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Medicina Social

Salud Para Todos

La Il Asamblea de Salud de los Pueblos
un ano después:
entrevista con el Dr. Ravi Narayan

Nota del Editor: Del 17 al
24 de julio del 2005 cerca
de 1,500 activistas de la
salud de ochenta paises se
reunieron en la II
Asamblea de Salud de los
Pueblos (PHA2, por sus
siglas en inglés: People’s
Health Assembly) en
Cuenca, Ecuador. La
PHA? fue organizada por
el Movimiento de Salud de
los Pueblos, dedicado a
promover el objetivo:
“Salud para Todos”. Los
delegados se unieron
alrededor de varias
demandas importantes:
acabar con el régimen
actual de patentes, obtener
“Salud para Todos
AHORA” y crear una
camparnia para curar al
planeta. La PHA?2 también
atestiguo el lanzamiento
del “Observatorio Global
de Salud” (Global Health
Watch), un reporte
alternativo de salud
mundial.

¢/ Qué ha pasado con estas
iniciativas en este ano?
Para contestar a esta
pregunta, Medicina Social
(Social Medicine)

entrevisto al Dr. Ravi
Narayan, coordinador
saliente de la Secretaria
Global del Movimiento de
la Salud de los Pueblos.

El Dr. Narayan fue
profesor de medicina
comunitaria en Bangalor,
India, y conferencista
extranjero de la Escuela
de Higiene y Medicina
Tropical de la
Universidad de Londres
hasta 1983, momento en el
que fue mas alla de sus
funciones como profesor
universitario y apoyo,
junto con un grupo de
colegas, el trabajo de base
en salud comunitaria en la
India. Tiene una larga
historia de encontrarse
involucrado con la salud
comunitaria. En los afios
setentas trabajo con
cooperativas de salud
rurales y comunidades en
plantaciones de té en el
sur de la India,
desarrollando estrategias
de pre Alma Ata en
atencion primaria a la
salud. Fue uno de los co-
iniciadores de la Célula
Sanitaria Comunitaria

(CHC, por sus siglas en
inglés: Community Health
Cell) en Bangalor, una
organizacion que trabaja
en acciones comunitarias
en salud con
organizaciones no
gubernamentales (ONGs),
con la sociedad civil,
organizaciones de la
sociedad civil,
académicos,
investigadores y el
gobierno hindu, tanto a
nivel estatal como
nacional. La CHC
evoluciono en la Sociedad
para la Consciencia
Comunitaria de Salud,
Investigacion y Accion
(SOCHARA por sus siglas
en inglés: Community
Helath Awareness,
Research and Action), en
1990. El Dr. Narayan jugo
un papel clave, junto con
muchos otros, en la
organizacion de la
Asamblea de Salud e los
Pueblos (PHA) y
Movimiento de Salud de
los Pueblos (PHM por sus
siglas en inglés People’s
Health Movement).
Actualmente es profesor-
residente en la Fundacion

Dag Hammarskjold en
Uppsala, Suecia. Durante
el desarrollo de esta beca

escribe sobre la
experiencia de un
profesional de la salud
publica que sufrio una
metamorfosis para
convertirse en un activista
de la salud publica
durante tres décadas de
trabajo con la CHC, luego
con el PHM en India y,
finalmente, con el PHM a
nivel mundial.

P: Dr. Narayan, usted
fue el coordinador global
del PHM, Secretaria
Global, de enero del 2003
hasta muy
recientemente. ;Puede
compartirnos algo sobre
los antecedentes de la 11
Asamblea de Salud de los
Pueblos?

