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. INTRODUCCION

A lo largo de la historia, los seres humanos han luchado por el reconocimiento de
sus Derechos y el respeto de los mismos por parte de quienes ejercen control del
Estado y sobre los recursos de la sociedad, por ello la Constitucién de la
Republica de El Salvador, reconoce los Derechos Fundamentales que deben de
permitir la convivencia pacifica como parte del desarrollo social, cultural,
econdmico y politico de la sociedad salvadorefia.

El Ministerio de Salud, en adelante MINSAL, promueve el ejercicio pleno del
Derecho Humano a la Salud, por tanto debe de fundamentar institucionalmente los
espacios y mecanismos que faciliten el ejercicio de dicho Derecho por parte de
toda persona sujeta de derecho, a quien se le denominard en el presente
Lineamiento como “poblacion”; reforzando el compromiso explicito del
reconocimiento de la salud como un bien publico y un derecho humano
fundamental que debe ser garantizado por el Estado, asumiendo la tarea de la
construccion colectiva, democratica y participativa de la misma, a partir de bases
programaticas que incluyen: el enfoque de Derechos Humanos, el trabajo
intersectorial para el abordaje de la determinacién social de la salud, el desarrollo
del Sistema Nacional Integrado de Salud con caracteristicas de ser equitativo,
eficiente, solidario y universal, ademas de la integracion y desarrollo de Politicas
de Salud, que se elaboran participativamente en el contexto de la implementacion
de la Reforma de Salud en El Salvador.

Para responder a las necesidades, principios, valores y compromisos
institucionales y de pais, el Sistema Nacional de Salud basa el actual desarrollo de
la Reforma de Salud en la estrategia de Atencion Primaria de Salud Integral, que
concibe a la salud como Derecho Humano fundamental, buscando
permanentemente la equidad y la solidaridad social, enfatizando los servicios de
salud hacia la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad y
discapacidad.

Es asi que basados en la Politica Nacional de Salud 2009 — 2014 y la Politica
Nacional de Participacién Social en Salud, se realiz6 la continuacion del proceso
participativo de elaboracion y consulta con los referentes del Foro Nacional de
Salud y otras instancias de relevancia en el tema, que dio como resultado los
“Lineamientos Técnicos para la promocion del Derecho Humano a la Salud”
para su aplicacién en el Sistema Nacional de Salud.



Il. BASE LEGAL.:
A) Constitucién de la Republica:

Art. 1. La persona humana es el origen y el fin de la actividad del Estado, quien
debera implementar las providencias necesarias para la consecuciéon de la justicia,
la seguridad juridica y el bien comun; debiendo ademas asegurar a sus habitantes
el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econémico y la justicia
social;

Art. 65. La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico; el
Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion vy
restablecimiento.

B) Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, sociales y culturales de
la Organizacién de Naciones Unidas.

Art. 12 Los estados deben garantizar como minimo:

1. Los estados partes en el presente pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el pacto a fin
de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias
para: (a) la reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil y el sano
desarrollo de los nifios, (b) el mejoramiento en todos sus aspectos de la
higiene del trabajo y del medio ambiente; (c) la prevencion y el tratamiento
de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole,
y la lucha contra ellas; (d) la creacion de condiciones que aseguren a todos
asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

C) Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
"Protocolo de San Salvador"

Articulo 10 Derecho a la Salud

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del méas
alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se
comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente
a adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho:

a) la atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la
asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los
individuos y familiares de la comunidad,

b) la extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los
individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado;

c) la total inmunizacidbn contra las principales enfermedades
infecciosas;



d) la prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas,
profesionales y de otra indole;

e) la educacion de la poblacion sobre la prevencién y tratamiento de
los problemas de salud, y

f) la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas
alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas
vulnerables.

D) Cédigo de Salud

Art. 40.- que el Ministerio de Salud es el Organismo encargado de determinar,
planificar y ejecutar la politica nacional en materia de Salud, dictar las normas
pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades
relacionadas con la Salud.

E) Reglamento Interno del Organo Ejecutivo
Art. 42.- Compete al Ministerio de Salud:

2.- Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar las medidas y
disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacion.

F) Ley de Etica Gubernamental

Art. 33.- Cualquier persona, sea 0 no servidor publico, por si 0 a través de
representante, tiene el derecho y el deber de denunciar los actos que, conforme a
esta ley, constituyan una trasgresion ética.

G) Ley de Acceso a la Informacion Publica
Art. 24. Es informacion confidencial:

a) La referente al derecho a la intimidad personal y familiar, al honor y a la pro-
pia imagen, asi como archivos medicos cuya divulgacion constituiria una in-
vasion a la privacidad de la persona.

b) La entregada con tal caracter por los particulares a los entes obligados,
siempre gue por la naturaleza de la informacion tengan el derecho a restrin-
gir su divulgacion.

c¢) Los datos personales que requieran el consentimiento de los individuos
para su difusion.

d) Los secretos profesional, comercial, industrial, fiscal, bancario, fiduciario u
otro considerado como tal por una disposicion legal.

e) Los padres, madres y tutores tendran derecho de acceso irrestricto a la in-
formacion confidencial de los menores bajo su autoridad parental.

Art. 31. Toda persona, directamente o0 a través de su representante, tendra dere-
cho a saber si se estan procesando sus datos personales; a conseguir una repro-



duccidn inteligible de ella sin demora; a obtener las rectificaciones o supresiones
gue correspondan cuando los registros sean injustificados o inexactos y a conocer
los destinatarios cuando esta informacidén sea transmitida, permitiéndole conocer
las razones que motivaron su peticion, en los términos de esta ley. El acceso a los
datos personales es exclusivo de su titular o su representante.

H) Politica Nacional de Salud 2009-2014

En su objetivo general promueve garantizar el Derecho a la Salud a toda la pobla-
cion salvadorefia.

I) Politica Nacional de Participaciéon Social en Salud

En objetivo dos promueve fortalecer las capacidades de las personas, organizacio-
nes sociales, instituciones prestadoras de servicios de salud y comunidades para
la participacion consiente en la toma de decisiones, para garantizar el derecho a la
salud.

lll. OBJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL

Promover el Derecho Humano a la Salud, potenciando el ejercicio pleno de la
defensa de los derechos y deberes de la poblacion y las obligaciones del Estado,
en el &mbito de la salud como un bien publico.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Garantizar el cumplimiento de los mecanismos de participacion social en
salud, definidos en el Plan de Implementacién de la Politica Nacional de
Participacion Social en Salud.

b) Difundir los derechos y deberes en salud de la poblacion y las
obligaciones del Estado, a partir de la comprensién de la determinacion
social de la salud.

c) Propiciar el desarrollo de competencias en el personal de salud y en los
participantes de los espacios intersectoriales, sobre el ejercicio pleno de
la poblacion al Derecho a la Salud.

IV. AMBITO DE APLICACION

Estan sujetos a la aplicacion y cumplimiento de los presentes Lineamientos
Técnicos, el personal que labora en las Redes Integrales Integradas de Servicios
de Salud en adelante RIISS del MINSAL.
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V. MARCO REFERENCIAL

«1 Contexto internacional

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos y el pacto internacional de
Derechos Econdmicos, sociales y culturales reconoce que toda persona tiene
derecho a la salud y los Estados estan obligados a garantizar las condiciones
necesarias para satisfacer dicho derecho a sus poblaciones. El Salvador, Estado
miembro de la Organizacion de las Naciones Unidas, reconoce y adopta medidas
para el cumplimiento de compromisos, obligaciones y recomendaciones, a favor
de la salud de los habitantes de la Republica.

Las Conferencias Internacionales de Promocién de Salud promovidas por la OMS,
como Alma Ata, Ottawa, Adelaida, Sundsvall, Yakarta, México, Bangkok, Nairobi,
entre otras, reconocen a la salud como un factor fundamental para lograr un
mundo mas seguro, un crecimiento y desarrollo econdmico mas estable sin
distincién alguna, identificando como estrategias fundamentales para su alcance la
Atencion Primaria en Salud y la Promocién de Salud.

Ademas, las Conferencias antes citadas en sus declaraciones denuncian a las
inequidades entre los paises y al interior de los mismos como obstaculos
principales para alcanzar el acceso a la salud en todas sus dimensiones; llamando
a las poblaciones a cerrar la brecha de implementacion en promocion de la salud,
a identificar sus propias inequidades sociales en salud, y a fortalecer liderazgos y
fuerzas de trabajo para tomar control de la determinacion social de la salud. Asi
mismo la Carta de Ottawa destaca entre otros pre-requisitos para la consecucion
de la salud: la paz, recursos econdémicos Yy alimenticios, vivienda digna,
ecosistema estable, uso sostenible de los recursos, la justicia social y la equidad.

