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Nos alejamos del afio 2000 y el objetivo de salud
para todos, reiterado en la Conferencia Internacio-
nal sobre Atencién Primaria de Salud celebrada en
1978 en Alma Ata, antigua Unién Soviética, se en-
cuentra todavia distante. De hecho pareciera que
estamos dirigiéndonos en rumbo opuesto a dicho
objetivo. Aunque se han mejorado ciertos indicado-
res de salud de la poblacién en todo el mundo
—como la esperanza de vida, la mortalidad infantil
y la frecuencia de algunas enfermedades infecciosas
y cardiovasculares—, existen importantes reveses (1).
Las desigualdades entre los paises y dentro de ellos
aumentan y ain estamos lejos de controlar algunas
enfermedades, como el sida, la malaria y la tuber-
culosis. La pérdida a gran escala del capital natural
que constituye el medio ambiente estd empezando
a afectar a la capacidad de la biosfera para conser-
var una vida humana saludable a largo plazo. Con
la promocién por las empresas transnacionales y las
agencias internacionales —como el Banco Mundial
y el Fondo Monetario Internacional— de un sistema
econémico basado en el mercado libre, se ha margi-
nado el papel del Estado y ha aumentado el poder
de esas grandes empresas, con lo que se cierran es-
pacios para una conduccién democratica de la ges-
tion en salud. Muchos ven la globalizacién econé-
mica actual como una de las amenazas més graves
a la salud de las poblaciones (2). En los ultimos
afos, por ejemplo, se han promovido reformas en el
sector de la salud orientadas al mercado, con la
apertura de los servicios publicos a los inversores
extranjeros y a los mercados mediante acuerdos co-
merciales internacionales. Este proceso indudable-
mente ejercerd una enorme presion en el espacio re-
gulador social y medioambiental de los gobiernos
nacionales y establecera limitaciones a aquellas ins-
tituciones dedicadas a la salud publica y al bienes-
tar social (3).

Junto a la globalizacién econémica se observa
también la globalizacién de las politicas internacio-
nales de salud. En los dltimos afios, nuevos actores
como el Banco Mundial, la Organizaciéon Mundial
del Comercio, algunas multinacionales (por ejem-
plo, las de la industria farmacéutica) y nuevos filan-
tropos (como la Fundacién Gates) han entrado en el
ruedo y han relegado a la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) a un segundo plano (4). Todo ello ha
contribuido a fomentar una mentalidad neoliberal
en el campo de la salud, donde muy pocos y pode-
rosos actores se encargan de establecer la agenda.
Esto ha originado una manera de formular politicas
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de salud en linea con una ideologia que favorece el
crecimiento econémico y la ayuda internacional
como objetivos en si mismos, en lugar de fomentar
la redistribucién de los recursos y el logro de la
equidad (5). Ademads, hay indicios de que estas
prescripciones politicas propagadas internacional-
mente se basan mas en estas ideologias que en ana-
lisis empiricos de lo que realmente funciona (6).

A partir de 1998 se observé una tendencia de
cambio en las politicas de la OMS que coincidi6 con
la eleccién de la nueva Directora General, cuando
una serie de proyectos sobre temas econémicos en
torno a las politicas de salud, los servicios de salud
y la salud publica culminaron en la publicacion del
Informe sobre macroeconomia y salud (7) y del Informe
sobre la salud en el mundo 2000 (8). Quienes critican el
primer informe han resaltado que concentrar la
atencién en la productividad econémica y la mer-
cantilizacién del derecho a la salud ha hecho que se
pierda de vista que la salud es un derecho humano
fundamental y ha fomentado una estrategia vertical
de control de ciertas enfermedades, en lugar de fo-
mentar el desarrollo de un sistema de salud inte-
grado. Esto no es sino el reflejo de las politicas del
Banco Mundial (9). En relacién con el segundo in-
forme, las criticas se centraron en el abandono por
parte de la OMS de la meta de salud para todos, re-
legando la atencién primaria de salud (APS) a una
segunda generacién de reformas de los sistemas
sanitarios (10, 11). Aunque la OMS no ha negado
oficialmente las politicas de APS (12), en muchos
aspectos ha dejado a un lado algunos de los ele-
mentos esenciales de esa estrategia. Recientemente,
el Informe sobre la salud en el mundo 2003 subray6 la
necesidad de fortalecer los sistemas de salud basan-
dose en los principios fundamentales de la APS for-
mulados en Alma Ata (13). Si bien este enfoque es
bienvenido, habra que ver si este pronunciamiento
es retérico o un compromiso real.

