Sin embargo, el pais
si impulsé una agenda para crear infraestructura para la salud pablica
rural: los llamados centros de salud primaria (CSP). En 1955 solo
habia 77 CSP, en 2011 este nimero habia aumentado a 23.887 para
una poblacién de 1.300 millones de personas. Estos CSP enfrentan
escasez de médicos, muchos de los cuales no tienen motivacién para
trabajar en dreas rurales (donde vive el 68% de la poblacién). Los ser-
vicios de salud rurales, incluyendo el programa insignia del gobierno
indio: Misién Nacional de Salud Rural (lanzado en 2013), son esen-
ciales en un pais como la India, donde la poblacién rural pobre no

puede costear el viaje a las zonas urbanas para recibir atencién médica.

En la década de 1950, el Dr. Ram ayudé a crear un programa para
capacitar a voluntarixs de atencién de la salud. Las epidemias como el
célera, que habia cobrado miles de vidas, podrian superarse facilmente

proporcionando atencién primaria de salud. La poblacién rural pobre



sufre terriblemente debido a estas epidemias y sufren aun mds pro-
fundamente debido a la indiferencia activa del Estado sobre su suerte.
Cuando el célera o cualquier otra epidemia visita los barrios de Ixs
dalits (antes llamadxs “intocables”), son condenadxs a un ostracismo
aun mayor por otras comunidades y se les prohibe salir de su parte
del pueblo (incluso para ir al mercado semanal). Esto no solo con-
duce a altas tasas de mortalidad, sino también a la destruccién econé-
mica. Los problemas, por lo tanto, no son solo médicos, sino también
sociales. El Dr. Ram reconocia que el 90% de las enfermedades que
impactan a la poblacién rural pobre no necesitan los servicios de un
médico; la atencién primaria de salud y las campafias sociales contra
el sistema de castas, por ejemplo, podrian haber sido suficientes en
muchos casos. Desde esa perspectiva, el Dr. Ram trabajé para cons-

truir un movimiento llamado Primeros Auxilios.

Militantes del Partido Comunista, jévenes de las aldeas y maestrxs
se unieron al movimiento de Primeros Auxilios. E1 Dr. Ram formé
grupos de 15 o 20 voluntarixs por un periodo de cuatro semanas en el
Policlinico Popular de Nellore. Las personas que se formaban traba-
jaban en la clinica durante el dia para adquirir conocimiento prictico
de los problemas médicos, incluyendo cémo diagnosticar dolencias,
suministrar medicamentos y poner inyecciones. Por las noches, se les
ensefiaba teoria de la Medicina, incluyendo conocimientos bdsicos
de la etiologia de las enfermedades. A Ixs estudiantes también se les

proporcionaba alojamiento y alimentacién.

El Dr. Ram y su equipo entrenaron alrededor de tres mil personas en
primeros auxilios, muchas de las cuales fueron a los poblados y comen-

zaron a proporcionar estos cuidados. En aquellos dias, las inyecciones
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en las dreas urbanas costaban una rupia, lo que era inasequible para
las masas rurales. Lxs socorristas de primeros auxilios inyectaban a Ixs
aldeanxs por 25 peniques, un cuarto del costo de las zonas urbanas. Si
habia un problema médico particularmente grave, referian el paciente
a un especialista. Lxs voluntarixs de primeros auxilios jugaron un rol
muy importante en la prevencién de las epidemias de célera en el
distrito de Nellore.

El Dr. Rajeshwar Rao, el actual director administrativo del hospital,
dijo al Instituto Tricontinental de Investigacién Social que reciente-
mente se ha ampliado el programa de capacitacién de primeros auxi-
lios a las zonas tribales del estado de Andhra Pradesh. En esas zonas,
hay frecuentes crisis sanitarias debido a epidemias. El primer grupo
de estudiantes voluntarixs de las zonas tribales ird all4 en febrero de
2020 para trabajar por tres meses. Ellxs aportardn un conjunto de
medidas disefiado para ayudar a prevenir epidemias y atender a aque-

lIxs afectadxs por la larga crisis sanitaria en la regién.



La estructura permanem‘e

Hasta 1953, el Dr. Ram dirigia solo el hospital. Ese afio se establecié
un fideicomiso para guiar el hospital y el Dr. Sesha Reddy, sobrino
del Dr. Ram, se unié al Policlinico Popular de Nellore. Después de
graduarse de médico, el Dr. Reddy se uni6 al Partido Comunista
como militante a tiempo completo. El Partido Comunista de India
(Marxista) o PCI(M) —que surgié del PCI en 1964— destacé el
valor de su trabajo como médico, aconsejandole practicar su actividad
politica a través de dicha labor, en lugar de dejar la medicina para con-
vertirse en un militante a tiempo completo. Ser un médico popular es

una actividad revolucionaria, le dijo Sundarayya.