La Declaracion para la salud de los pueblos en 2000, la Declaracion de Cuenca en
2005 y el llamado a la Accion de Ciudad del Cabo en 2012, promulgadas por el
Movimiento para la Salud de los Pueblos (MSP) nos recuerdan que la salud es un
asunto social, econémico, y politico, y sobretodo es un “Derecho Humano
Fundamental”. Ademas sefialan que la desigualdad, la pobreza, la explotacion, la
violencia y la injusticia estan a la raiz de la mala salud y muertes de los pobres y
marginados, puntualizando que la salud para todos y todas significa que los
“intereses poderosos” tienen que ser cuestionados, disputados y confrontados;
que la globalizacion centrada exclusivamente en el comercio debe ser combatida y
gque las prioridades politicas y econOmicas tienen que ser cambiadas
drasticamente, ya que el modelo econémico basado en el consumo agota los
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recursos naturales, situacion que repercute directamente en la salud de la
poblacion sobre todo la de los pobres y marginados.

El concebir la Salud como un derecho es entonces un reflejo del compromiso de
los Estados y sus sociedades para alcanzar equidad y justicia; por tanto la salud y
los derechos humanos deben prevalecer sobre los asuntos econémicos y politicos.

El Movimiento para la Salud de los Pueblos hace un llamado a todos los pueblos
del mundo a exigir que los gobiernos y organizaciones internacionales reformulen,
implementen y cumplan con las politicas y practicas que respetan al derecho
humano a la salud, construir movimientos populares de amplia base para
presionar a los gobiernos a incorporar la salud como derecho humano
fundamental en sus constituciones nacionales y demas legislaciones y a la vez
luchar contra la explotacién de las necesidades de salud de los pueblos.

=] Contexto nacional

El contundente rechazo social a la mercantilizacion de la salud y la concepcién de
la salud como un derecho humano fundamental, resultante de una interaccion
dindmica de determinantes socioecondmicas, politicas, biolégicas, culturales,
demograficas y medioambientales motivé a las autoridades gubernamentales a
realizar politicas y planes encaminadas a reafirmar la salud como derecho humano
fundamental.

El Plan Quinquenal de Gobierno 2009-2014 considera que la salud es una tarea
colectiva en la que todas las personas podemos contribuir; para ello, se propician
condiciones para que la sociedad sea parte activa y permanente en la ejecuciéon
de las Politicas Publicas.

La Politica de Gobernabilidad y Modernizacion del Estado, dentro de sus lineas
estratégicas describe la promocion de una gestion de calidad y perfeccionamiento
continuo de la administracion publica, propiciar los derechos humanos, la
poblacién responsable y la participacion social en democracia, asi como el
establecimiento de derechos y deberes, compromisos con la poblacién en los
tramites y servicios de mayor impacto.

La Politica Nacional de Salud 2009-2014 establece en la Linea de accion 2.4
dentro de la Estrategia 2, que propone la elaboracién de un cédigo de derechos en
salud para toda la poblacion salvadorefia, basado en criterios de universalidad,
accesibilidad social, derecho a informacion veraz y comprensible, respeto a la
dignidad de la persona, confidencialidad de la informacion sanitaria de la persona,
democracia, equidad e igualdad social. Asi también, en la estrategia 8.6, que dice:
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“El Sistema garantizara los mecanismos necesarios para la denuncia y reparacion
de las victimas de violaciones del derecho a la salud”.

La Politica Nacional de Participacion Social en Salud que en su objetivo 2
establece el fortalecimiento de las capacidades de las personas, organizaciones
sociales, prestadores de servicios de salud y comunidades para la participacion
consciente en la toma de decisiones y garantizar su derecho a la salud; mediante
el empoderamiento ciudadano para la exigencia y defensa del derecho a la salud,
enunciado en la estrategia 2.1 de la misma.

V. MARCO CONCEPTUAL

El impulso de la Reforma de Salud conlleva el reconocimiento explicito a la salud
como un “Derecho Humano Fundamental”, ello implica el desarrollar la capacidad
institucional para facilitar el ejercicio pleno por parte de amplios sectores sociales
gue contribuya a mejorar la eficiencia y la eficacia del funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud, basado en lo publico, universalidad y gratuidad en la
prestacion de servicios de salud.

Los cambios sociales, econémicos, culturales, éticos y politicos han generado un
movimiento latinoamericano que propugna el ejercicio pleno del Derecho Humano
a la Salud, aspecto que requiere la re-definicion de conceptos y generar las
capacidades al personal de salud para potenciar la participacion y la contraloria
social en salud, como garantia para mejorar el funcionamiento en el ambito
publico.

El concepto del Derecho Humano a la Salud es el goce del grado maximo de salud
gue se pueda lograr, es uno de los derechos humanos fundamentales de todo ser
humano sin distincion alguna de raza, religion, ideologia politica o condicidon
econdémica o social y otros'.

El Derecho Humano a la Salud pasa por trascender desde un concepto de salud
concebido como una mera prestacion de servicios dirigidos a tender la
enfermedad, hacia la relacion basada en la igualdad, equidad y dignidad en goce
pleno de los derechos humanos, poniendo como centro a la persona humana, su
familia y la comunidad.

Como consecuencia, actualmente existe mayor énfasis en alentar un compromiso
para crear mecanismos que garanticen la calidad y seguridad de la atencion
sanitaria, ademas de propiciar que las organizaciones sociales asuman el control

1 Constitucion de la OMS.
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de la determinacion social en salud como mecanismo de la dignificacion de la vida,
desde los espacios comunitarios hasta el @&mbito nacional incluyendo el politico.

La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la
ausencia de la enfermedad; un derecho humano universal; cuya promocion y
proteccion es esencial para un desarrollo econdmico y social, de responsabilidad
publica a través de politicas sectoriales en salud, sustentable en los paises por
medio de la implementacion de la Atencién Primaria de Salud (APS), basada en
meétodos y tecnologias sencillas, cientificamente fundamentadas y socialmente
aceptables, que estén al alcance de los individuos, familias y comunidad, en todas
las etapas del desarrollo®.

Las determinantes de la salud son el entorno y las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.
Las determinantes de la salud no es sindbnimo de factores de riesgo, no deben
separarse ni fraccionarse del concepto de determinacion social. Pues esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos
a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas
por cada Estado en particular.

La determinacién social de la salud, se entiende como el proceso por medio del
cual la salud adquiere sus propiedades las cuales son dindmicas y estan
influenciadas por los modos de vida que son a su vez producto inequitativo del
modelo de desarrollo y produccién econémico-social.

Al fraccionar las determinantes en sociales, econémicos, medio-ambientales, entre
otros, se desvincula y fragmenta la realidad lo que conduce eventualmente a
conceptualizar los determinantes sociales como otro nombre para los factores de
riesgo, que a su vez tiende a soslayar la necesidad de conceptualizar y
operacionalizar un modelo de desarrollo que confronte al modelo actual
depredador, consumista y excluyente.

Mientras la determinacién social y los modos de vida sean asumidos como
factores externamente conectados que conlleva a la actuacion sobre factores
aislados y no sobre los procesos estructurales, invisibilizando las relaciones de
dominacién subyacentes, sin establecer el nexo histérico real entre los
determinantes estructurales e intermedios, eliminando categorias como
acumulacién, propiedad y relaciones sociales en el andlisis de las
determinantes estructurales y sin dejar claro si las circunstancias materiales
mencionadas como determinantes intermedias son de origen individual o social.

2 Declaracion de Alma Ata, 6-12 septiembre de 1978.
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El modelo de la determinaciéon social critica al modelo empirico de las
determinantes porque éstas Ultimas le hacen el juego al modelo hegemonico, pues
denuncia sin revelar, informa sin movilizar, identifica factores aislados de la
problematica sin mostrar su relacion con los procesos estructurales que los
generan y con los correspondientes sistemas eco sociales con los que entran en
una dinamica determinante. Por tanto la promocion de la salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma.?

Toda gestion publica debe estar dirigida a garantizar el derecho a la salud y
sujetarse a diversos controles sobre sus acciones, responsabilidad del ejercicio de
la autoridad publica por medio del control social y rendicion periddica de cuentas,
cuyos objetivos abarcan la promocion de un enfoque comun sobre la calidad y la
excelencia en la gestion publica, un cuerpo de principios y orientaciones que
sirvan de referencia, la adopcién de instrumentos que incentiven la mejora de la
calidad en la gestion y servir de guia para el disefio, regulacion, implantacion,
desarrollo, mejora y consolidaciéon de planes de calidad y excelencia.*

El desarrollo de estrategias para promover los derechos y las responsabilidades
de las personas debe ser cuidadosamente preparado para asegurar que dicha
intencidn se traduzca en una accién practica que exija el apoyo de todas las partes
involucradas. Esta accién no se produce de forma automatica, sino que requiere
tiempo para llegar a ser completamente efectiva.

La evolucién de los sistemas de salud, su creciente complejidad, el hecho que la
practica en las profesiones de la salud se haya vuelto mas arriesgada y en
muchos casos, mas impersonal y deshumanizada, a menudo ha implicado
burocracia, sin olvidar que el progreso realizado en la ciencia médica y en la
tecnologia, han llevado a poner un énfasis renovado en la importancia de
reconocer el derecho de las personas a la autodeterminacion y a menudo en la
necesidad de reformular garantias para otros derechos de los ciudadanos(as).