Ravi Narayan: La |
Asamblea, que tuvo lugar
en el afio 2000, vio el
nacimiento del
Movimiento de Salud de
los Pueblos. Para ese
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entonces era obvio que el
objetivo de “Salud para
todos”, enunciado en la
declaracion Alma Ata, no
seria alcanzado. Mil
cuatrocientas cincuenta y
tres personas de setenta y
cinco paises se reunieron
en Gonoshasthya Kendra,
Savar, Bangaladesh, en
diciembre del 2000, para
discutir este fracaso y para
desarrollar una estrategia
para mantener vivo el
objetivo del Alma Ata.
Llevamos a cabo cinco dias
de plenarias y mas de cien
talleres paralelos, con el fin
de explorar todos los temas
relevantes para la salud
popular. La “Declaracion
Popular para la Salud” (en
adelante, la Declaracion)
surgioé como resultado de
estas discusiones. Esta
Declaracioén, ahora
traducido a mas de
cincuenta idiomas, se
convirtio en la base de un
nuevo movimiento
mundial. Cinco afios mas
tarde, la reunion en
Cuenca, Ecuador, fue la
primera asamblea real del
PHM, fue un tiempo para
reflexionar sobre qué ha
sido logrado y sobre los
retos que ain nos esperan,
éste fue el significado de la
Asamblea para nosotros.

P. ;Cuales considera
usted que son las
caracteristicas mas
importantes de esta II
Asamblea y qué
iniciativas surgieron de
ésta?

Ravi Narayan: El nimero

de delegados registrados
fue de 1450, cerca del
mismo niimero que en la |
Asamblea. Sin embargo,
hubo una diferencia
significativa en la
composicion de los
delegados: a la PHA?2 vino
mucha mas gente joven,
mas gente indigena y un
gran nimero de mujeres
delegadas. La asamblea
empezo6 con reuniones
culturales y religiosas
especiales, para expresar
nuestra solidaridad con la
lucha de la gente indigena.
Las sesiones plenarias
giraron en torno a diversos
temas, desde la
militarizacion hasta la
salud femenina; del
comercio, al VIH-SIDA;
de los desastres, a la

a demostraciones en vivo
de una amplia gama de
tradiciones de curacion
locales e indigenas. Esto
fue muy popular.

Yo considero que los
logros mas significativos
de esta asamblea son: a)
“La Declaracion de
Cuenca”, que fue tanto una
reiteracion de la
importancia de la
Declaracion, como su
contextualizacion a la
realidad de hoy; b) la
Universidad Internacional
de Salud de los Pueblos,
asociada con el PMH, que
llevo a cabo su primera
sesion para entrenar a la
siguiente generacion de
activistas de salud, justo
antes de la Asamblea; c) el

| fsamblea Hundial d
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atencion primaria. De
manera paralela, tuvimos
pequetios talleres
relacionados con otros
asuntos. Hubieron
asambleas para nifios y
jovenes. También un
nimero de programas
culturales conjuntaron
varias formas de protesta y
arte de todo el mundo. Una
gran parte del area de
exhibicion estuvo dedicada

lanzamiento mundial de
una Campaiia del Derecho
a la Salud; d) la puesta en
marcha del primer
“Observatorio Global de
Salud” (Global Health
Watch), un reportaje
mundial de salud
alternativo; e) la campaiia
“Un millon de firmas”, con
la demanda: “Salud para
Todos AHORA”; f) el
cambio de la OMS, que

después de haber ignorado
la I Asamblea, se involucro
de manera activa en la II
Asamblea de Salud de los
Pueblos.

P: ;Cual es el lugar de
estas iniciativas hoy?

Ravi Narayan: Tanto las
campaflas que fueron
lanzadas en esta asamblea,
como las que se iniciaron
antes de ésta, han sido
importantes para movilizar
grupos y gente a nivel de
pais. El reto de
movimientos como el
PHM es asegurar que cada
campafia desarrolle raices a
nivel de pais. Las
campaiias deben estar
dirigidas a necesidades
locales, sociales,
econdmicas, politicas y
culturales. Ademas, deben
adaptarse a la diversidad de
cada pais. Tenemos que
balancear la visibilidad
mundial con el trabajo de
base. Es un reto que
requiere tiempo, paciencia
y creatividad.