Fue el Dr. Reddy quien institucionalizé el Policlinico Popular de
Nellore. El Dr. Geyanand, uno de Ixs médicos que se formé alli en la
década de 1980, se refiere al Policlinico como un experimento tnico:
ningun otro policlinico del pais habia conseguido formar a tantos
médicos, que a su vez han establecido sus propias clinicas. Es una
institucién politicamente activa, que a menudo interviene en los pro-
blemas sociales de Nellore. Muy respetado por la gente de Nellore,
el Policlinico tiene la estatura moral para calmar tensiones sociales
téxicas. El Policlinico Popular de Nellore es conocido especialmente
por su trabajo en armonia comunitaria. E1 Dr. Ram y su asistente
Rahim eran conocidos como el “ddo Ram-Rahim”, siendo Ram de

origen hindd y Rahim de origen musulmén.

13
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Companiero E. M. S. Namboodiripad -ex Primer Ministro del estado de Kerala, el
primer gobierno comunista democrdticamente elegido- inaugura el nuevo edificio del
Policlinico Popular de Nellore en 1984,

Policlinico Popular de Nellore




Solo un titulo bdsico de médico

El policlinico en Nellore comenzé como una pequefia clinica en una
casa de paja con solo tres médicos. Hoy en dia ha crecido para con-
vertirse en un hospital con 60 médicos y 250 camas, dirigido por un
fideicomiso de 25 miembros. Después de la muerte del Dr. Ram en
1967, el hospital fue renombrado para honrarlo. El primer complejo

hospitalario nuevo se construy6 en 1984 y fue inaugurado por el lider

del PCI(M) Harkishan Singh Surjeet.

Desde su concepcidn, el lema que guia al Policlinico Popular de
Nellore ha sido hacer que la medicina moderna esté al alcance de la
poblacién pobre a precios asequibles. En el contexto indio, se decidié
que un titulo de medicina basico (MBBS por sus sigla en inglés) —
usualmente un programa de cinco afios— es suficiente para tratar
casi todas las enfermedades y dolencias que afectan a la mayoria de
las personas. El Policlinico Popular de Nellore comenzé un curso de
tres afios para aquellxs que ya tienen el titulo basico de médico, que
los forma para convertirse en médicos generales. El Policlinico forma
a estxs médicos en procedimientos bdsicos en todas las dreas de espe-
cializacién, para que puedan proporcionar parte de la atencién médica
que necesitan Ixs pacientes que, de otra forma, solo la proporcionan
especialistas (como partos). Este curso de tres afios no fue concebido
por las escuelas de Medicina, sino que surgié de la prictica concreta

del Policlinico Popular de Nellore.

15
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El programa de formacién prepara a Ixs médicos para practicar medi-
cina en zonas rurales y remotas, donde tienen que prestar atencién de
salud en un amplio rango de especialidades, a menudo por si mismxs.
Aunque aprenden a administrar anestesia, medicina de emergencia y
atencion cardiaca, asi como una serie de cirugias y de atencién dental.
Estxs médicos, que no tienen educacién formal en especializaciones
médicas mds alld del titulo basico en Medicina, estxs médicos pueden
tratar casi todos los problemas de salud. Esta iniciativa es particu-
larmente importante en dreas donde hay una escasez de especialis-
tas educadxs en las facultades de medicina formales. Para ayudar a
Ixs médicos, el Policlinico Popular de Nellore forma a voluntarixs de
salud, muchxs de Ixs cuales son militantes de izquierda. Estxs volun-
tarixs hacen un curso de dos a tres meses, en el cual aprenden a admi-

nistrar cuidados bdsicos en zonas rurales.