La atencion en salud comprende un amplio grupo de servicios que se ocupan de la
promocion y proteccion de la salud, prevenciéon de enfermedades, diagndstico,
tratamiento, atencion y rehabilitacion; en consecuencia, la persona que acude a la
RIISS, se encuentra con una gran variedad de profesionales de la salud con los
gue interactian, y realizan una gran variedad de roles.

Los derechos en la atencion en salud, hacen referencia a la obligacion social del
Estado y las entidades publicas o privadas, de proveer una atencion en salud de

3 Jaime Breilh Determinacién social de la Salud. 1986.
4 XVII Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno. “Carta Iberoamericana de la Calidad en
la Gestion Publica”. San Salvador, El Salvador, 2008.
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calidad en el sector de la salud publica para toda la poblacion. Lo que se
considera razonable en términos de volumen y oferta de servicios disponibles y el
grado de tecnologia y especializaciéon dependera de factores politicos, sociales,
culturales y econdmicos.

Las Cartas de Derechos en Salud son documentos en los que se presentan de
forma clara y precisa los derechos y deberes de la poblacion. Estas deben estar
visibles en cada uno de los establecimientos, asi como ser cumplidos tanto por el
personal del Ministerio de Salud como a la poblacién hacia los cuales van
dirigidos, la poblacién; entendida como titular de derecho con implicaciones en la
participacion y compromiso con el destino de la sociedad.

VIl. DESARROLLO TECNICO

A) CARTA DE DERECHOS DE LA POBLACION ANTE EL MINISTERIO
DE SALUD

1.- Derecho a acceder a los servicios de salud con trato digho y
respetuoso:

Toda persona tiene derecho a acceder a servicios de salud en forma agil y
oportuna con trato digno y respetuoso a sus convicciones personales y morales,
asi como a su condicion social, econdmica, geografica, ideoldgica, cultural,
étnica, migratoria, de género, edad, discapacidad, orientacion sexual,
preferencia sexual, de pudor y a su intimidad, creencias religiosas; cualquiera
sea la situacion de salud, y se haga extensivo a los familiares o acompafiantes
por parte del personal que labora en las instalaciones y comunidades que son
parte de las Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS).

El personal de salud no negara atencion a ninguna persona que lo solicite o lo
requiera, no importando que esta tenga cobertura por otros prestadores de
servicios del Sistema de Salud; pero si debera documentarlo.

2.- Derecho a la confidencialidad:

Toda persona tiene Derecho a que la informacion, verbal o escrita, relacionada
a su condicion de salud y a los tratamientos a los que este sujeto, se maneje
con estricta confidencialidad y no se divulgue, asi mismo sean considerados de
caracter privado y como tal deben ser protegidos, en el marco de las leyes
vigentes.
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3.- Recibir informacidn y orientacion:

Toda persona tiene derecho a que se le brinde informacion completa, veraz y
ajustada a la realidad, sobre: sus Derechos y Deberes; el funcionamiento del
establecimiento, los servicios de salud y los requisitos para acceder a ellos; su
su condicion de salud, diagndstico, prondstico y beneficios de su tratamiento;
dicha informacion debe brindarse en forma respetuosa, clara, comprensible y
oportuna, a fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de salud. Asi
como a recibir orientacion y consejeria personal y al grupo familiar, cuando
fuere necesario, sobre las formas de afrontar su estado de salud.

Asi mismo, disponer de formularios utilizados para la realizacion de los tramites
sanitarios que requiera. Cuando la persona no esta en la capacidad de recibir
informacion, esta debe proporcionarse al familiar o responsable.

En el caso de un establecimiento con integracion docencia-servicio, se debe
informar sobre las actividades que se realizan.

4.- Libre eleccién vy al consentimiento informado:

Toda persona, previamente informada y orientada, tiene Derecho a elegir
libremente de manera individual y sin ninguna forma de presién, aceptar o
rechazar planes, procedimientos y tratamientos especializados, basandose en
una informacién adecuada y completa que el personal de salud debe
proporcionar. La persona que no confie en el servidor publico tiene derecho a
gue se le designe otro, cuando fuere procedente y la capacidad instalada lo
permita.

Toda persona tiene Derecho a expresar su consentimiento, el cual debe
registrarse siempre por escrito (Ver anexo 1) cuando acepta sujetarse con fines
diagndsticos, terapéuticos o de investigacion, cuyos procedimientos implican un
potencial riesgo a sufrir un dafio temporal o irreversible, para lo cual debe ser
informado en forma amplia y completa, en qué consisten y de los beneficios que
se esperan; asi como, de las complicaciones o eventos negativos que pudieran
presentarse a consecuencia del mismo.

En caso de negarse a las actuaciones sanitarias o tratamiento sugerido, la
persona debe firmar el documento pertinente en el que expresa con claridad
que esta suficientemente informada y rechaza lo sugerido.

Asi mismo los usuarios de las RIISS del MINSAL tienen derecho a que se les
informe de los riesgos a que se exponen cuando hacen uso de la “Alta Exigida”
entendiéndose como tal aquella decisiéon del o la paciente de abandonar el
establecimiento Hospitalario por voluntad propia sin la autorizacion del medico
tratante.
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Se exceptian aquellos casos: cuando la no intervencion suponga un riesgo
para la salud publica; cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en
cuyo caso el derecho corresponde al familiar o responsable; y cuando la
urgencia no permita demoras ante riesgos irreversibles, peligro de muerte o lo
contemplado en el marco legal vigente, por ejemplo en casos de mujeres
embarazadas y nifios.

5.- Derecho a recibir atenciéon de acuerdo a su condicién de salud:

Toda persona tiene Derecho a recibir atencion de salud integral e integrada, con
calidad y calidez, por parte de personal cualificado, de acuerdo a las
necesidades de su estado de salud, las circunstancias en que se brinda la
atencién y al funcionamiento eficiente y eficaz del sistema de referencia, retorno
e interconsulta.

Ademas, la atencion debe brindarse en condiciones aceptables de
infraestructura sanitaria, higiene, alimentacion y seguridad.

6.- Derecho a contar con un expediente clinico (digital o impreso)

Toda persona tiene derecho a que el conjunto de datos relacionados con la
atencién que el personal de salud le proporcione sean asentados en forma
veraz, clara, precisa, legible y completa en un expediente disponible que debe
cumplir con la normativa vigente. Obtener una copia del expediente completo o
un resumen clinico veraz de acuerdo al fin requerido.

7.- Derecho a la Participacion y ejercer la contraloria social:

Toda persona tiene Derecho a organizar y ser parte de los espacios de
incidencia para la formulacién, aplicacion y evaluacion de las Politicas Publicas,
mejora de la calidad en los servicios publicos de salud y en lo relacionado a la
proteccion del derecho a la salud, contraloria social, promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad y auto cuido.

Por tanto la poblacion tienen derecho a tener representatividad a través del
Foro Nacional de Salud en los espacios de toma de decision local y de las
RIISS del MINSAL como los Consejos de Gestién Micro-red, Departamental,
Regionales, Nacional (CISALUD), Comité de Contraloria Social de toda la red
Hospitalaria, entre otros.

Ademas, a articular los espacios que fortalezcan los mecanismos diagndstico y
toma de decisiones que faciliten y promuevan el educacion en salud y
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prevencion, auto cuido, estilos de vida y ambientes saludables tal como lo
establece la Politica respectiva y otros instrumentos técnicos juridicos.

A través de la organizacibn de Comités que puedan desarrollar ejercicios
sistematicos, técnicos y permanentes de contraloria social sobre todos aquellos
aspectos relacionados al que hacer del personal de salud en los
establecimientos y la comunidad.

8.- Derecho a reclamar y/o denunciar:

Toda persona tiene derecho a que sus reclamos o denuncias sobre el proceso
de atencién en los servicios de salud se canalicen y resuelvan de acuerdo a los
mecanismos administrativos establecidos en el presente documento o en la ley
vigente para oportuna y adecuada respuesta a la reclamacion o denuncia
ciudadana independientemente del proceso iniciado en otras entidades.

9.- Derecho a saber el nombre del personal de salud que le proporciona
atencién

Toda persona usuaria de la RIISS del MINSAL tiene derecho a conocer el
nombre de la persona profesional de salud que le proporciona la atencion.

B) CARTA DE DEBERES DE LA POBLACION EN EL MINISTERIO DE
SALUD

1. Conocer los servicios de salud ofrecidos.
2. Cumplir las normas e indicaciones para la poblacion en general.

3. Conducirse y dirigirse con respeto al personal de salud y a las demas
personas.

4. Hacer uso razonable y oportuno de los insumos, instalaciones y
servicios ofrecidos, asi como preservar la limpieza, ornato y modular
la emision de ruido.