Con este contexto de fondo, se crea el Movi-
miento de Salud de los Pueblos (MSP) con el obje-
tivo de restablecer el derecho a la salud integral y al
desarrollo con equidad como principales priorida-
des en las politicas de salud en los niveles local, na-
cional e internacional, teniendo como meta alcanzar
una APS integral como la proclamada en Alma Ata.
La APS integral se articula con el pleno acceso a un
programa integral de salud, de cobertura universal,
con la garantia de acceso a los beneficios de accio-
nes curativas en todos los niveles de complejidad y
servicios preventivos en todos los ambitos de la
vida colectiva —como el trabajo— y la defensa de
espacios de consumo saludables. Ademas, se debe
garantizar el desarrollo de una gestion de salud de-
mocratica y acorde con el interés social, enriquecida
interculturalmente con el aporte de todos, en armo-
nia con un ambiente ecolégico saludable y sin re-
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duccién a paquetes minimos verticales focalizados
en indicadores extremos (14).

LA PRIMERA ASAMBLEA MUNDIAL
DE SALUD DE LOS PUEBLOS

A mediados de la década de 1980, diferentes
movimientos de la sociedad civil iniciaron conver-
saciones sobre la necesidad de inyectar “realidad” a
las politicas internacionales de salud. Varios afios
mas tarde, en mayo de 1998, un grupo de miembros
de organizaciones de la sociedad civil que estuvie-
ron en Ginebra, Suiza, para la Asamblea Mundial
de la Salud que celebra anualmente la OMS acorda-
ron explorar la idea con mayor profundidad.

Estas conversaciones condujeron a la primera
Asamblea Mundial de Salud de los Pueblos, cele-
brada en Bangladesh en diciembre de 2000, en la
cual participaron mas de 1 500 delegados de 75 pai-
ses. Muchos de ellos provenian de organizaciones
de base u organizaciones que trabajaban de cerca
con comunidades pobres y marginadas. En la
Asamblea, cuyo tema fue “escuchar a los ignora-
dos”, se presentaron los puntos de vista de paises
de altos y de bajos ingresos y el analisis se combiné
con experiencias vivas (15).

El objetivo del proceso que condujo a la pri-
mera Asamblea Mundial de Salud de los Pueblos y
el de la propia Asamblea fue fortalecer los vinculos
entre las personas y crear un movimiento interna-
cional orientado a lograr que el objetivo de salud
para todos volviera a ocupar un lugar principal
dentro de la agenda de desarrollo internacional.

Uno de los logros importantes de la Asamblea
fue la aprobacién de la Declaracién para la Salud de
los Pueblos. La Declaracién, que expresa las inquie-
tudes colectivas y la visién de un mundo mejor y més
saludable, constituye un llamado a la accién radical.
Es una herramienta de reivindicacién y un punto de
encuentro para un movimiento mundial de salud
conducente a formar nuevas redes y coaliciones. La
Declaracién se fundamenta en cinco principios (16):

¢ Lograr el méas alto nivel de salud y bienestar es
un derecho humano fundamental, sin importar
el color de la piel, el origen étnico, la religion, el
sexo, la edad, las habilidades, la orientacion se-
xual o la clase social de la persona.

* Las politicas relacionadas con la salud deben ba-
sarse en la atencién primaria universal e inclu-
yente, principios concebidos en la Declaracion
de Alma Ata de 1978. Ahora mas que nunca se
requiere de un enfoque equitativo, participativo
e intersectorial.