Desde su fundacién, el Policlinico Popular de Nellore ha formado
a més de 500 de esxs médicos que ahora proporcionan atencién de
salud en toda la regién telugu y que, en las dltimas décadas, han des-
empefiado un papel clave en la prestacion de atencién de salud a per-
sonas afectadas por calamidades rurales (como ciclones) y epidemias
de salud (principalmente enfermedades). Lxs médicos del Policlinico
Popular de Nellore a menudo son Ixs primeros en acudir y establecer
centros médicos en campamentos de socorro. Como parte del intento
de abordar los amplios problemas que afectan la salud humana, inclui-
das las enfermedades psicoldgicas, Ixs médicos trabajan para contra-
rrestar las supersticiones y los guris pseudo-religiosos que manipulan
a las personas para que utilicen productos no médicos. De esta expe-
riencia surgié en 1989 la Jana Vignana Vedika (JVV) o Plataforma

de Conocimiento Popular, un movimiento que busca hacer avanzar el



pensamiento cientifico y luchar contra supersticiones que tienen un

impacto perjudicial en la salud de las personas.

La idea de tratar no solo el cuerpo humano individual, sino también
evaluar el impacto del ambiente en el que se encuentran Ixs pacientes,
pasé a primer plano a fines de la década de los 80. Quedé claro que
la crisis social del desempleo y la pobreza, asi como la disponibilidad
de alcohol barato (arrack), habian creado las condiciones para un alto
consumo de alcohol, lo que a la vez habia llevado a su propia y aterra-
dora crisis social y sanitaria. Esto incluia tasas crecientes de violencia
doméstica y de enfermedades relacionadas con el alcohol. Las muje-
res de las zonas rurales salieron a las calles para exigir al gobierno
que prohiba el alcohol en el estado, lo que dio lugar al movimiento
anti-arrack. El Policlinico Popular de Nellore, que habia estado tra-
tando pacientes con diferentes problemas relacionados con el alcohol
y la violencia doméstica, paso a ser la vanguardia del movimiento. El
papel del Policlinico en el movimiento anti-arrack es una demostra-
cién de la necesidad de que Ixs médicos sean parte de las campaiias
publicas, no solo contra los sintomas de la enfermedad (alcoholismo),
sino también contra las causas de fondo: el desempleo, la pobreza y la

rentabilidad de vender alcohol.

17



tricOntinental Dossier n° 25

Jana Vignana Vedika, el Movimiento de Ciencia Popular, se manifiesta por la armonia
religiosa y comunitaria después de la muerte del misionero cristiano australiano
Graham Staines y sus dos hijos en 1999.

J. V. V. Anantapur




Mil pacientes diarios

Hoy en dia, el Policlinico Popular de Nellore trata a 312.000 pacien-
tes al afio, lo que equivale a cerca de mil pacientes diarios. La consulta
externa estd abierta de 8 a 17 horas, mientras que la emergencia estd
abierta las 24 horas del dia, seis dias a la semana (el hospital cierra
solo los domingos). Lxs pacientes que requieren tratamiento pueden
inscribirse para una membresia de por vida que cuesta 20 rupias, ade-
mds de una cuota de consultas de 50 rupias, que es vilida por un
mes. Hay trece departamentos ambulatorios, cinco departamentos de
ginecologia y un departamento de cirugia, todos a cargo de médicos
senior. Hay 18 unidades para pacientes hospitalizadxs, cada uno diri-

gido por un médico senior asistido por dos médicos junior.

El Policlinico Popular de Nellore lleva su experticia al terreno a través
de campamentos méviles de salud cada dos meses. El hospital orga-
niza estos campamentos los domingos para ofrecer consultas gratui-
tas a las personas que no pueden acudir a la clinica. Estxs pacientes
también pueden conseguir medicinas para enfermedades crénicas
como diabetes, hipertensién y epilepsia por 200 rupias, una fraccién
del costo de mercado.Ademas, en el campamento se hacen exdmenes

de azidcar en la sangre por un costo nominal de 10 rupias.

El Policlinico concluyé recientemente un programa de salud rural de
tres afios de duracién, que se llevé a cabo en cuatro aldeas en los
alrededores de Nellore. Estos poblados y sus alrededores no tienen

Centros de Salud Primaria. En el transcurso de tres afios, un equipo
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de la clinica, compuesto por un médico y una enfermera, logré visi-
tar estos cuatro poblados todos los dias y proporcionar tratamiento
todxs quienes se acercaron. Cada dia al final de la tarde, el equipo
organizaba reuniones para Ixs habitantes de los poblados, en las que
se compartian presentaciones audiovisuales sobre problemas de salud
basicos como picaduras de serpientes y escorpiones, gastroenteritis y
el impacto social del tabaco y el alcohol. La clinica también difundié
informacién sobre nutricién y distribuyé semillas para el cultivo de

hortalizas de hojas verdes.