La campafia “Un millon de
firmas” ha sido buena,
especialmente en el afio del
aniversario de la
declaracion de Alma Ata.
Centro su atencion en un
slogan mundial que habia
sido distorsionado y
olvidado. Sin embargo,
debido a la naturaleza
multilingiie del esfuerzo,
tuvimos problemas
técnicos que estamos
resolviendo, vamos a tomar
accion tan pronto como
alcancemos la meta.
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La campafia “Salva a la
UNICEF” fue disefiada
para impedir la
designacion de Ann
Venneman como Directora
Ejecutiva de la UNICEF.
Estdbamos preocupados no
nada mas por su historia en
cuanto al manejo de
asuntos de la nifiez, sino
también por el proceso que
le dio a los Estados Unidos
el poder para nombrar al
director de la UNICEF.
Desafortunadamente, ella
obtuvo el puesto, a pesar
de los esfuerzos de muchos
grupos como el PHM. A
veces no vamos a tener
éxito porque las fuerzas
contra las que nos
enfrentamos son complejas
y no tan faciles de
contrarrestar. Sin embargo,
continuamos observando
sus acciones en UNICEF.
Un resultado importante de
cualquier campafia es hacer
consciente a la gente de
diversos asuntos y motivar
a que piensen sobre sus
determinantes mas
profundos. Este es,
verdaderamente, el logro
mas importante de las
campanas, no es
unicamente una cuestion
de ganar o perder, sino de
establecer el derecho de la
gente a ser escuchada y a
estar involucrada en
decisiones y procesos
internacionales sobre la
salud.

De manera mas reciente,
hemos mandado un
articulo a The Lancet sobre
el punto de vista del PHM
sobre el nuevo liderazgo

que proponemos para la
OMS y hemos mandado un
cuestionario a todos los
candidatos DG-OMS para
hacerlos manifestar sus
objetivos y visiones.

iEl camino hacia: “Salud
para Todos” es ajetreado!

P: Hubo muy pocos
reportes en la prensa
internacional sobre la
PHAZ2. Por lo que
sabemos, las unicas
revistas médicas que
escribieron sobre este

evento fueron la British
Medical Journal y PLoS
(Public Library of
Science). Me pregunto si
esta impresion es
correcta y qué opina
usted sobre este
problema.

Ravi Narayan: No estoy
completamente de acuerdo,
creo que si tuvimos mas
cobertura médica y de la
prensa que antes y un
equipo de medios muy
activo en la PHA2 hizo un

Foro Global
de la Ninez:

Esperanzay . 02
Alegremia '

iLas Voces de las nifas y niios
noes convec.an, construyamos
un mundo saludable!

CUENCA, 17 AL 23

DE JULIO DEL 2005

1 Asamblea Hundial d
a Salud de los Pueblos

gran esfuerzo para buscar y
ganar dicha cobertura. Sin
embargo, los medios
quieren sensacionalismo y
movimiento y a pesar de
que nos adaptamos de
manera creativa a algunas
de estas modas, “Salud
para Todos” no es una
prioridad importante para
todos. {“Salud para los que
puede pagar” es glamorosa
y patrocinada por intereses
comerciales e industriales!
La gente muriendo de
enfermedades prevenibles
yano es noticia y la
mayoria quiere escribir
sobre “nuevas tecnologias”
y “armas médicas”, en
lugar de determinantes
sociales, pero tenemos que
seguirlo intentando, asi
COMo mejorar nuestros
esfuerzos. Desde Cuenca
hemos empezado a dar mas
importancia a los
comunicados del PHM,
tenemos mas gente joven y
un nuevo editor de nuestra
pagina electronica para
ayudar a darle a las
comunicaciones del
Movimiento un perfil mas
alto.

P: ;Cémo ha
evolucionado el Gobierno
Global del PHM desde la
PHAZ2 de Cuenca?

Ravi Narayan: La
Asamblea de Cuenca fue
nuestra primera asamblea
después de creado el
Movimiento, una de las
tareas mas importantes
para el equipo mundial en
comando, que consiste en
representantes regionales y
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de redes, fue la de
identificar las fortalezas,
debilidades, oportunidades
y amenazas hacia el PMH,
tanto a nivel de la
movilizacion nacional
como de la accion mundial.
Todos los aspectos del
marco organizacional del
PHM vy la experiencia
fueron sujetos de una
revision participativa y
colectiva. Lo que surgi6
fue una nueva estructura,
mucho mas representativa,
con mas capacidad de
respuesta, mas sensible,
diversa y simbdlica de los
retos del PMH. Esta nueva
estructura incluye a una
Asamblea de los Pueblos,
un consul de movilizacion
y una comision de
coordinacion mas
compacta y pequefa
(CoCo, por sus siglas en
inglés: Coordination
Comission) que apoya a la
nueva Secretaria y al nuevo
coordinador global de una
manera mas proactiva y
con una base colectiva.