¢ Los gobiernos tienen la responsabilidad funda-
mental de garantizar el acceso universal a una
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atencion sanitaria de buena calidad, a la educa-
cién y a otros servicios sociales, de acuerdo con
las necesidades de la poblacién y no segtin su ca-
pacidad de pago.

¢ La participacién de la poblacién y de las organi-
zaciones populares es esencial para la formula-
cién, puesta en marcha y evaluacién de todas las
politicas y programas sociales y sanitarios.

¢ La salud se ve determinada primordialmente por
el ambiente politico, econémico, social y fisico y
debe ser asunto de gran prioridad al elaborar las
politicas locales, nacionales e internacionales, junto
con la equidad y el desarrollo sostenible.

EL MOVIMIENTO DE SALUD
DE LOS PUEBLOS

Otro importante logro de la primera Asam-
blea Mundial de Salud de los Pueblos fue la crea-
cién del MSP, coalicion de organizaciones de la so-
ciedad civil, organizaciones no gubernamentales
(ONG), activistas sociales, profesionales de la
salud, académicos e investigadores que respaldan
la Declaracion para la Salud de los Pueblos.

Una de las principales tareas desempefiadas
por el MSP ha consistido en identificar las dificulta-
des comunes que enfrentan los diversos participan-
tes y proponer acciones al respecto. La privatiza-
cién de los servicios de salud, el impacto de los
conflictos armados, la continua amenaza al medio
ambiente y la introduccién de acuerdos internacio-
nales de libre comercio son algunas de las principa-
les inquietudes identificadas en el nivel mundial.

EI MSP ha desarrollado una estrategia para la
comunicacién que se basa en diversas vias, entre
ellas una pagina en Internet (www.phmovement.
org), una lista de correo electrénico para el inter-
cambio y la discusién de ideas y documentos (pha-
exchange@kabissa.org) y noticieros y comunicados
de prensa acerca de una amplia variedad de temas,
especialmente de eventos.

Del 17 al 23 de julio de 2005, en Cuenca, Ecua-
dor, se realizard la segunda Asamblea Mundial de
Salud de los Pueblos, organizada por el MSP. Esta
Asamblea serd de nuevo la culminacién de un pro-
ceso de reflexiones, discusiones y debates en los
niveles local y nacional, y de intercambios de expe-
riencias entre las comunidades y las redes interna-
cionales. Esos debates se centran en los factores que
ejercen un efecto determinante en la salud y el bie-
nestar de las poblaciones. El disefio de una agenda
para la construccién de una salud renovada como
parte de ese otro mundo posible sera una de las
principales metas de la Asamblea.

El lema de esta Asamblea es “jLas voces de la
tierra nos convocan!: construyamos un mundo sa-
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ludable”. Entre sus ejes tematicos se encuentran la
salud como derecho humano fundamental; la mili-
tarizacién y ocupacion; la degradacién ambiental;
las pandemias emergentes y reemergentes; la equi-
dad, la pobreza y la salud; la interculturalidad cri-
tica; la violencia social y politica; la salud en manos
del pueblo; la salud en el trabajo; la medicina tradi-
cional y bioenergética; el género; y la reforma del
sector de la salud. Estos temas serdn abordados con
una vision amplia, integral y general mediante ex-
posiciones analiticas y debates, asi como relatos, es-
tudios de casos, exposiciones fotograficas, dibujos,
pinturas y articulos de artesania.

Junto a las actividades anteriores se ha pre-
visto realizar eventos especiales, tales como el Foro
Global de la Nifiez, el Festival de la Esperanza y la
Alegremia, la ceremonia y la Declaracién de los
Pueblos Originarios, el Foro de la Juventud, la Mar-
cha por la Paz, la Salud y la Dignidad de los Pue-
blos, y la presentacion del Informe Alternativo de la
Salud Mundial. Estos eventos tienen como propé-
sito recoger las opiniones y fomentar el protago-
nismo de los grupos humanos mas marginados y
vulnerables (17).

