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DAVID SANDERS FUE UNA DE LAS PERSONAS CON MAYOR LUCIDEZ y mejor vision de Salud
Publica que he conocido. Reunia caracteristicas especiales que a todas luces le colocaban en
primera fila para conducir los destinos y el accionar de una organizacion como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), usurpaday cooptada por fuerzas oscuras en detrimento de su noble
mision en pro de la salud de la poblaciéon mundial. Creo que uno de los errores que siempre
lamentaremos fue el no haber tenido la fuerza y el empuje necesarios para rescatar a la OMS
de los intereses corporativos y ponerla en sus manos para llevar adelante la dificil tarea de
reencauzarla hacia su compromiso con la salud de la humanidad.

Desde Halfdan Mahler no habia surgido una personalidad con la fuerza, la presencia, la
elocuencia, la capacidad de convocatoria y convencimiento y el poder para entusiasmar y
alinear a otras personas con el liderazgo requerido en los paises, a fin de dar un nuevo sentido
a las politicas publicas mundiales y devolver la esperanza a la humanidad.

David Sanders acumulaba sobradamente estas caracteristicas y ademas contaba con una
solida formacion cientifica, una trayectoria impecable como académico e investigador y ademas
con una amplia experiencia en el disefio e implantacién de ideas innovadoras, no solo en Africa
del Sur sino en todas las regiones y paises donde su pensamiento y su activismo por el ejercicio
pleno del derecho a la salud, se hacia sentir a través del accionar de sus discipulos que afio con
afo, aplicaban con entusiasmo a sus cursos desde todo el continente Africano para tener el
honor de poder escuchar sus ideas revolucionarias sobre la Atencion Primaria de Salud (APS)
y ponerlas en practica al regresar a sus paises de origen.

La dimensién continental de su figura, capacidad y liderazgo, dio un salto impresionante
con su aporte a la idea original, el disefio y la puesta en practica en Bangladesh de la Primera
Asamblea Mundial por la Salud de los Pueblos. Su capacidad de gestion para movilizar recursos
de todo tipo, el dinamismo y eficiencia que imprimio a todas las actividades preparatorias, su
capacidad organizativa y su identificacién plena con los objetivos superiores de luchar deno-
dadamente por una auténtica salud para toda la humanidad, junto al esfuerzo conjunto de otro
equipo visionario de figuras relevantes de la salud publica internacional, le hicieron destacar
como el lider indiscutible y mas relevante de este proceso.

Fue en esta primera Asamblea Mundial por la Salud de los Pueblos, en el afio 2000, que
conoci a David Sanders.

La guerra civil en El Salvador que se habia librado durante 20 afios habia llegado a su fin y
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de haberse firmado los Acuerdos de Paz en
1992, quienes nos habiamos incorporado a
las fuerzas revolucionarias motivados por la
exclusion, las inequidades, el abandono, la
persecucion y lamuerte con que la oligarquia
local se mantenia a sangre y fuego en el poder,
continuabamos nuestra lucha desde diferentes
trincheras en la sociedad civil, la academia,
las organizaciones populares y otras. Nuestra
experiencia sanitaria durante la guerranos llevd
rapidamente a buscary encontrar en la Atencion
Primaria de Salud las herramientas ideologicas
y el sustento técnico-cientifico que requeriamos
para enfrentar las fuerzas oligarquicas que en el
nuevo contexto propugnaban por profundizar las
inequidades en salud y el abandono de lo publico
paraenriquecerse a costa de la privatizacion, la
insalubridad y la muerte.

Fue asi que con apoyo de la Comisién
Europea realizamos en Guatemala, Nicaragua
y El Salvador un trabajo investigativo de largo
aliento durante cuatro afios de la postguerra
inmediata, el proyecto ‘Rescate’, asi llamado
porque pretendia rescatar experiencias de
APS generadas por la poblacion en las areas
de mayor conflictividad?3. Giovanni Salazar
en Guatemala, René Pérez y Gladys Ricarte en
Nicaragua, Francoise Barten desde Holanda,
Pol de Vos desde Bélgica, Angelita Elias y yo en
El Salvador concluimos este trabajo en 2000,
que culminé con un encuentro centroameri-
cano en Managua y una declaracién ‘La Carta
de Managua’® en noviembre de 2000, la cual
fue un importante insumo para la primera
Asamblea Mundial por la Salud de los Pueblos.

Junto con Francoise Barten, nos dimos
cita en la sede del evento, donde al siguiente
dia de millegada me sorprendio que llegara a
buscarme un personaje que se identificé como
uno de los organizadores para pedirme que,
representando a Latinoamérica, formara parte
de un panel en el cual representantes de los
pueblos de los diferentes continentes debian
interpelar a Richard Skolnic, representante
del Banco Mundial, que habia aceptado la in-
vitacion del Comité Organizador para asistir
ala Asamblea.