5. Proporcionar informacion verdadera, completa y oportuna que
contribuya a la atencion de salud integral que amerite.

6. Conocer la situacion de salud y los riesgos de su persona, familia y
comunidad para tomar las medidas necesarias para contribuir a su
control.
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7. Acatar las medidas de promocién de la salud, prevencion de
enfermedades e indicaciones generales antes, durante y después de
eventos tales como desastres, emergencias, contingencias y otros.

8. Utilizar los mecanismos de participacion social en salud para realizar
reclamaciones o denuncias en relacibn a la prestacion de los
servicios de salud y denunciar a las instancias correspondientes en
caso de que lo amerite.

C) OBJETIVOS DE LAS CARTAS DE DERECHOS Y DEBERES DE LA
POBLACION ANTE EL MINISTERIO DE SALUD.

1) Facilitar a la poblacion el conocimiento de los derechos y deberes en
materia de salud para ejercicio adecuado de la contraloria social de los
servicios que presta el MINSAL en sus RIISS como parte del proceso de
mejora continua de dicha red de servicios.

2) Propiciar condiciones que mejoren la relacion entre los proveedores de
servicios de salud y los usuarios(as) de los mismos.

3) Empoderar a la poblaciéon en el ejercicio de sus derechos, dentro del
proceso de mejora continua de la calidad y calidez de los servicios de salud
gue presta el MINSAL.

4) Facilitar un instrumento técnico a los servidores publicos del MINSAL para
garantizar el Derecho Humano a la Salud a la poblacion usuaria de los
servicios de salud.

D) BENEFICIOS DE LAS CARTAS DE DERECHOS Y DEBERES DE LA
POBLACION ANTE EL MINISTERIO DE SALUD.

1) Para la poblacién constituyen un valioso instrumento que les permite
conocer y empoderarse de sus derechos y deberes.

2) Propicia condiciones en favor de mayor equidad y participacion en el
cuidado de su salud por parte de la poblacion.

3) Para los profesionales de la salud, una carta sirve como pauta para
contribuir a un mayor fortalecimiento de los codigos de ética y conducta
profesionales.
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4)

5)

Para los profesionales de la salud sirve como apoyo y sustento de accionar
dentro del marco de la legalidad que rige a servidor publico (Cédigo de
Salud, Ley de Etica Gubernamental, otras.)

La documentacion de los derechos y deberes de la poblacion frente al
profesional de salud beneficia la seguridad de los establecimientos de salud
al definir y explicitar las relaciones entre ambos.

E) ACCIONES ESPECIFICAS QUE EL PERSONAL DE SALUD DEBE

CUMPLIR EN RELACION A LOS DERECHOS DE LA POBLACION
ANTE EL MINISTERIO DE SALUD.

Es obligacion del personal de salud realizar dentro de sus funciones las
actividades necesarias que contribuyan a garantizar los derechos de la poblacién
en el Ministerio de Salud. A continuacidon se describen las acciones especificas
gue el personal de salud:

1.- Derecho a acceder a servicios de salud con trato digno v respetuoso:

a)

b)

d)

g)

Dar la atencion que la persona requiera en el establecimiento de salud o en
la comunidad, sea esta de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, curacion, habilitacion y/o rehabilitacion.

Saludar e identificarse con nombre y cargo, segun la capacidad de
comprension de la persona.

Dar un trato amable y cordial, utilizando un tono de voz adecuado o
lenguaje respetuoso, claro y sencillo.

Respetar a la persona, su familia o acompafantes, sus convicciones
personales y morales, asi como a su condiciébn social, econdmica,
geografica, ideoldgica, cultural, étnica, migratoria, de género, edad,
discapacidad, orientacion sexual, preferencia sexual, de pudor y a su
intimidad, creencias religiosas; cualquiera sea la situacion de salud, y se
haga extensivo a los familiares o acompafnantes.

Prestar atencion activa de manera conciente y cordial a lo expresado por la
persona, para generar un espacio de confianza y privacidad.

Permitir el acompafiamiento de un familiar o persona responsable en caso
gue lo amerite de acuerdo a su edad, condicion de salud, discapacidad y
riesgo social.

Garantizar la continuidad de la atencibn de salud, cumpliendo los
Lineamientos Técnicos de referencia, retorno e interconsulta con calidad,
enfatizando la calidez, en los niveles correspondientes, en tiempo

21



adecuado, evitando demoras en el proceso, cumplimiento de los horarios
de atencién e informando oportunamente los cambios en este Ultimo.

2.- Derecho a la confidencialidad:

a) Cumplir lo establecido en la Ley de Etica Gubernamental y en su respectivo
Cadigo de Etica Profesional.

b) Dirigirse a la poblacion por su nombre y no por el servicio que requiera o
por su diagnoéstico; a excepcion de la existencia de particularidades
individuales en las que la persona posea socialmente un nombre diferente
gue el que manifiesta el documento de identidad.

c) Cumplir con diligencia los principios éticos relacionados con las funciones
gue desempefia, guardando con celo la informacion privada o confidencial
proporcionada por la poblacion.

d) Mantener en reserva el estado de salud y diagndéstico de las personas que
atienda, no divulgando el mismo a terceros sin su autorizaciéon o de la
persona responsable del mismo.

3.- Recibir informacidén y orientacioén.

a) Comunicar en forma respetuosa, suficiente, comprensible y veraz la
informacion técnica requerida al momento de su atencién, asimismo evitar
opiniones de caracter personal, ideoldgicas, religiosas o de otra indole.

b) Hacer constar por escrito en el respectivo expediente clinico o formulario
administrativo, la informacién proporcionada por quien recibe la atencion o
responsable del mismo, segun sea el caso.

¢) Brindar orientaciébn y consejeria a la persona y su familia, sobre el
tratamiento y las formas de manejar o palear su estado de salud.

d) Divulgar los contenidos de la carta de derechos y deberes en salud de la
poblacién para fortalecer su empoderamiento en el ejercicio del Derecho a
la Salud.

4.- Libre eleccidén y consentimiento informado:

a) Respetar a la persona que solicita servicios de salud y a la responsable de
la misma, en su libre eleccion para aceptar o rechazar planes,
procedimientos y tratamientos especializados, evitando coaccionar a las
mismas a fin de su aceptaciéon o negacion.
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b) Proporcionar consejeria segun procedimiento o indicacion terapéutica que
amerite hacer uso del consentimiento informado.

c) Llenar el formulario para el consentimiento informado en forma completa y
veraz (ver anexo N° 1).

5.- Derecho a recibir atencién de acuerdo a su condicién de salud:

a) Proporcionar atencion a toda la poblacion que lo requiera o referirlo
oportunamente previa informacion en caso de no contar con la capacidad
instalada, cumpliendo los instrumentos técnicos juridicos, definidos para
cada caso.

b) Proporcionar la atencién tomando en cuenta lo establecido en su ejercicio
profesional excepto en caso de emergencia prevaleciendo el derecho a la
vida.

c) Garantizar las mejores condiciones posibles de habitabilidad, higiene,
alimentacion y seguridad.

d) La atencidn integral e integrada debe ser brindada de acuerdo a las
determinantes de la salud de la persona, su familia y comunidad.

6.- Derecho a contar con un expediente clinico

a) Facilitar que toda persona que recibe una atencién profesional pueda contar
con un expediente clinico.

b) Aplicar los instrumentos técnicos juridicos vigentes en relacibn a la
elaboracion, utilizacion y resguardo del expediente clinico.

c) Facilitar la informacion sobre el mecanismo a seguir para la poblacion que
solicita un resumen de su estado de salud, el cual debe ser entregado a la
menor brevedad posible.

7. Derecho a la participacién y ejercer la contraloria social:

a) Facilitar a la poblacién el acceso a la informacion y a los mecanismos de
participacion ciudadana y de contraloria social en salud para la defensa de
los Derechos y el cumplimiento de los Deberes de la poblacion:

i. Interposicibn de reclamaciones o denuncias de acuerdo a los
mecanismos establecidos en los presentes Lineamientos o de
acuerdo a la Legislacién vigente.

ii. Consejos Locales de Salud.
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iii. Foro Nacional de Salud.

iv. Otros que contemple la Politica Nacional de Participacion Social en
Salud.

b) Validar la Programacion Operativa Anual de acuerdo prioridades estimadas
con la informacion epidemioldgica local y con apoyo de los representantes
de los Consejos Locales de Salud.

¢) Rendir cuentas a la poblacion del resultado de implementacién de la
Programacion Operativa Anual y de la inversion del dinero y las
contribuciones del Estado en los establecimientos locales de salud.

d) Incidir en el proceso de determinacion social de la salud en el area de
responsabilidad de su establecimiento, mediante acciones participativas e
intersectoriales.

8.- Derecho a reclamar y/o denunciatr:

a) Organizar los procesos y tramites para que las reclamaciones y/o
denuncias ciudadanas relacionadas al derecho humano a la salud sean
agiles, oportunos y efectivos.

b) Prever la disponibilidad de recursos humanos y materiales para el ejercicio
de la reclamacion y/o denuncia ciudadana.