El hospital tiene un laboratorio completamente funcional que propor-
ciona resultados el mismo dia del examen. También cuenta con una
mdquina digital de rayos X que fue donada al hospital por la empresa
publica Life Insurance Corporation of India, cuatro maquinas de
electrocardiograma y dos quiréfanos. Cuando un paciente recibe
el resultado de sus exdmenes, se espera que visite a su médico para
hablar sobre ellos, lo que educa a Ixs pacientes en las précticas de la

medicina moderna.

Son sobre todo Ixs médicos quienes administran el Policlinico. Hay
60 médicos y el personal de apoyo son 444 personas. El hospital se
financia con los ingresos que genera por los pagos hechos por Ixs
pacientes. A pesar de cobrar 40% menos que los hospitales privados
de Nellore, este hospital popular puede funcionar a un alto nivel y
puede pagar a sus trabajadorxs salarios (incluyendo un bono de un
mes de salario) que estdn a la par de aquellos de los grandes hospitales
corporativos, una prictica exclusiva de los policlinicos populares. La
clinica no solo presta servicios a la poblacién en general, sino que se

ha convertido en un centro de formacién.



El Dr. B. Rajeshwara Rao, actual director administrativo del
Policlinico Popular de Nellore, se incorporé a la clinica en 1989.
Obtuvo su titulo bésico en la Escuela de Medicina Kurnool —un
centro del movimiento de médicos progresistas—, donde fue activo
en el movimiento estudiantil de izquierda. En 2000, el Policlinico
Popular de Nellore abrié la Escuela de Enfermeria Popular Dr. P. V.
Ramachandra Reddy, donde 120 estudiantes estdn formédndose en un
curso de tres afios. Entre ellxs, quienes vienen de familias de trabaja-
dorxs industriales o agricolas o de entre la poblacién pobre urbana o
rural y de familias socialmente oprimidas, pueden vivir y estudiar en
la escuela sin pago alguno. El hospital ayuda a financiar su educacién

a través de varios programas gubernamentales.
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El Dr. Rajeshwar Rao, superintendente del Policlinico Popular de Nellore y sus colegas,
prescribiendo medicinas a pacientes en su campamento médico de enero de 2020.
K. Mastanaiah




La pralzfemcia’n de policlinicos

Lxs médicos que son entrenados en el Policlinico Popular de Nellore
regresaron a sus distritos de origen y crearon policlinicos propios.
En un momento existieron mas de 100 de esos policlinicos. Aunque
son iniciativas privadas, proporcionan servicios de salud a bajo costo
para la gente. Se puede encontrar estos policlinicos en Anantapur,
Zaheerabad, Hyderabad y en otros lugares. El Partido Comunista de
la India (Marxista) ha establecido otros hospitales populares en el

area.

Praja Vaidyasala (Anantapur)

Lxs doctores P. Prasoona y M. Geyanand salieron del Policlinico
Popular de Nellore en 1990, volvieron a casa en Anantapur y funda-
ron Praja Vaidyasala (Clinica Popular). Ambos médicos obtuvieron
sus titulos bisicos en la Escuela de Medicina Kurnool, donde fue-
ron activos en el movimiento estudiantil de izquierda. El padre de la
Dra. Prasoona, que participaba en movimientos de izquierda y trabajé
como asistente hospitalario en el Policlinico Popular de Nellore, fue
quien la inspiré a seguir la carrera de Medicina y a unirse al Policlinico
Popular para profundizar su compromiso con la medicina popular. El

Dr. Geyanand se involucré en la izquierda cuando era estudiante.

La pareja instal6 su primera clinica en un edificio de piedra que pre-

viamente habia sido un molino de aceite. Aunque la gente intentd

23



tricOntinental Dossier n° 25

disuadirlos de empezar una policlinica por si solos apenas con titu-
los bésicos de Medicina, estaban totalmente preparados politica y
médicamente con su formacién de tres afios en el Policlinico Popular
de Nellore. Ofrecen un sistema de tarjetas de atencién de salud que
cubre el costo de las consultas durante un mes, que costaba 5 rupias
cuando abrieron la clinica. Durante los ultimos 30 afios, el valor de
las consultas ha aumentado a 50 rupias, una tarifa nominalmente baja.
Sin embargo, si un paciente no puede pagarlo, puede pagar una tarifa
reducida de 10 rupias, y Ixs estudiantes que viven en pensiones pue-
den consultar un médico gratuitamente si no pueden pagar la con-
sulta. La clinica es particularmente considerada con Ixs trabajadorxs
migrantes, quienes son especialmente susceptibles a ser discriminados

por los hospitales privados.

