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En el afio 2000, activistas, académicos y trabajadores de la salud se reunieron en la primera
Asamblea por la Salud de los Pueblos, donde se elaboré la Carta por la Salud de los Pueblos

y nacié el Movimiento por la Salud de los Pueblos (MSP). En la actualidad, el MSP es una red
mundial que retine a activistas por el derecho a la salud, organizaciones de la sociedad civil

e instituciones académicas de todo el mundo, especialmente de paises de renta baja y media.
Guiado por la Carta por la Salud de los Pueblos, el MSP trabaja en diversos programas y
actividades y estd comprometido con la Atencién Primaria Integral en Salud y con abordar los
Determinantes Sociales, Medioambientales y Econémicos de la Salud.

La equidad, el bienestar ecoldgico y la paz estdn en el centro de la visién del MSP para un
mundo mejor: un mundo en el que una vida sana para todos sea una realidad; un mundo que
respete, aprecie y celebre toda la vida y la diversidad; un mundo que permita el florecimiento de
los talentos y capacidades de las personas para enriquecerse mutuamente; un mundo en el que
las voces de las personas guien las decisiones que conforman nuestras vidas.

En abril de 2024, el MSP realiza su quinta Asamblea por la Salud de los Pueblos (ASP5)

en Argentina, reuniendo a activistas de fodo el mundo para compartir andlisis, luchas y
estrategias en forno a 5 ejes claves para la salud de las personas y el planeta:

1. Hacia la transformacion de los sistemas de salud.

2. Justicia de género en salud.

3. Salud de los ecosistemas: alimentacién, energia, clima.

4. Resistencia a la migracion forzosa y a la guerra.

5. Saberes y prdcticas ancestrales y populares.

Este folleto busca acompariar el debate del eje 1 “Hacia la transformacion de los sistemas de
salud”

Heczlth for All Now!
People’s Health Movement

Movimiento por la Salud de los Pueblos
https://www. phmovement.org

e Pe0ple Tree Studio es un estudio independiente de disefio grdfico y arte
PEOPLE que trabaja con grdficos, cémics, murales, textiles y narracién visual.
Tiene su sede en Goa (India) y fue fundado por el artista Orijit Sen y el
TREE curador Gurpreet Sidhu.
SR https://www.peopletreestudio.com/

Cordelia B Francis es periodista independiente, escritora y narradora. Vive en Goa, India
cordeliagoa@gmail.com

Harsho Mohan Chattoraj es un ilustrador y dibujante de cémics independiente afincado en
Kolkatta, India
https://harshomohan.wordpress.com/about/

Darren D’Souza es un disefiador grdfico y productor musical residente en Goa
dsouza.darrenj@gmail.com
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| En plena pandemia. Un hospital publico en EE.UU. | / L mentira de que los mercados libres
den ofrecer asistencia en salud para fodos; la
{ ficcion de que el trabajo de cuidado no remunerado
no es trabajo; la ilusién de que vivimos en un
mundo posracista; el mifo de que todos estamos
en el mismo barco.

ElI COVID-19
seha comparado con una
radiografia que revela
fracturasen el fragil esqueleto
de las sociedades que
D, hemos construido.

Porque si bien todos flofamos
en el mismo mar, esta claro que algunos
A estan en superyates mientras que ofros se
aferran a escombros a la
deriva.

Desenmascara
falacias y falsedades
por doquier:

Vs

Muy cierto. ;Quién
habria imaginado una crisis
sanilaria aqui en Estados
Unidos?

Esto podria no haber ocurrido
si el gobierno hubiera priorizado y

aumentado la financiacién de la salud
publica. Ahora tenemos cierres patronales,
cadenas de suministro
inferrumpidas, escasez

de medicamentos y
alimentos, y estragos
econémicos y sociales
en fodo el mundo.