¢) Registrar y analizar las reclamaciones y/o denuncias ciudadanas en
busqueda de posibles soluciones.

F) HECHOS CONSTITUTIVOS DE VIOLACION DE DERECHO
HUMANO A LA SALUD:

1.- Violacién del derecho a acceder a los servicios de salud con trato
digno vy respetuoso:

a) Negar la atencién de salud en el establecimiento o la comunidad.
b) No saludar ni se identificarse al momento de contacto con la poblacion.

c) Recibir maltrato verbal a través de gritos y palabras soeces o actitudes
indiferentes y despectivas.

d) Discriminar a la persona, su familia o0 acompafantes por sus convicciones
personales y morales, asi como a su condicion social, economica,
geografica, ideologica, cultural, étnica, migratoria, de género, edad,
discapacidad, orientacién sexual, preferencia sexual, de pudor y a su
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intimidad, creencias religiosas; cualquiera sea la situacion de salud, y se
haga extensivo a los familiares o acompaifantes.

e) No generar un espacio de confianza y privacidad durante la atencion.

f) Negar el acompafiamiento de un familiar o persona responsable en caso
gue lo amerite de acuerdo a su edad, condicion de salud, discapacidad y
riesgo social.

g) Garantizar la continuidad de la atencién de salud,
h) Incumpliendo de la Normativa institucional en general.
i) Generar demoras en la atencién y en cualquier proceso relacionado.

j) Incumplimiento de horarios de atencion o incumplimiento de informar
oportunamente acerca de cambios de los mismos.

k) Que el personal del Ministerio de Salud realice actividades comerciales en
horarios laborales.

2.- Violaciéon del derecho a la confidencialidad:

a) Incumplir lo establecido en la Ley de Etica Gubernamental y su respectivo
Cédigo de Etica Profesional.

b) Dirigirse a la poblacién por el servicio que requiera o por su diagnostico en
lugar de utilizar el nombre que manifiesta su documento de identidad o en
su defecto el nombre por el cual es conocida socialmente.

¢) Incumplir los principios éticos relacionados con las funciones que
desemperia, revelando informacion privada o confidencial proporcionada
por la poblacién.

d) Dar a conocer a terceros sin autorizacion previa acerca del estado de salud
o diagndstico de las personas que atienda.

3.- Violacién del derecho a recibir informacién y orientacion.

a) Negar informacion o proporcionarla en forma irrespetuosa, insuficiente,
incomprensible o falsa, asimismo emitir opiniones de caracter personal,
ideoldgico, religiosas o de otra indole.

B) No documentar en el respectivo expediente clinico o formulario
administrativo, la informacion proporcionada por quien recibe la atencion o
responsable del mismo, segun sea el caso.
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X) No realizar la orientacion o consejeria segun lineamientos y normas
establecidas

0) No respetar la libre eleccion de las personas en planes, procedimientos y
tratamientos especializados, asi como coaccionar su aceptacion o rechazo.

4.- Violacién del derecho a la libre eleccién y consentimiento informado:

a) Negar la libre eleccién o coaccionar a la poblacién para aceptar o rechazar
planes, procedimientos y tratamientos especializados.

b) No proporcionar la consejeria segun procedimiento o indicacion terapéutica
gue amerite hacer uso del consentimiento informado.

5.- Violacion del derecho a recibir atencién de acuerdo a su condicién de
salud:

a) Cuando personas no autorizadas realizan practicas que son competencias
del ejercicio de una profesion.

b) Cuando la poblacién no recibe la atencion segun su condicion de salud.

c) No realizar las acciones efectivas para garantizar las mejores condiciones
posibles de habitabilidad, higiene, alimentacion y seguridad del
establecimiento.

d) Brindar una atencion limitada a un servicio pero descuidando el abordaje
biopsicosocial de la persona en su contexto personal, familiar y comunitario.

6.- Derecho a contar con un expediente clinico

a) Negar la realizacibn de un expediente clinico y documentacion de la
atencion profesional recibida.

b) No cumplir con la aplicacion de los instrumentos técnicos juridicos vigentes
en relacién a la elaboracion, utilizacion y resguardo del expediente clinico.

C) Negar a la poblacién informacidn sobre su estado de salud.

7. Violacién del derecho a la participacién y ejercer la contraloria social:

a) Negar a la poblacion el acceso a la informacion y a los mecanismos de
participacion ciudadana y de contraloria social en salud para:
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i) Interposicion de reclamaciones o denuncias.
i) Consejos Locales de Salud.
iii) Foro Nacional de Salud.

iv) Otros que contemple la Politica Nacional de Participacion Social en
Salud.

b) Negar la participacion de representantes de los Consejos Locales de Salud

en el proceso de validacion de la Programacion Operativa Anual.

c) No rendir cuentas a los ciudadanos sobre los resultados de implementacion

de la Programacion Operativa Anual y de la inversion del dinero y las
contribuciones del Estado en los establecimientos locales de salud.

8.- Violacion de derecho a reclamar y/o denunciar:

a) Negar u omitir a la poblacion el acceso a la informacién y a los mecanismos

para el ejercicio del derecho a la reclamacién o denuncia.

G) PROCEDIMIENTO INSTITUCIONAL PARA SOLICITUD DE

INFORMACION U ORIENTACION.

1. El procedimiento a seguir para acceder a la informacion se rige de

2.

conformidad a lo establecido en la Ley de Acceso a la Informacién Publica.

Dependencias que cuentan con diferentes medios disponibles a la
poblacién para recibir orientacion sobre temas de interés:

i. Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, el cual cuenta con diferentes
medios disponibles a la poblacion para hablar sobre VIH/SIDA, la
sexualidad y temas que para la poblacién son dificiles de abordar
cara a cara, con confidencialidad y privacidad.

 Teléfono de SIDATEL: 800-7012.
* Correo electronico de SIDATEL: sidatel@salud.gob.sv

- WebChat de SIDATEL: https://www.salud.gob.sv/servicios/en-
linea/webchat-de-sidatel.html

 Atencion personalizada en la oficina de SIDATEL ubicada en
el Ministerio de Salud, sobre la calle Arce N° 827, San
Salvador.
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ii.

iii.

iv.

Unidad por el Derecho a la Salud y Atencién a la Persona Veterana
de Guerra (UDS-AVG) brinda orientacibn general sobre
establecimientos nacionales de salud y recepcion de reclamaciones
o denuncias:

+ “Teléfono Amigo”: 2221-1001.
» Correo electronico: atencion@salud.gob.sv

 Atencion personalizada en la oficina de la UDS-AVG ubicada
en el Ministerio de Salud, sobre la calle Arce N° 827, San
Salvador.

* Web: http://www.salud.gob.sv/index.php/denuncias
Oficina de Informacion y Respuesta:

» oir@salud.gob.sv

- http://publica.gobiernoabierto.gob.sv/institutions/ministerio-de-
salud

Unidad de Comunicaciones:
* Twiter: @minsalud
» Facebook: http://www.facebook.com/salud.sv

* Youtube:

H) PROCEDIMIENTO INSTITUCIONAL ANTE LA RECLAMACION
O DENUNCIA.

El procedimiento a seguir en caso de reclamacion o denuncia ante una violacion al
derecho a la salud sera el siguiente:

1. La recepcion y custodia de la reclamacion o denuncia en forma

escrita es responsabilidad de la Direccion del establecimiento de
salud, jefatura o de la persona o instancia que esta designe el cual
debe asignar de forma sistematizada un correlativo para su
respectivo registro.

. La Direccion o jefatura inmediata del Establecimiento solicita a la

parte acusada un informe escrito sobre los hechos denunciados.
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3. Una vez analizados los hechos denunciados, de conformidad a lo
establecido en los presentes Lineamientos y en la normativa legal
aplicable, se convocarad a una reunién donde estén presentes las
partes involucradas: la persona acusada, la persona denunciante y
una persona representante del Foro Nacional de Salud. Cada una de
las partes podra hacerse acompafiar de personal juridico
institucional, representante legal o sindical.

4. Se debe levantar un acta de todo lo actuado en la reunion de la cual
se entregara una copia a peticion de cada una de las partes.

5. En caso de que los hechos reclamados o denunciados sean
probados o de acuerdo a su especificidad debe remitirse a la
instancia competente para su debido proceso o sancion. En el caso
de que la persona acusada sea personal que labora en el MINSAL se
debe enviar informe a la unidad de administracion de personal
segun el nivel (SIBASI, Region, Hospital, Nivel Central) para ser
consignado en expediente laboral y ser incluido en el “Registro
individual de incidentes criticos del desempefio para el personal” del
“Formulario de Evaluacion del Desempefio para el Personal”.

6. La Direccidn del establecimiento debe actuar de oficio en casos que
amerite de acuerdo a la normativa vigente.

7. En casos que constituyen ilicitos penales se pondran en
conocimiento inmediato de la Fiscalia o Tribunal correspondiente.