La clinica de Anantapur forma personal para primeros auxilios,
basindose en la experiencia de su “madre” de Nellore. Alrededor de
100 j6venes han pasado por los tres afios de formacién en prime-
ros auxilios. Lxs médicos dicen que este programa de formacién es
valioso no solo para quienes se forman, sino también para el hospital,
que como resultado consigue acceso a personal capacitado. Las per-
sonas formadas en primeros auxilios se convierten en profesionales
médicos rurales (RMP), que proporcionan atencién médica bésica

donde no hay establecimientos médicos.

Ahora, con el crecimiento de los hospitales privados y corporati-
vos, Ixs RMP ya no se consideran alternativas viables, debido a su
menor nivel de capacitacién en comparacién con Ixs médicos espe-
cialistas. La gente prefiere ir a los hospitales, aunque sean mds caros.

Los hospitales corporativos se aprovechan de Ixs RMP para llevarles



pacientes. Como sefialan Ixs doctores Prasoona y Genayand, los poli-
clinicos populares siguen siendo relevantes, sobre todo porque el cre-
cimiento de los hospitales privados y corporativos ha aumentado la
carga del costo de la atencién de la salud para la poblacién pobre. Los
hospitales privados presionan a Ixs pacientes a hacerse una serie de
exdmenes médicos que son a menudo innecesarios. Pero asi es como

los hospitales corporativos ganan dinero.

Drs. Geyanand y Prasoona en el centro de distribucién Gruel, abierto por Jana Vignana
Vedika, el Movimiento de Ciencia Popular, en el distrito de Anantapur, después de que la
region fuera afectada por una grave sequia en 2002,

J. V. V. Anantapur
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Las personas que acuden a las clinicas lo hacen porque confian en
las instituciones y en Ixs médicos. Ellas saben que los policlinicos no
les hacen gastar innecesariamente; si hay gastos, se mantienen en el
minimo posible. En los hospitales y centros de imdgenes corpora-
tivos, una ecografia cuesta 700 rupias, de las cuales 300 son desvia-
das como “comisién” para el médico que recomienda el examen, que
ademds consigue otra tajada por otras investigaciones médicas. A Ixs
pacientes del Policlinico Popular de Anantapur se les cobraba solo
400 rupias, ya que Ixs médicos no reciben ninguna comisién. Ahora
que el Policlinico tiene su propio escdner de ultrasonido, solo cobran
300 rupias, menos de la mitad de lo que cobran los hospitales priva-
dos. Lxs integrantes de la Asociacién Médica India en Anantapur
han levantado el enfoque centrado en las personas de Ixs doctores

Prasoona y Geyanand como un modelo a ser elogiado y replicado.

Sin embargo, Ixs doctores Prasoona y Geyanand consideran que no
serd fécil replicar los policlinicos populares a futuro. Lxs pacientes
comienzan a preferir a Ixs médicos especialistas de los grandes hos-
pitales corporativos, cuyas campaifias publicitarias crean aspiraciones
inmensas y cuya capacidad para conducir hacia ellos fondos guberna-
mentales atrae a pacientes pobres. Lxs doctores Prasoona y Geyanand
creen que policlinicos individuales no son el camino del futuro. Lo que
se requiere, sugieren, es un modelo cooperativo que vincule a todos
los policlinicos fundados por Ixs médicos formados en el Policlinico
Popular de Nellore. Esta red podria, entonces, desarrollar protoco-
los estindar minimos para el funcionamiento médico y politico de
los policlinicos. También es necesario que los policlinicos desarrollen
vinculos con especialistas, que puedan proporcionar servicios asequi-

bles al pueblo a través de los policlinicos cuando sea necesario.



Un elemento clave del modelo de los policlinicos populares son sus
politicas. Lxs médicos que trabajan en este tipo de establecimientos
no estdn motivados por el dinero, sino por su comprensién politica de
la sociedad y de las realidades de clase de la enfermedad y la curacién.
Tanto la Dra. Prasoona como el Dr. Geyanand estin vinculados a la
izquierda, cuya orientacién les da la determinacién para mantener y
expandir el movimiento de policlinicos populares. La Dra. Prasoona
se presentd a las elecciones municipales y gané como candidata del
PCI(M). En 2011, el Dr. Geyanand fue elegido miembro del consejo
legislativo de la circunscripcién de graduados en Anantapur como
candidato independiente apoyado por el PCI(M). Ambos doctores
son integrantes del Jana Vignana Vedika (JVV).