EL OBSERVATORIO MUNDIAL
DE LA SALUD

Durante la Asamblea Mundial de la Salud ce-
lebrada por la OMS en mayo de 2003, el MSP, junto
con otras dos ONG (Global Equity Gauge Alliance y
Medact) discutieron la posibilidad de que la socie-
dad civil elaborara un documento como alternativa
al Informe sobre la salud en el mundo emitido por la
OMS. Esta propuesta obedecié a la necesidad de
ofrecer una visién alterna del estado de la salud
mundial y plantear una perspectiva sobre la salud
desde el punto de vista de los pueblos, indepen-
dientemente de las estructuras oficiales de poder y
de las agendas de las agencias de cooperacién in-
ternacional. Este documento alterno deberia servir
para fortalecer la capacidad de los pueblos de lu-
char por la equidad y la vigencia de los derechos
humanos y sociales y permitir el monitoreo de las
politicas de las instituciones internacionales de
salud, ademas de desafiar el discurso neoliberal
sobre politicas de salud con una estrategia centrada
en las personas y en la justicia social. La idea de un
informe alterno culminé con la iniciativa denomi-
nada Observatorio Mundial de la Salud (Global
Health Watch).

El primer Informe Alternativo de la Salud
Mundial se presentara durante la II Segunda Asam-
blea Mundial de la Salud de los Pueblos ante dele-
gaciones de todas las regiones del mundo. Para
reforzar su impacto, este informe se presentard si-
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multdneamente en diversas ciudades. Los resulta-
dos y reflexiones del Informe se presentardn de
forma estructurada en seis capitulos que se titulan:
a) “Politicas y economia de la salud en el siglo XXI”;
b) “El sector de la atencién sanitaria”; ¢) “Mas alla
del sistema de salud”; d) “Los grupos excluidos y
marginados”; e) “El monitoreo de las instituciones
y de los flujos de recursos”; y f) “Sintesis y sumario
de estrategias para la acciéon” (18).

En esta ocasién se ha decidido publicar com-
plementariamente el Informe Alternativo de la
Salud en Ameérica Latina, no solo en atenciéon al
hecho de que la Asamblea se realizard en un pais
latinoamericano, sino como reconocimiento a las
valiosas contribuciones de esta subregién a la in-
vestigacion alternativa en el campo de la salud. La
comisién organizadora de la Asamblea ha delegado
la responsabilidad de coordinar el disefio, la elabo-
racién y la presentacién del Informe Alternativo al
Centro de Estudios y Asesoria en Salud (CEAS) de
Quito, Ecuador, que celebrard 25 afios de su pro-
duccién cientifica.

El Informe Alternativo de la Salud en Amé-
rica Latina se ha concebido para ofrecer una visién
clara, tanto de las consecuencias destructivas del
modelo neoliberal de la salud como de los proyec-
tos alternativos exitosos impulsados por algunos
gobiernos y movimientos progresistas de la Region
a pesar de las adversas condiciones impuestas por
ese modelo social. El Informe estara estructurado
en dos secciones. En la primera, denominada “La
acumulacién por despojo y la salud en paises de
América Latina”, se expondra el impacto del mo-
delo neoliberal y de las correspondientes politicas
de salud en algunos paises latinoamericanos, mien-
tras que en la segunda seccidn, titulada “Esa otra
salud posible”, se presentaran algunos resultados
notables logrados por gobiernos democraticos de
paises y ciudades de la Region. Este informe se pu-
blicara en espafiol e inglés.

CONCLUSION: SALUD PARA TODOS YA

En septiembre del afio 2000, representantes de
189 paises se reunieron en la Cumbre del Milenio,
convocada por la Organizaciéon de las Naciones
Unidas, y adoptaron la declaracién que dio base a la
formulacién de los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio. Estos objetivos forman parte de una larga
serie de iniciativas emprendidas por los gobiernos,
el sistema de las Naciones Unidas y las institucio-
nes internacionales de financiamiento para reducir
la pobreza y el hambre, mejorar el estado de salud,
reducir las desigualdades de género y la falta de
educacién, facilitar el acceso al agua potable y fre-
nar la degradacién ambiental en el mundo (19).
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En las Américas, muchos indicadores de
salud han mejorado en los dltimos 20 afios (20). Sin
embargo, Ameérica Latina y el Caribe siguen te-
niendo las mayores desigualdades del mundo en
cuanto a la distribucion de los ingresos (21). Las de-
sigualdades de salud entre los distintos paises y
areas, y dentro de un mismo pais, son enormes (22).
No es seguro que América Latina y el Caribe pue-
dan alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio para la fecha propuesta (23). Por ejemplo, solo
4,2% de los paises latinoamericanos estdn en vias de
reducir la mortalidad materna a los niveles pro-
puestos en esos objetivos para el afio 2015 (24).