P: ;Qué nos puede decir
de la nueva Secretaria
Mundial?

Ravi Narayan:
Inicialmente, la Secretaria
estuvo ubicada en
Bangladesh, por dos afios,
y luego en Bangalor, India,
los siguientes tres afios, se
sentia que la Secretaria
debia mudarse a otra
region. Debido a que la
Asamblea se llevo a cabo
en Latinoamérica,
esperabamos y
presuponiamos que esta

region acogeria la nueva
Secretaria después de la
Asamblea, pero esto no
sucedi6. Los
latinoamericanos
necesitaban mas tiempo
para acoger una
responsabilidad de esa
magnitud. Unos meses mas
tarde, la region del Medio
Oriente, que ha tenido una
red de atencion primaria a
la salud muy fuerte,
accedi6 a aceptar tal reto,
hicieron esto de manera
muy creativa, juntando
recursos de centros de
salud publica de tres
paises: la Asociacion para
el Desarrollo de la Salud y
del Ambiente (AHED,
Association for Health and
Environmental
Development, Cairo), la
Sociedad de Ayuda Médica
Palestina (PMRS,
Palestine Medical Relief
Society, Palestina) y el
Colectivo de Recursos
Arabe (ARC, Arab
Resource Collective,
Libano). Tres profesionales
y activistas de la salud
publica: Jihad Mashal
(Palestina), Alaa
Shukrallah (Egipto) y
Ghassan Issa (Libano)
formaron un Comité
Global de la Secretaria y,
de manera unanime,
seleccionaron a Hani Serag
—un entusiasta y joven
profesional de la salud
publica— como el
Coordinador Global de la
Secretaria PHM, por parte
de esta region. Este Comité
Secretarial y su nuevo
coordinador seran
apoyados por la Comision

de Coordinacion Interina
del PHM (CoCo), que
consistird en coordinadores
salientes/entrantes, algunos
representantes de las
regiones, algunos
coordinadores funcionales
y los coordinadores del
siguiente Observatorio
Global de Salud (Global
Health Watch) y la
Universidad Internacional
de Salud de los Pueblos
(International People’s
Health University). Para
noviembre del 2006,
esperamos que esta CoCo
interina haya evolucionado
en una estructura mas
responsiva y representativa
de la que hablamos
anteriormente.

P: ;Doénde se encuentra
la PHM ahora y qué
podemos esperar para el
2007?

Ravi Narayan: Se
llevaron a cabo reuniones
de la Secretaria en
Frankfurt, en febrero del
2006, en Cairo, en marzo
y, finalmente, en Ginebra,
en mayo, donde esta
transicion se realizo de
manera formal. En estas
reuniones hubo mucha
Iluvia de ideas sobre el
futuro del PHM, un plan
interesante se esta
desarrollando, que
promovera la
descentralizacion y la
regionalizacion, hara mas
firme nuestra diversidad,
construira nuestros circulos
nacionales y capacidades,
ampliara nuestras redes y
sus vinculos y promovera

nuestras fortalezas
tematicas, todo esto a
través del escuchar las
experiencias y las
aspiraciones de nuestras
diferentes comunidades.
Planeamos trabajar de
modo muy cercano con la
gente en las bases,
intercambiar experiencias
entre paises y regiones,
actuar alrededor de asuntos
particulares a través de
campafias mundiales y
locales y fortalecer de
modo colectivo los
proyectos globales del
PHM, por ejemplo, el “II
Observatorio Global de
Salud” (Global Health
Watch II), 1a Universidad
Internacional de Salud de
los Pueblos y las campafias
como el “Derecho a la
salud”. jEsperamos con
gusto el crecimiento de
este movimiento, al que le
ha llegado la hora!