E1JVV, junto con otras organizaciones, ha jugado un papel activo en
la movilizacién de un gran nimero de personas en el distrito para
establecer una escuela médica gubernamental en la ciudad. La escuela
fue establecida en 2000 como resultado de estas luchas. Cuando el
gobierno planeé recortar los fondos de la escuela y subir las cuotas
a Ixs usuarixs, su politica fue recibida con protestas. Estas moviliza-
ciones, en las cuales participé JVV, pararon la mano del gobierno: la
estructura de financiamiento de la escuela médica gubernamental en
Anantapur permaneci6 sin cambios. Sin embargo, les recortaron los
fondos a las escuelas médicas gubernamentales de otros distritos que
se negaron a sumarse a la agitacién, y ahora luchan por sobrevivir.
La lucha social y la politica popular de los policlinicos salvaron a la
escuela publica de Medicina en Anantapur, y es esta politica la que

inspira y dirige el trabajo del policlinico.
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Hogar de personas adultas mayores Pragati (Zaheerabad)

El Dr. K. Shiva Babu fundé el Hogar de Ancianxs Pragati en 2004.
En la década de 1990, el Dr. Babu participaba activamente en el
movimiento estudiantil de izquierda en la Escuela Médica Guntur,
donde fue uno de los fundadores del comité de accién conjunta que
luché contra las escuelas de Medicina que cobraban una tasa de capi-
tacién. Después de obtener su titulo bédsico en Medicina, el Dr. Babu
se formé en el PPC de Nellore entre 1996 y 1999. El movimiento
sindical habia comenzado a crecer en Zaheerabad, a cien kiléme-
tros de la capital del estado, Hyderabad, donde el PCI(M) consider6
que era necesario que hubiera médicos para asistir a Ixs trabajadorxs.
El Dr. Babu y el Dr. K. Vijayalaxmi decidieron fundar su clinica en
Zaheerabad. Ellos atienden a alrededor de 80 pacientes diarios, un

numero que ha comenzado a expandirse a medida que crece la ciudad.

El Dr. Babu dijo al Instituto Tricontinental de Investigacion Social
que el modelo del policlinico popular se mantiene relevante a pesar
de los desafios. Millones de indixs en dreas rurales y semi-urbanas no
tienen acceso a atencién médica asequible y de calidad. Lxs médicos
que se forman en facultades de Medicina tradicionales no tienen una
visién holistica de la salud y estdn a menudo impulsados por la espe-
cializacién y el lucro. Se los forma para ordenar exdimenes de rutina
y llegan a diagndsticos basados en esos resultados, descuidando a
menudo otros factores clave como el historial de salud de la persona,
el acceso a una buena nutricién y el bienestar emocional. Lxs médicos
que se forman en el Policlinico Popular de Nellore, sin embargo, son
expuestos a la relacion entre factores socio-bioldgicos y las enferme-

dades. En el Policlinico se forma a Ixs médicos para buscar patrones y



que en base a ellos sean capaces de hacer diagnésticos completos sin
investigaciones costosas innecesarias. Lxs médicos logran discernir
estos patrones gracias a su experiencia y al trabajo clinico realizado en
el Policlinico Popular de Nellore. Lxs médicos en formacién también
aprenden de Ixs médicos senior a buscar la naturaleza social de las
enfermedades. Esta evaluacién holistica es posible en gran parte por
su visién politica de la salud y el bienestar. Estos no son conceptos
individuales, al contrario, estdn integrados en las jerarquias sociales
y de clase. También ayuda mucho que Ixs médicos a menudo estin
involucrados en campafas publicas sobre problemas de salud en la
zona de Zaheerabad, lo que les permite obtener conocimiento directo
sobre las condiciones sociales de vida y su impacto en la salud. Estas
campafias también son conducidas por JVV, que se acerca a la gente
para ensefarle sobre enfermedades transmisibles y los beneficios de la

higiene y la nutricién.