David Sanders, un compafiero de lucha extraordinario

El personaje en cuestion no era otro mas
que David Sanders. De estatura mediana, con
barba y bigote poblados, de hablar pausado,
firme y convincente, replic6 rapidamente mis
temoresy dificultades que expresé para asumir
tan delicada tarea. Me sorprendio como sus
argumentos mas contundentes los reforzaba
con nuestras propias tesis y conclusiones en el
proyecto Rescate. David demolié rapidamen-
te y con contundencia mis argumentaciones
para negarme a participar, su elocuenciay su
ordenamiento l6gico me convencieron para
aplicarme a formular una declaracién. Hice
una traduccion que reviso y corrigio Francoise
y el panel fue todo un éxito. Los mas de 1,000
asistentes aplaudieron todas y cada una de las
intervenciones de los integrantes del panel y
el representante del Banco Mundial no pudo
rebatir nuestras acusaciones y reclamos por la
responsabilidad del Banco y otros organismos
financieros en el incumplimiento de la meta
‘Salud para Todos en el afio 2000’.

Luego, las siguientes Asambleas en Cuenca,
Ecuador en Julio de 2005; en Ciudad del Cabo,
Sudafrica en Julio de 2012 y en Bangladesh en
noviembre de 2018 fueron escenarios de otros
tantos encuentros. También nos encontramos
en diversos eventos en los que coincidiamos
convocados por nuestra comun afinidad a la
defensa del derecho alasalud y ala pertinencia
y validez cientifica de la APS: Cursos de la
Universidad Internacional para la Salud de
los Pueblos, asambleas regionales, eventos de
investigacion en salud puablica y muchos otros.
Poco a poco estos encuentros contribuyeron a
que forjaramos una estrecha amistad y a que
intercambiaramos periédicamente opiniones
sobre diferentes topicos relacionados con los
factores que afectaban a la salud mundial.

Fue quizas por ello que cuando el Frente
Farabundo Marti para la Liberacion Nacional
(FMLN), el ex frente guerrillero salvadorefio,
convertido en partido politico lleg6 al gobierno
en 2009, le invitamos a visitarnos y darnos su
aporte en el disefio de la Reforma de Salud®
que pretendiamos llevar adelante en el pais.
No dudé en aceptar y en hacernos conciencia
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especialmente sobre la idea de formar una
masa critica de activistas por el derecho a la
salud que contribuyeran a llevar adelante una
reforma de la envergaduray con los objetivos
que nos planteabamos.

Siempre estuvo pendiente de los avances de
nuestra reforma lo que inquiria cuanta vez nos
encontrabamos retando nuestra imaginacion
con sus criticas solidarias, su humor habitual
y sus fraternos consejos.

La ultima vez que le vi fue en Bangladesh
en noviembre de 2018 durante la Cuarta
Asamblea Mundial parala Salud de los Pueblos.
Intercambiamos presentacionesy trabajos, lo
que habiamos convertido en un habito cada
vez que nos encontrabamos y tuvimos una
larga charla sobre la situacion politica en la
que habia devenido El Salvador, reiterando
su impresion (que coincidia con la nuestra) de
que era consecuencia entre otros factores del
distanciamiento de la dirigencia politica con
el movimiento social, particularmente con el
movimiento social en salud.

Como dije al inicio, desde Halfdan Mahler
no contabamos con tantas y tan excepcio-
nales cualidades concentradas en una sola
persona, situacion que hacia que atesorara
cada vez mas su amistad, sus conocimientos
y sus capacidades

Su sensibilidad ante el sufrimiento humano
solo era superada por su indignacion ante la
injusticia; su excelencia como investigador y
docente era de tanta calidad como su oratoria
y la contundencia de sus argumentos contra
quienes abogaban por la privatizacion y la
manipulacion de los intereses de las mayorias.
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El temor que inspiraba a los poderosos y alos
burécratas que lucraban con la salud, solo
era comparable a la admiracion que le tenian
sus discipulos y sus colegas en los nichos
académicos. Su lucha en defensa de la vida
y por el acceso a la salud son su mas grande
y trascendental legado a quienes tenemos la
obligacion moral y militante de recoger su
estafeta y hacerla avanzar a niveles superiores
y nuevas realizaciones.

David Sanders nos dejo cuando mas nece-
sario era su pensamiento y su capacidad de
conduccidn; sin embargo, su inteligencia, su
ejemplo y su entrega a la causa de la justicia
social y el derecho a la salud deberan ser un
motivo de inspiracion y de continuidad en la
lucha por esos nobles ideales. Eso es lo que él
hubiera querido y es lo menos que podemos
hacer en su memoria.

No hay duda de que la humanidad entera
adquirio con este gigante de la Salud Publica
una deuda que atin no alcanzamos a estimar.
Es, indudablemente, una pérdida irreparable
para quienes le conocimos, compartimos y
trabajamos con él. Lo es también para todos
los excluidos, los pobres y los marginados a
quienes dedico su vida y su trabajo.

iQue lamadre tierra, ala que tanto quiso, le
sealeve y le acoja generosamente en su seno!
jAmandla Ngawethu!
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