) LUGARES PARA PRESENTAR RECLAMACIONES O
DENUNCIAS CIUDADANAS:

1. Nivel Superior: De acuerdo a la naturaleza del caso puede
realizarse en el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA; Oficina de
Informacién y Respuesta; o la Unidad por el Derecho a la Salud y
Atencién a la Persona Veterana de Guerra (UDS-AVG).

2. Regiones de Salud: en la Oficina por el Derecho a la Salud de dicha
Direccion Regional u otra instancia delegada por la Direccion
Regional de Salud.

3. SIBASI: a través de la coordinacion de los Sistemas Basicos de
Salud Integral o a quien se delegue.

4. Hospitales: a través de la Direccion de los Hospital, Oficina por el
Derecho a la Salud (en los hospitales donde existan) o a quien se
delegue.
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5. Primer Nivel de Atencidén: a través de la Direccion de la Unidad
Comunitaria de Salud o a quien se delegue.

6. Otros medios: las reclamaciones vertidas por medio telefonico o
electronico son considerados avisos para que las autoridades o
personas responsables del area involucrada inicie investigaciones de
los hechos mencionados y tomar acciones segun corresponda a la
brevedad posible o de acuerdo a la legislacion vigente.

J) BUZONES DE SUGERENCIAS Y EVALUACION DE LA
ATENCION.

1. Cada establecimiento de la RIISS debe contar con al menos un
buzoén visible, para evaluacion de la atencién o sugerencias de la
poblacion.

2. EI buzén debe garantizar el resguardo de la informacion
proporcionada por la poblacion.

3. El formulario para sugerencia o evaluacion de la atencién del
personal por area de servicio (ver anexo 3) debe estar disponible y
accesible; o en su defecto, la direccion del establecimiento debera
garantizar mecanismos alternativos para realizar el proceso.

4. Debe formarse una Comision especifica para la apertura del buzon,
constituida por cinco personas: dos personas delegadas por la
Direccion del establecimiento y dos representantes del Foro Nacional
de Salud o de la organizacién comunitaria existente que tenga una
rotacion anual con otros representantes de la comunidad.

5. La llave del buzdn debe estar resguardada en poder de un miembro
de la Comisién especifica para la apertura del buzén, decidido en
consenso Y registrado en acta.

6. La periodicidad de apertura del buzon debe realizarse al menos una
vez al mes previa verificacibn de cumplimiento de acuerdos y
recomendaciones de acta anterior.

7. Posterior a la apertura del buzén se debe realizar el andlisis de la
informacion, alternativas de mejora y levantamiento de acta de
acuerdos y recomendaciones.

8. Los formularios utilizados y actas elaboradas se deben resguardar
sistematicamente en el establecimiento, asignandoles un correlativo.
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9. La copia del acta levantada debe ser remitida a la persona
responsable del nivel jerarquico superior del establecimiento.

K) MONITOREO Y SUPERVISION.

1. La UDS-AVG, Directores o Jefaturas competentes, deben realizar
visitas de supervision, para comprobar la aplicacion de los presentes
Lineamientos Técnicos, por parte de los servidores involucrados,
estableciendo para ello el plan de trabajo sobre el mismo.

2. Cada establecimiento debe crear un banco de datos publico para la
transparencia de la informacion y contar con datos estadisticos, a
excepcion de los casos que requieran confidencialidad; asi también,
enviar un informe consolidado mensualmente a la autoridad
administrativa inmediata superior, a través del SIBASI
correspondiente a las Direcciones Regionales de Salud, quienes
deben enviar un consolidado final a la UDS-AVG, para elaborar un
informe general a ser presentado al Titular, el cual debe ser
publicado periédicamente en la pagina web institucional.

3. Cada establecimiento que conoce un determinado problema, debe
resguardar el expediente original de cada caso, con la
confidencialidad que corresponde de acuerdo a su naturaleza.

4. Se podra utilizar cualquier otra via formal e informal, que el MINSAL
o la ley habilite de acuerdo a la dinamica de participacion social en
salud.

VIIl. DISPOSICIONES FINALES

1. Sanciones por el incumplimiento

Todo incumplimiento a los presentes Lineamientos Teécnicos, sera
sancionado de acuerdo a lo prescrito en las normativas administrativas
pertinentes.

2. De lo no previsto

Lo que no esté previsto en los presentes Lineamientos Técnicos, se debe
resolver a peticion de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta
Cartera de Estado, fundamentando la razén de lo no previsto, de manera
técnica y juridica.
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3. De los anexos.

Forman parte de los siguientes Lineamientos Técnicos los siguientes anexos:

IX.

Anexo 1: Formulario de consentimiento informado.

Anexo 2: Formulario para registro de trdmites de reclamaciones.
Anexo 3. Formulario de sugerencias.

Anexo 4. Declaracion de Alma Ata.

Anexo 5. Carta de Ottawa.

Anexo 6. Declaracion del Movimiento para la Salud de los Pueblos,
Bangladesh 2000.

Anexo 7. Declaracion del Movimiento para la Salud de los Pueblos,
Cuenca, Ecuador 2005.

Anexo 8. Llamado a la Accién, Ciudad del Cabo, 2012

Anexo 9.Declaracion de El Salvador ante la Octava Conferencia de
Promocién de Salud, 2013.

VIGENCIA

Los presentes Lineamientos Técnicos entraran en vigencia a partir de la
fecha de su oficializacion por parte de la Titular.

San Salvador, a los 31 dias del mes de enero del afio dos mil catorce.

Maria Isabel Rodriguez
Ministra de Salud
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Anexo 1
Formulario para el consentimiento informado

(. Nombre del Establecimiento: SIBASI:

11. Datos de identificacion de la persona que recibe la atencién*:
*  Nombre:

» Persona conocida por:

Ministerio de Salud

’/'\y\/\

EL SALVADOR

uuuuuuuuuuuuuuuuu

« Edad: __, Sexo: F/ M ; Profesién u oficio: , Expediente clinico:

e Domicilio:

e Tipoy niumero de documento de identidad:

» Tipo de discapacidad: () Visual; () Auditiva; () Fisica,;
1. () Mental; () Intelectual.

*Cuando la persona que recibe la atencién es menor de edad o incapaz de tomar decisiones por razones de discapacidad o

condicién de salud se debe completar el siguiente apartado (Ill).

111.Datos de la persona que recibe el consentimiento informado.
 Nombre:

» Persona conocida por:

 Edad: :Sexo: F/M;
* Profesion u oficio:
 Domicilio:

» Tipoy nimero de documento de identidad:

* Relacién o parentesco:

1. Desarrollo del consentimiento informado:
» Diagnostico:

» Estado de salud (resumen):

Tratamiento actual:
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* Medicacion o procedimiento en salud motivo del presente consentimiento informa-
do:

Riesgos, incluyendo reacciones adversas o complicaciones de la medicacion o
procedimiento indicado:

» Posibles alternativas a la medicacion o procedimiento indicado y que estan dispo-
nibles en el MINSAL:

w. Constancia de la aceptacién o no aceptacion de la medicaciéon o procedimiento
en salud indicado:

Si acepta, Firma y huella dactilar No acepta, Firma y huella dactilar

Observaciones:

wl . Personas testigos del desarrollo del presente consentimiento informado:

Testigo 1 Testigo 2
Nombre:
N° de identificacion:
Firmay huella Firmay huella
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will.

presente consentimiento informado:

Datos de identificacidon de la persona del equipo de salud que desarrolla el

Nombre:

Profesion:

En el municipio de

mes de

Numero de Junta de Vigilancia:

Firma y sello:

, alos

, del afio

, dias del
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Ministerio de Salud

DOR g

N,
o

Anexo 2

Formulario para registro de tramites de reclamaciones

Indicaciones:

00 Completar con letra legible la mayor cantidad de informacidn posible que contribuya a las in-
vestigaciones por el personal responsable del area. Los campos con “*” son obligatorios.

00 Contestar las preguntas con objetividad, siendo puntual y refiriéndose Gnicamente al caso en
particular que desea exponer.

00 Sino conoce la respuesta debera colocar una raya o escribir “XXXXX”, evitando dejar espacios
en blanco.

00 Sidesea exponer otro caso debera completar otro formulario para individualizar las investiga-
ciones.

00 La persona que realiza el tramite debe recibir una copia completa debidamente firmada por el
funcionario que la recibe.

00 Elformulario debe ser entregado a la jefatura, direccién o persona delegada para su recepcion,
en cualquier establecimiento del Ministerio de Salud.