El Hospital Popular (Pragati Nagar, Hyderabad)

En la década de 1990, Ixs empleadxs de Hyderabad Allwyn Limited,
una empresa del gobierno que fabricaba autobuses y urnas de vota-
cién, estaban afiliados al Centre of Indian Trade Unions (CITU),
sindicato del PCI(M). Lxs integrantes del sindicato decidieron abrir
viviendas comunitarias y crear un colectivo denominado Fondo para
el Progreso del Pueblo. El Fondo desarrollé un conjunto de vivien-
das llamado Pragati Nagar (Colonia Progreso). Alli comenzaron una
escuela sin fines de lucro y querian tener un hospital. Allwyn cerré en

1999, pero la colonia residencial permanece intacta.
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En 2011, el Fondo reunié donaciones y después consiguié un prés-
tamo bancario para fundar un hospital de especialidades, llamado
Hospital Popular. EI hospital es una organizacién benéfica cuyos
administradores estin asociados con el movimiento comunista del
estado. R. Sri Ramulu, miembro del PCI(M) y director ejecutivo del
hospital, nos dijo que este —que tiene 100 camas y 12 médicos a
tiempo completo— funciona con los fondos que consigue cobrando
por sus servicios. A pesar de que depende de estos pagos, el hospital
logra proveer tratamiento a bajo costo. Cada dia atiende un promedio
de 250 pacientes externos. Incluso para el tratamiento de especialida-
des, el Hospital Popular cobra la mitad de lo que cobra un hospital
corporativo: aqui un paciente externo puede consultar a un especia-
lista por 200 rupias. Si el paciente va a cualquier hospital corporativo,
el valor de la consulta es alrededor de 500 rupias. Para los pacientes
hospitalizados, los costos son 60% mds bajos que los que cualquier

hospital corporativo cobra.

Praja Vaidyasalas (Hospitales populares)

El Partido Comunista de la India (Marxista) dirige una serie de clini-
cas populares por todo el estado de Telangana, que son administradas
por una red de médicos progresistas. E1 Partido recauda fondos a tra-
vés de diferentes fundaciones para mantener estas clinicas. El Partido
y el Jana Vignana Vedika trabajan para generar tratamiento médico

y medicinas a bajo costo. Este enfoque fue desarrollado por el Dr.

Gopalam Shivannarayana del JVV.



En Khammam, un distrito en Telangana donde el PCI(M) tiene un
movimiento fuerte, el Partido organiza cuatro campamentos médicos
cada mes. En estos campamentos, Ixs médicos proporcionan consultas
y medicamentos, a menudo para condiciones crénicas como la diabe-
tes y la hipertensién, enfermedades cada vez més comunes incluso en
las 4reas rurales. El costo de un mes entero es muy bajo, 100 rupias, a
pesar de que el costo de los medicamentos en el mercado varia entre
1.500 y 3.000 rupias. EIl PCI(M) consigue medicamentos genéricos
de bajo costo. Cada mes, alrededor de 2.000 personas visitan estos
campamentos médicos. El costo de tratar a cada paciente es de 1.200
rupias anuales, en lugar de las 27.000 rupias que tendrian que gastar
en un hospital privado. Estos campamentos reducen en un 97% el

costo de las medicinas y los tratamientos.

Bonthu Rammohan, lider del PCI(M) en el drea, dice que es muy
importante atender las necesidades de salud de la gente. El Partido
descubrié que Ixs habitantes de las aldeas no estdn conscientes de los
efectos dafiinos de la diabetes, que habia hecho que muchos empe-
zaran a perder extremidades y la visién y a sufrir de insuficiencia
renal. El Partido comenzé a organizar campamentos para distribuir
folletos sobre los peligros de la diabetes y cémo prevenirla y tratarla.
El trabajo en los campamentos comenzé a expandirse para abarcar
otros problemas de salud. Lo que se hizo en Khammam se replicé en
Nalgonda, donde el PCI(M) estableci6 un departamento de consulta

externa y un campamento médico mensual.

El Partido decidié que debia abordar directamente el problema del
alto costo de las medicinas. Nandyala Narasimha Reddy, quien estd

a cargo de los temas de salud en el Comité del estado de Telangana
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del PCI(M), dijo que el Partido ha decidido establecer una tienda de
medicamentos genéricos en cada distrito del estado. El Partido esta-
blecié en Hyderabad una tienda de medicamentos al por mayor que
distribuye medicinas a las tiendas distritales, las que pueden conservar
una parte de las ventas para financiarse. El distrito de Nalgonda tiene

cuatro tiendas de medicamentos genéricos.