P: Parece haber una gran
brecha entre el impacto
del PHM y su potencial.
Una junta cada cinco
afios de algunos millares
de activistas es una
actividad pequeifia en el
mundo de hoy. Sin
embargo, los ideales de
“Salud para Todos” y la
construccion de grandes
sistemas sanitarios
poderosos deberia de
tener un atractivo
politico mas amplio.
.Qué considera que es la
estrategia mas grande
para la construccion de
un movimiento
progresista y fuerte por
la salud?
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jLas voces de la tierra nos convocan! jConstruyamos un mundo saludable!
The voices from around the world are calling us to build a healthy world!

|| Aisamblea Mundial de la Salud de los Pueblos
Pennles IIIHII“I Assembly 2

Maika

17 AL 23 DE jULIO DEL 2005 CUENCA - ECUADOR
PEOPLE'S HEALTH MOYEMENT  FRENTE NACIONAL POR LA SALUD DE LOS PUEBLOS DEL ECUADOR

Ravi Narayan: Creo que
es dificil hablar de
impactos y potenciales de
un movimiento joven, de
solo cinco afios. Como
clinicos sabemos que la
infancia temprana es una
etapa riesgosa de
desarrollo. Estamos
creciendo en algunas partes
del mundo y naciendo ain
en otras. Sin embargo, nos
sorprende lo bien que se
nos conoce y como somos
respetados, muchas veces,
mas alla de nuestras
modestas expectativas.

La Comision sobre los
Determinantes Sociales de
la Salud de la Organizacion
Mundial de Salud

reconocio nuestro papel y
presencia justo cuando el
Dr. Lee () dio su mensaje
para la II Asamblea de
Salud de los Pueblos,
donde reiterd: “nuestro
objetivo es el mismo, y
nuestros métodos se
complementan unos con
otros... a partir del
combinar nuestras
fortalezas y unir nuestros
esfuerzos, hemos
alcanzado mucho y
alcanzaremos mucho mas,
juntos”.

Mucho eventos
internacionales, regionales
y nacionales invitan al
PMH para escuchar sus
inquietudes, cada vez mas

instituciones de
entrenamiento en salud
publica hacen que sus
estudiantes reflexionen
sobre la Declaracion.

La estrategia politica del
PHM esta evolucionando
de manera gradual,
incluye tanto la “politica
de empoderamiento”,
como la “politica del
involucramiento”. El reto
es hacer de ésta una
estrategia de “pinza” que
rete al mercado de salud
mundial y a los sistemas
de salud con orientacion
biomédica, para que sean
mas sensibles a las
necesidades sanitarias
populares y a los
determinantes sociales,
econdémicos, politicos,
ecologicos y culturales.

P: ;Tiene algun otro
comentario sobre el
impacto de la PHA2?

Ravi Narayan: La Il
Asamblea fue una gran
experiencia de esperanza y
solidaridad, una
celebracion colectiva y una
manera de cargar pilas para
los activista y los
profesionales de salud de
todo el mundo. Al
reunirnos en Cuenca
compartimos experiencias,
aprendimos de los éxitos y
los fracasos mutuos y
entendimos la complejidad
y los obstaculos para lograr
la meta de “Salud para
Todos” a nivel local,
nacional, regional e
internacional. El logro mas
grande fue la renovacion
de las ganas de luchar y de

oponerse a la globalizacion
proponiendo una
“globalizacion de salud
desde abajo”, que dé
respuesta a las necesidades
de los pobres, los
marginados y a las
comunidades desposeidas,
tanto del norte como del
sur. El reporte de la
Asamblea “Las voces de la
tierra — de Savar a
Cuenca”, que
recientemente fue dado a
conocer en espafiol y que
sera pronto lanzado en
inglés, trata de capturar el
espiritu y la inspiracion de
la IT Asamblea.

El PHM no se trata de
nimeros y de membresias;
sino de darle a la gente
confianza en sus propias
capacidades, creatividad y
autonomia. De hacerla
sentir menos vulnerable,
menos dependiente, menos
explotada y mas en control
de su propio destino en
esta era de globalizacion
desde arriba. El éxito de la
II Asamblea fue el
ambiente de celebracion,
sin desolacion, y la
presencia de gente joven e
indigena fue una sefial de
esperanza y confianza en el
futuro. ;“Salud para
Todos” sera posible algun
dia! Pero, primero,
debemos construir:
iiGlobalizacién solidaria
desde abajo!!

People’s Health Movement
http://www.phmovement.org/

Dr. Ravi Narayan:
ravi@phmovement.org
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