I.  Lugary fecha en que se realiz6 el presente tramite:

II.  Tramite realizado, a través de: Persona afectada ( ) Terceros ()
III. Datos de la persona afectada (los numerales 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13 serén llenados Unica-
mente si son relacionados a la causa del tramite o a voluntad de la persona afectada).
1. Nombre de la persona*;

2. Persona conocida socialmente por:

w

Tipo y N° de identidad*:

4. Edad en afios cumplidos*:
5. Sexo*: () Hombre / ()Mujer / () Intersexual

6. ldentidad sexual: () Heterosexual / () Homosexual / ( )Bisexual
7

8

Identidad de género: () Lesbiana / ()Gay / () Transexual / ( ) Transgénero
. Discapacidad: Si() No( ) Tipo: fisica / Mental / Intelectual / Auditiva / Visual
9. Nacionalidad:
10. Grupo étnico:
11. Grado académico:
12. Ocupacion:
13. Sector social de la pro-memoria histérica nacional (conflicto armado interno/ Derechos Hu-

manos): Veteranos FMLN ( ) / Fuerza armada ( )
Sociedad Civil () / Sistema interamericano de Proteccion de
DDHH ()

14. Teléfonos de contacto:

15. Correo electrénico:

16. Domicilio, &rea geografica: () Rural / () Urbano
¢ Departamento*:
¢ Municipio*:
* Direccion*;

17. Otros datos:

V. Lugar en donde sucedi6 el problema
18. Nombre del establecimiento:
19. Dependencia o area del establecimiento:

20. Especialidad:
21. Otros datos:
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V.

Datos de la persona que usted considera le ha provocado el problema:

1. Nombre de la persona:

2. Persona conocida socialmente por:

3. Sexo: ()Hombre / () Mujer
4. Profesion o cargo que desempefia;

5. Otros datos:

V1.

Fecha en que sucedi6 el problema
1. Fecha: (DD/MM/AAAA):

2. Hora (00:00 a.m. / p.m.):

3. Otros datos:

VII.

Descripcién del problema:

VIII.

IX.

(En caso de requerir extenderse debe adjuntar las paginas que fueran necesarias, debidamente firmadas por la persona

que presenta el presente tramite)

¢ Podria resumir en una sola frase, que fue lo que sucedi6?

Nombre y firma de la persona responsable del tramite de reclamacion:

Persona que realiza el tramite
Nombre:

Testigo

Tipo y N° de identificacion:

Firmas o huellas
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X. USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE LA RECEPCION DE LA RECLAMA-
CION:

Acciones realizadas:

(En caso de requerir extenderse debe adjuntar las paginas que fueran necesarias)

XL RESPUESTA A LA POBLACION Fecha de respuesta (DD/MM/AAAA):

(El plazo de respuesta no debe ser mayor a un mes calendario)

Los hechos sefialados en el caso son inexistentes o se requiere ampliar la informacion
cuando fuere posible.

Los hechos sefialados en el caso no son de competencia local o institucional; por lo tanto,
se traslada el caso al nivel o instancia administrativa o penal correspondiente (especificar):

Los hechos sefalados en el caso son de acuerdo a los lineamientos y normativas técnicas
establecidas.

Los hechos sefalados en el caso NO son de acuerdo a los lineamientos y normativas
técnicas establecidas y se debe aplicar una accién correctiva o se remite a la autoridad
administrativa o penal correspondiente (especificar):

Persona que brinda la respuesta:

Firma:

Persona que recibe la respuesta:

Firma:
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Anexo 3

Formulario para sugerencia o evaluacion de la atencion del personal por area de servicio

En el Ministerio de Salud nos interesa mucho conocer su opinién acerca de los servicios que le brindamos para continuar mejorandolos y ofrecerle la
calidad que usted y su familia se merece. Ayudenos llenando completamente el formulario y depositandolo en el Buzén de Sugerencia en cualquiera de
nuestros establecimientos. La informacién sera manejada con absoluta confidencialidad. jMuchas gracias!

Fecha y hora: Sexo: () Mujer / () Hombre Edad: afos

MARQUE CON UNA “X” LA OPCION QUE LE PAREZCA MEJOR

o Archivo s ——————— O Excelente O Muy Bueno O Bueno O Regular O Malo
o Laboratorio s O Excelente O Muy Bueno O Bueno O Regular O Malo
o Enfermeras = s O Excelente O Muy Bueno O Bueno O Regular O Malo
o Médicos = e ———— O Excelente O Muy Bueno O Bueno O Regular O Malo
o Vigilantes = s O Excelente O Muy Bueno O Bueno O Regular O Malo
o Otro: O Excelente O Muy Bueno O Bueno O Regular O Malo
Para recibir mi atencion: O Cita O Cupo O Procedimiento

Tiempo de espera: Dias | Horas | minutos

Evaluacidn del tiempo de espera: O Excelente O Muy Bueno O Bueno O Regular O Malo

El servicio que recibi en Farmacia fue:

Tiempo de espera: horas minutos O Excelente O Muy Bueno O Bueno O Regular O Malo
Trato recibido: ..o ————— O Excelente O Muy Bueno O Bueno O Regular O Malo
Entrega de medicamento: ........ccccrrinnsnmnnmnsssnnsmnsssnnnnns O Completo O Incompleto O Ninguno

Si desea ampliar alguno de los puntos anteriores, hacer Sugerencias, Comentarios o Felicitaciones, especifique area o persona de este centro:

(Si necesita mas espacio, utilice la parte de atras de este formulario)



Ministerio de Salud

Anexo 4

Declaracion de Alma Ata

El 12 de septiembre de 1978, en Alma-Ata (Almaty desde 1994) (capital de la entonces
Republica Socialista Sovietica de Kazakhstan), los representantes de 134 naciones
convinieron en los términos de una solemne Declaracidon en la que se inst6 a todos los
gobiernos, a los agentes de salud y de desarrollo, y a la comunidad mundial, a que
adoptasen medidas urgentes para proteger y promover la salud de todos los
ciudadanos del mundo.

Se reproduce a continuacién el texto completo de esa Declaracién, cuya aprobacién
constituyé el momento culminante de la Conferencia Internacional sobre Atencidon Primaria de
Salud, patrocinada conjuntamente por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y el
UNICEF (United National International Children Emergency Fund = Fondo de Socorro
Internacional de las Naciones Unidas a la Infancia).

Declaracion de Alma-Ata

Conferencia Internacional de Atencién Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS,
6-12 septiembre 1978

La Conferencia Internacional de Atencion Primaria de Salud, reunida en Alma-Ata el dia
12 de septiembre de 1978, expresando la necesidad de una accién urgente por parte de
todos los gobiernos, de todos los trabajadores de la salud y del desarrollo, y de la
comunidad mundial, para proteger y promover la salud de todas las personas del
mundo, elabora la presente Declaracion:

]

La Conferencia reitera firmemente que la salud, que es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un
derecho humano fundamental, y que el logro del nivel de salud mas alto posible es un
objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacion requiere la
intervencion de otros muchos sectores sociales y econémicos, ademas del sector de la
salud.

1
La grave desigualdad existente en el estado de salud de la poblacion,

especialmente entre los paises en vias de desarrollo y los desarrollados, asi como
dentro de cada pais, es inaceptable politica, social y econémicamente, y es, por lo tanto,
una preocupacion comun para todos los paises.

m
El desarrollo econdémico y social, basado en un Nuevo Orden Econdémico

Internacional, es de importancia fundamental para lograr el grado maximo de
salud para todos y para reducir la diferencia en el estado de salud existente entre
los paises en desarrollo y los desarrollados. La promocion y proteccion de la
salud de la poblacion son indispensables para el desarrollo econémico y social
ininterrumpido, y contribuyen a una mejor calidad de vida y a la paz mundial.

v
El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la

UNIR, CRECER, INCLUIR



planificacion y aplicacion de la atencion a su salud.

"4
Los gobiernos tienen la responsabilidad de la salud de su pueblo, obligacion que soélo

puede ser llevada a cabo mediante la adopcion de medidas sanitarias y sociales
adecuadas. Uno de los principales objetivos sociales de los gobiernos, de las
organizaciones internacionales y de la comunidad mundial entera, en el curso de las
proximas décadas, debe ser que todos los pueblos del mundo alcancen, en el afio 2000,
un nivel de salud que les permita llevar una vida social y econémicamente productiva. La
atencion primaria de salud es la clave para alcanzar esa meta como parte del desarrollo
conforme al espiritu de la justicia social.

vi
La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en

métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su
plena participacion, y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y
cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autoconfianza y
autodeterminacion. Forma parte integrante, tanto del sistema nacional de salud, del que
constituye la funcion central y el nucleo principal, como del desarrollo econémico
y social global de la comunidad. Es el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando la atencion sanitaria lo
mas cerca posible al lugar donde viven y trabajan las personas, y constituye el primer
elemento de un proceso continuado de asistencia sanitaria.

vil
La atencion primaria de salud:

1. Refleja las condiciones econdémicas y las caracteristicas socioculturales y
politicas del pais y de sus comunidades, y se desarrolla a partir de ellas, y esta
basada en la aplicacion de los resultados relevantes de las investigaciones sociales,
biomédicas y sobre servicios de salud, y en la experiencia en salud publica,

2. Se dirige a los principales problemas de salud de la comunidad, y, de acuerdo
con esto, provee servicios de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion,

3. Incluye, por lo menos: educacién sobre los problemas de salud prevalentes y
sobre los métodos para prevenirlos y controlarlos; promocion del suministro de
alimentos y de una nutricion apropiada; abastecimiento adecuado de agua
potable y saneamiento bdasico; asistencia materno-infantil, incluyendo planificacion
familiar; inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas; prevencion y
control de las enfermedades endémicas locales; tratamiento apropiado de las
enfermedades y los traumatismos comunes; y provision de los medicamentos
esenciales,

4. Implica, ademas del sector sanitario, a todos los sectores y campos de actividad
corresponsables del desarrollo nacional y comunitario, en particular la
agricultura, la ganaderia, la alimentacion, la industria, la educacion, la vivienda,
las obras publicas, las comunicaciones y otros sectores; y exige los esfuerzos
coordinados de todos esos sectores,

5. Requiere y fomenta en grado maximo la confianza en si mismo y la participacion
del individuo y de la comunidad en la planificacion, organizacion, funcionamiento y
control de la atencién primaria de salud, sacando el mayor partido posible
de los recursos locales, nacionales y de otros recursos disponibles; y, con tal fin,



desarrolla, mediante la educacion apropiada, la capacidad de las comunidades
para participatr,

6. Debe estar apoyada por sistemas de interconsultas integrados, funcionales y que se
apoyen mutuamente, con vistas a la mejora progresiva de la atencion sanitaria
completa para todos, dando prioridad a los mas necesitados.