¢O que nuestros
centros de salud publica
estarian mal equipados

Y cuando intentamos utilizar las aplicaciones de rastreo
de contactos para hacer un seguimiento de un caso
posifivo, las grandes empresas tecnologicas propiefarias

de las aplicaciones dijeron que sus politicas de privacidad
no les permitian compartir los nombres con las {

¢éSabes quién fendra prioridad,
verdad? Los que puedan llegar a los
centros de vacunacion. Eso deja fuera a
muchas comunidades raciales
yrurales.

Escuchen todos,
tenemos ofra
emergencia.

He oido que pronto
lanzaran las vacunas.

jAndando!




rl‘“i!li‘. = LINTR

i T 477 R

Rose esta en la India disfrutando de unas merecidas vacaciones.
Pasea por el casco antiguo de Delhi con su marido, Apu.

|l

£ a Rose, eso es

desagradable.
Tenemos que ver
a un médico.

Me alegro de ver que
el turismo revive de

Gracias, Dr.
Ramesh.

Fue desgarrador. Vimos
las noticias: emigrantes que
regresaban a sus pueblos sin

provisiones de comida, agua o
medicinas,

contagiandose
unos a ofros por el camino
y.una vez en casa,
contagiando a pueblos
enteros.

Y

ﬁos anos de N
pandemia fueron

angustiosos. Todo el

Las desigualdades entre
ricos y pobres surgieron a
fodos los niveles: en acceso a
comida, agua, medicinas,
vacunas, empleos.

sistema de salud
estuvo totalmente

En cada etapa, los
pobres soportaron la
carga mas pesada y se
empobrecieron.

Tuvimos suerte. Teniamos la
tecnologia digital para sortear
los cierres.Nuestros hijos
estudiaban en casa y pediamos
comida y provisiones por
Internet.

Rose también es
médica. Estaba en primera
linea. Me preocupé por ella,
pero también sabia que tenia
acceso a medicamentos, a
diferencia del repartidor que
arriesg6 su salud y la de su
familia para entregarnos
la compra.




Rose, ;has
oido hablar de las
Universidades Aliadas
para los Medicamentos
Esenciales, UAEM?

Encantado de
conocer a una colega.
Me voy a casa. Puedo

dejarte en tu

Si. es un : En nuestro pais
movimiento dirigido por Pese a los avances en trabajamos con un grupo \
estudiantes para que nuestro sistema de tecnologias médicas y la | llamado Médicos por un
investigacion médica deje de depender de reduccion de la Programa Nacional de
los derechos de propifdad intelectual 4 morbilidad y mortalidad b Salud.
y responda a las necesidades de salud
de las personas. causadas por enfermedades
infecciosas, gran
parte de la poblacion mundial
sigue sin tener acceso a
medicamentos
asequibles. En 2004, casi
2.000 millones de personas
no tenian acceso a
medicamentos esenciales.
(Organizacién Mundial de la Defendemos que la
Salud) financiacion publica de la
salud se destine a centros
publicos en lugar de limitarse a
bsidiar hospitales privados
con animo de lucro.

Adiés, nos

Y Apu, creo que también es

vemos mafana. importante abogar por una
regulacién estricta de los El poder de las "grandes tecnologias”
en salud esta creciendo exponencialmente
y tenemos que luchar por infraestructuras
publicas que faciliten el intercambio
de datos para apoyar la investigacion y la
innovacién en inferés publico.

Sin duda. Necesitamos
sistemas de salud que sean
inclusivos y justos, y

que también presten atencion a
los efectos medioambientales de
la asistencia en salud que
prestan.




El Dr. Ramesh ayudo a
muchas personas durante la
pandemia. En India tenemos el
plan gubernamental PMJAY, que
ayuda a pagar parte de los
gastos de salud de los
pobres.

;Como se
encuentra?

Pero muchos de
estos fondos publicos van a
parar a hospitales privados, que
a menudo cobran mas. Algunas

familias han tenido que gastar
todos sus ahorros.