Personas esperando su turno para recibir medicinas en el campamento del PCI(M) en
Wyra, distrito de Khammam, estado de Telangana.
Instituto Tricontinental de Investigacién Social



Las alternativas son pasibles

El Policlinico Popular de Nellore ha funcionado durante 75 afos. En
estos afios sus médicos y personal han encontrado que sigue siendo
tan necesario como cuando comenzé. A lo largo de estas décadas, ni el
gobierno indio ni el gobierno de Andhra Pradesh (y ahora Telangana)
se han ocupado de la necesidad de reconstruir todo el sistema de salud
para beneficiar a la mayoria de la poblacién. La infraestructura de
salud del gobierno es débil, sus hospitales no tienen suficiente per-
sonal y su equipamiento se cae a pedazos. Este triste estado de la
salud publica justifica la agenda de la clase dominante de privatizar
la atencién médica. Al dejar al sistema piblico de salud sin dinero, el
gobierno logra establecer que su propio sistema de salud es ineficiente
y que deberian, en cambio, utilizar los recursos publicos para construir
un sistema de salud privado. Esto es exactamente lo contrario a la

agenda del Policlinico Popular.

El uso de recursos publicos para ayudar a hospitales privados es un
mecanismo central para privatizar el sistema de salud. Los gobiernos
de los estados, incluyendo los de Andhra Pradesh y Telangana, tienen
la obligacién de financiar el tratamiento médico de las familias cuyos
ingresos estin por debajo la linea de la pobreza. Los fondos para estos
programas han sido desviados de pagos por tratamiento médico en
general a pagos por hospitalizacién, principalmente para cirugias
de diferentes tipos y para atencién terciaria. Las familias pobres son
admitidas en los hospitales privados, que facturan al gobierno todos

sus gastos, pero el reembolso del gobierno solo llega si el paciente es
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admitido en el hospital, no si es un paciente externo. Con el propé-
sito de acceder a estos fondos del seguro del gobierno, los hospitales
privados admiten pacientes por problemas médicos que no requieren

hospitalizacién o cirugia.

Como resultado, se desvian preciados recursos del gobierno hacia
estos hospitales privados desde el sistema de salud publico, que pro-
porciona atencién sanitaria primaria y secundaria esencial a un costo
mucho menor. Solo entre el 10 y el 20% de todas las necesidades
de salud requieren atencién terciaria o intervenciones quirtrgicas. El
grueso de los problemas médicos puede ser tratado por la atencién
primaria o secundaria que, por consiguiente, estin subfinanciadas. El
problema es particularmente grave en regiones que tienen problemas
econdémicos, especialmente en las zonas tribales. En estas dreas no hay
hospitales privados, por lo que el dinero del gobierno para la atencién
médica no llega a la poblacién, que ahora se ve obligada a sufrir sus
enfermedades o a viajar distancias inasequibles en busca de atencién
médica. Este desvio de fondos hacia planes de seguros de los hospi-
tales privados debilita el sistema de salud publica. Una gran parte de
la atencién de salud estd ahora sin financiamiento; la falta de fondos
para este sector podria dar lugar al aumento de epidemias y otras

crisis sanitarias prevenibles.

Los policlinicos, que hacen hincapié en la atencién primaria y secun-
daria, ofrecen una alternativa clara a los hospitales privados y sefialan
la necesidad de fortalecer estas dreas, en lugar de desviar el dinero
hacia cirugias y atencién terciaria mds rentables. El objetivo de los
policlinicos no es extender la caridad al 4mbito publico, sino demos-

trar un enfoque alternativo de la prestacién de servicios de la salud



que se centra en las personas por encima de las ganancias. De hecho,
la existencia de policlinicos populares ya presiona a los hospitales pri-
vados en la ciudad de Nellore, que atienden a la regién circundante.
Mis importante atn, los policlinicos limitan los costos médicos
cobrados no solo en sus farmacias, hospitales y campamentos, sino
también en los hospitales privados, que se ven obligados a mantener
sus costos mds bajos para poder competir con el Policlinico Popular.
El menor coste y la excelente calidad de la atencién de salud que
provee el Policlinico Popular atrae por tanto a una gran cantidad de
pacientes. Como resultado, los hospitales privados (corporativos) no
pueden cobrar sumas exorbitantes, que es su objetivo. La gente per-
cibe las diferencias entre los policlinicos y las instituciones de salud
corporativas. La existencia y el éxito de los policlinicos le da a la gente
la idea de que una alternativa al sistema capitalista de prestacién de

servicios de salud no solo es posible, sino que es realista y necesaria.

Lxs médicos que trabajan en los policlinicos populares entienden que
su trabajo es politico. A través de su prictica ayudan a dar forma a
las ideas de la gente sobre la izquierda y sobre las posibilidades de la
atencién de salud socialista, y acercan a la gente al movimiento. Los
so6lidos valores comunistas se transforman en fuerzas materiales en la

préctica de estas clinicas.
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Celebracién del Primero de Mayo en el Policlinico Popular de Nellore en 2007.
K. Mastanaiah
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