Poder alcanzar los Objetivos de Desarrollo del
Milenio dependera principalmente de dos circuns-
tancias: la disponibilidad de recursos econémicos
suficientes y la mejora de los sistemas nacionales de
salud (25). Si bien la primera estrategia depende en
parte del compromiso de los gobiernos de los paises
de bajos recursos, estos no podran alcanzar esos ob-
jetivos a menos que los paises industrializados esta-
blezcan compromisos a largo plazo para facilitarles
nuevos recursos y acuerdos comerciales justos. Sin
embargo, hasta el momento no se ha logrado cance-
lar la deuda externa, no se ha avanzado hacia la
meta propuesta por las Naciones Unidas de desti-
nar 0,7% del producto nacional bruto de los paises
de mayor desarrollo al impulso de las economias de
los paises mds pobres, y siguen vigentes los actua-
les reglamentos comerciales, que pueden empeo-
rarse aun mas con los llamados “tratados de libre
comercio” que favorecen solamente a los paises in-
dustrializados (26, 27). La segunda estrategia, que
consiste en mejorar los sistemas nacionales de
salud, dependera a su vez de cambios en la gestion
del sector publico, de que haya maés investigacién
en el sector de la salud, asi como del estableci-
miento de politicas e intervenciones que vayan mas
all4 de dicho sector (25).

Estas estrategias, junto con las lineas especifi-
cas de accién, se recogen en la Declaracioén para la
Salud de los Pueblos promovida por el MSP. La
adopcién de esta Declaracion en los &mbitos nacio-
nal e internacional contribuir4, sin dudas, a alcanzar
los Objetivos de Desarrollo del Milenio y a allanar el
camino hacia una salud para todos, tanto en Amé-
rica Latina y el Caribe como en el resto del mundo.

SYNOPSIS

The People’s Health Movement:
health for all now

We are moving away from the year 2000, and the goal

of “health for all” remains distant. Economic globaliza-
tion, which many consider to be one of the most seri-
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ous threats to health, moves ahead, along with global-
ization of international health policies. A small number
of powerful actors are in charge of setting the agenda,
and they relegate to an inferior position the World
Health Organization, which has moved away from the
goal of “health for all.” All of this has helped to pro-
mote a neoliberal mentality in the field of health. The
People’s Health Movement was created with the objec-
tive of reestablishing the right to comprehensive health
and to development with equity as principal priorities
of health policies at the local, national, and interna-
tional levels. The People’s Health Movement uses as a
strategy the People’s Charter for Health, which was
approved at the first People’s Health Assembly, which
was held in Bangladesh in 2000. The Charter expresses
collective concerns and the belief in a better and
healthier world as a meeting point in order to promote
a world health movement and a call for radical action.
In July 2005 the People’s Health Movement will hold
the People’s Health Assembly 2, in the city of Cuenca,

Temas de actualidad e Current topics

Ecuador. The slogan of that meeting will be “The
voices of the earth are calling!—let’s build a healthy
world.” Among the topics that will be examined at the
meeting are: health as a fundamental human right; mil-
itarization and occupation; environmental degrada-
tion; emerging and reemerging pandemics; equity,
poverty, and health; the importance of cultural diver-
sity; social and political violence; health in the hands of
the people; health at work; traditional medicine and
bioenergetic medicine; gender; and health sector re-
form. The objective of the People’s Health Movement
is to help to reach the Millennium Development Goals
and to smooth the path toward attaining health for all,
in Latin America and the Caribbean as well as in the
rest of the world.

Key words: policy making, health policy, primary
health care, Americas.
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