Algunos
pidieron préstamos,
enormes,
hipotecaron sus
casas, sus tierras
y sus ahorros.

Es terrible. Oimo:
historias similares en
todas partes.

éSabes que sélo
en esta calle todas las
familias conocen a alguien
queestuvo muy enfermo o
muri6 a causa de la
enfermedad?

También en
Estados Unidos las
instituciones de salud privadas'
prestan una atencion de
calidad inferior a precios
inflados y alimentan negocios
meédicos sin escripulos, igual
que usted ha descrito en el
caso de India.

Sin embargo,
muchos gobiernos tienden a
privatizar la salud debido a la
fuerte presion de los
intereses privados
de salud .

La pandemia redujo los La buena noficia es
ingresos o la riqueza de la Siento oir esto. ) que la gente exige
mayoria de [a gente, pero “# |\ un cambio radical.

los multimillonarios de

todo el mundo vieron

aumentar su riqueza en
mas de 2,2 billones
de délares.
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Seiior, ;sabe que
Y’ hace unos meses, cuando las
industrias cerraron y nadie salia
de casa, podiamos ver el Himalaya
desde Delhi? Hoy,
vemos smog.

9 millones de personas
murieron a causa de la
contaminacion
atmosférica en 2015. Mas
del 90% de estas muertes
se produjeron en
paises de ingresos bajos y
medios (OMS)

Mira Rose, todo ;
un refrato de la crisis

existencial de la humanidad:
aumento de las desigualdades,
colapso ecolégico y sus
consecuencias combinadas
que impulsan la
migracion.

Supongo que
sequir como hasta ahora
significa que el medio
ambiente es el primer
perjudicado, sequido
de las personas.

La cruda realidad
es que los consumistas
mas ricos estan matando
literalmente a los ¢ idores
mas pobres.

! Sita es consejera. \ ;

}/ Has creado una

Ella y yo creamos
este orfanato hace

Creemos que una
coexistencia armoniosa
conduce a un mayor
bienestar.

topia aqui.
ufopia aqui y




Ella es Manhoor. Quedé \

huérfana durante la pandemia
porque sus padres no pudieron
acceder a un fratamiento. Era la
¢época en que los hindues
culpaban a los musulmanes
de la propagacion
del virus.

.
—

A
Y Ahora quiere ser médico y

unirse a la lucha por la
salud para todos.

La equidad, el bienestar ecolégico y
la paz estan en el centro de la vision
del MSP de un mundo mejor. Un
mundo en el que una vida sana para
todos sea una realidad; un mundo
que respete, aprecie y celebre toda
la vida y la diversidad; un mundo
que permita el florecimiento de los
talentos y capacidades de las
personas para enriquecerse

En 1978, en la Conferencia de Alma—Afa,
ministros de 134 paises, en asociacién con
la OMS y UNICEF, pidieron “Salud para todos en el
afio 2000" y eligieron la Atencion Primaria de
Salud como la mejor herramienta para lograrlo.
Como esa promesa nunca se cumplio, en 2000
movimientos de la sociedad civil, organizaciones
no gubernamentales y grupos de mujeres unieron
sus fuerzas para crear el Movimiento por la Salud mutuamente; un mundo en el que las
de los Pueblos (MSP). EI MSP es una red mundial voces de las personas guien las
que ha asumido el reto de luchar por decisiones que conforman
la salud para todos. nuestras vidas.

Si podemos
anteponer la salud de
[ Esunrefo, a5 personas y de
\ pero posible... nyestro planeta a
: los beneficios. £

A menudo me
pregunto si este objetivo,
“salud para todos”, es
realmente posible.




¢Recuerdas nuestro
viaje a América Latina?
Esto me recuerda la
filosofia del
Buen Vivir.

Sumak Kawsay/Buen Vivir, la
filosofia indigena de los
pueblos americanos, considera
la naturaleza como un ser vivo,
sujeto de cuidados y derechos.
El Sumak Kawsay esta ligado a
los seres humanos y sus
relaciones con sus
comunidades y tierras: los
procesos vitales se
consideran conexiones
sagradas con dicho territorio;
la filosofia esta ligada a la
soberania alimentaria como
expresion de la salud colectiva.

Hemos oido hablar de
esta filosofia, que comparte
mucho con las creencias de muchas
de nuestras comunidades tribales
indigenas de la India. Y estoy sequro
de que con ofros grupos indigenas
de ofras partes del mundo.

Lo que nos lleva a la pregunta:
¢Podemos lograr la salud para
todos y cuidar el bienestar de
nuestro planeta sin cambiar el
capitalismo y su afan
de lucro?

Economia

circular

[ asistencial Economia

Decrecimiento
Localizacién

¢Has oido hablar

Esta rosquilla me Acabo de leer el libro de Kafe
recuerda al modelo R th. E Brifiul l
econdmico del donut. aworth. £s una brdjula para la

prosperidad humana en el siglo XXI
para satisfacer las necesidades de
todas las personas dentro de los
medios del planeta vivo.

Podria ofrecer
un marco para el
establecimiento de una
agenda politica.




Todas estas son rosquillax

de un sistema econémico diferente,
en el que se da mas importancia al
cuidado de los demas y del planeta
que al crecimiento econémico
o ala obtencion de

Y el decrecimiento
no consiste en no crecer,
sino en reducir nuestro
consumo de bienes
materiales y el dafio que
esfo causa al medio
ambiente.

beneficios.

Es un crecimiento
que se mantiene dentro de
los limites del planefa y es
suficiente para satisfacer las
necesidades basicas, pero no
todos nuestros deseos
manufacturados.

Y se trata de que los
paises mas ricos recorten
mucho para que los
paises mas pobres tengan
algo de espacio para
crecer.

Y esto significa un gran
cambio en la distribucion de
la riqueza y el poder. Un punto de
partida es que nuestros gobiernos
empiecen a medir el bienestar —las
cosas que realmente importan—y
dejen de centrarse unicamente
en nuestras medidas econémicas,
como el PIB.

Me acuerdo de nuestro
viaje a Butan. Utilizan un
enfoque mas holistico,
la Felicidad Nacional
Bruta. ;Quién no quiere
ser feliz?

En Butan se centran en
/ aspecfos como el nivel de vida,
la salud, la gobernanza, la diversidad
ecolégica, la resiliencia, el uso del
tiempo, el bienestar psicolégico, la
diversidad cultural y la vitalidad de la
c idad para fund tar sus
politicas gubernamentales.

He oido que otros paises
estan infentando hacer
algo parecido.

Me alegra decir que el sistema
escolar de Delhi ha anunciado
recientemente que va a anadir la
felicidad a su plan de estudios.

Sita podria
quedarse pronto
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La doctora Rose, una médica estadounidense, y su marido, Apu, se
embarcan en unas vacaciones a la India. Su viaje da un giro
inesperado en Delhi cuando Rose sufre un pequefio accidente que les
lleva a la clinica del Dr. Ramesh. Lo que comienza como un encuentro
fortuito se convierte en un profundo debate sobre las grandes
disparidades sanitarias que ha puesto de manifiesto la pandemia.

Intrigado por el discurso, Ramesh extiende una invitacién para
profundizar en el meollo de la cuestién. La pareja se encuentra en un
orfanato poco convencional, un faro de sostenibilidad, energia

limpia y atencién compasiva, fundado por el Dr. Ramesh y su

esposa consejera, la Dra. Sita. Allf, los cuatro exploran modelos
socioeconémicos alternativos que dan prioridad a la dignidad
humana y se esfuerzan por garantizar una asistencia sanitaria
esencial para todos, al tiempo que

cuidan la salud del planeta.
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