7. Se basa, tanto en el plano local como en el de referencia, en personal de salud, con
inclusién, segun proceda, de personas médicas, enfermeras, parteras,
auxiliares y trabajadoras sociales, asi como de personas que practican la medicina
tradicional, en la medida en que se necesiten, con la preparacion debida social y
técnicamente, para trabajar como un equipo de salud y atender a las
necesidades de salud expresadas de la comunidad.

viii
Todos los gobiernos deben formular politicas, estrategias y planes de accion

nacionales con objeto de iniciar y mantener la atencion primaria de salud como parte de
un sistema nacional de salud de gran alcance y en coordinacién con otros sectores.
Para ello, sera necesario ejercer la voluntad politica para movilizar los recursos del
pais y utilizar racionalmente los recursos externos disponibles.

IX

Todos los paises deben cooperar, con espiritu de solidaridad y de servicio, a fin de
garantizar la atencion primaria de salud para todo el pueblo, ya que el logro de la
salud por la poblacién de un pais interesa y beneficia directamente a todos los demas
paises. En este contexto, el informe conjunto OMS/UNICEF sobre atenciéon primaria
de salud constituye una base sdlida para impulsar el desarrollo y el funcionamiento de la
atencion primaria de salud en todo el mundo.

Es posible alcanzar un nivel aceptable de salud para toda la humanidad en el afio
2000 mediante una utilizacion mejor y mas completa de los recursos mundiales, de
los cuales una parte considerable se destina en la actualidad a armamento y conflictos
militares. Una verdadera politica de independencia, paz, distension y desarme podria y
deberia liberar recursos adicionales que muy bien podrian emplearse para fines pacificos
v, en particular, para acelerar el desarrollo social y econémico asignando una
proporcion adecuada a la atencion primaria de salud, en tanto en cuanto que es elemento
esencial de dicho desarrollo.

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud exhorta a la accién urgente
y efectiva nacional e internacional a fin de impulsar y poner en practica la atencién primaria de
salud en el mundo entero, y particularmente en los paises en desarrollo, con un espiritu de
cooperacion técnica, y de acuerdo con el Nuevo Orden Econdémico Internacional. La
Conferencia insta a los gobiernos, a la OMS y al UNICEF, y a otras organizaciones
internacionales, asi como a los organismos multilaterales y bilaterales, a las
organizaciones no gubernamentales, a los organismos de financiacion, a todo el personal de
salud y al conjunto de la comunidad mundial a que apoyen, en el plano nacional e
internacional, el compromiso de promover la atencién primaria de salud y de dedicarle mayor
apoyo técnico y financiero, sobre todo en los paises en desarrollo. La Conferencia exhorta a
todas las entidades antedichas a que colaboren en el establecimiento, el desarrollo y el
mantenimiento de la atencion primaria de salud, de conformidad con el espiritu y el contenido de
la presente Declaracion.



Anexo 5 EL

Carta de Ottawa.
Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud

La primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud reunida en Ottawa el dia 21 de

noviembre de 1986 emite la presente CARTA dirigida a la consecucion del objetivo "Salud para Todos en el
afio 2000." Esta conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente demanda de una nueva concepcion
de la salud publica en el mundo. Si bien las discusiones se centraron en las necesidades de los paises
industrializados, se tuvieron también en cuenta los problemas que atafien a las demas regiones. La
conferencia tomdé como punto de partida los progresos alcanzados como consecuencia de la Declaracion de
Alma Ata sobre la atencion primaria, el documento "Los Objetivos de la Salud para Todos" de la Organizacion
Mundial de la Salud, y el debate sobre la accion intersectorial para la salud sostenido recientemente en la
Asamblea Mundial de la Salud.

PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser
capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de
cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo,
sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto
positivo que acentua los recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas.
Por consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar trasciende la idea de
formas de vida sanas, la promocion de la salud no concierne exclusivamente al sector
sanitario.

PREREQUISITOS PARA LA SALUD

Las condiciones y requisitos para la salud son: la paz, la educacion, la vivienda. la
alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad. Cualquier
mejora de la salud ha de basarse necesariamente en estos prerequisitos.

PROMOCIONAR EL CONCEPTO
Una buena salud es el mejor recurso para el progreso personal, econémico y social

y una dimension importante de la calidad de la vida. Los factores politicos,
economicos, sociales, culturales, de medio ambiente, de conducta y biolégicos
pueden intervenir bien en favor o en detrimento de la salud. El objetivo de la accién por
la salud es hacer que esas condiciones sean favorables para poder promocionar la
salud.

PROPORCIONAR LOS MEDIOS
La promocion de la salud se centra en alcanzar la equidad sanitaria. Su accion se

dirige a reducir las diferencias en el estado actual de la salud y a asegurar la igualdad
de oportunidades y proporcionar los medios que permitan a toda la poblacion
desarrollar al maximo su salud potencial. Esto implica una base firme en un medio que
la apoye, acceso a la informacion y poseer las aptitudes y oportunidades que la lleven a
hacer sus opciones en términos de salud. Las gentes no podran alcanzar su plena
salud potencial a menos que sean capaces de asumir el control de todo lo que
determine su estado de salud. Esto se aplica igualmente a hombres y mujeres.
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ACTUAR COMO MEDIADOR
El sector sanitario no puede por si mismo proporcionar las condiciones previas ni

asegurar las perspectivas favorables para la salud y, lo que es mas, la promocion de la
salud exige la accion coordinada de todos los implicados: los gobiernos, los sectores
sanitarios y otros sectores sociales y econdmicos, las organizaciones benéficas, las
autoridades locales, la industria y los medios de comunicacién. Las gentes de todos los
medios sociales estan involucradas como individuos, familias y comunidades. A los
grupos sociales y profesionales y al personal sanitario les corresponde especialmente
asumir la responsabilidad de actuar como mediadores entre los intereses antagonicos
y a favor de la salud.

Las estrategias y programas de promocion de la salud deben adaptarse a las
necesidades locales y a las posibilidades especificas de cada pais y region y tener en
cuenta los diversos sistemas sociales, culturales y econémicos.

LA PARTICIPACION ACTIVA EN LA PROMOCION DE LA SALUD
IMPLICA:

LA ELABORACION DE UNA POLITICA PUBLICA SANA

Para promover la salud se debe ir mas alla del mero cuidado de la misma. La salud ha
de formar parte del orden del dia de los responsables de la elaboracion de los
programas politicos, en todos los sectores y a todos los niveles, con objeto de
hacerles tomar conciencia de las consecuencias que sus decisiones pueden tener
para la salud y llevarles asi a asumir la responsabilidad que tienen en este respecto.

La politica de promocion de la salud ha de combinar enfoques diversos si bien
complementarios, entre los que figuren la legislacion, las medidas fiscales, el sistema
tributario y los cambios organizativos. Es la accion coordinada la que nos lleva a
practicar una politica sanitaria, de rentas y social que permita una mayor equidad.
La accion conjunta contribuye a asegurar la existencia de bienes y servicios sanos y
seguros, una mayor higiene de los servicios publicos y de un medio ambiente mas
grato y limpio.

La politica de promocién de la salud requiere que se identifiquen y eliminen los
obstaculos que impidan la adopcion de medidas politicas que favorezcan la salud en
aquellos sectores no directamente implicados en la misma. El objetivo debe ser
conseguir que la opcidon mas saludable sea también la mas facil de hacer para los
responsables de la elaboracion de los programas.

LA CREACION DE AMBIENTES FAVORABLES

Nuestras sociedades son complejas y estan relacionadas entre si de forma que no se
puede separar la salud de otros objetivos. Los lazos que, de forma inextricable, unen al
individuo y su medio constituyen la base de un acercamiento socio-ecoldgico a la salud.
El principio que ha de guiar al mundo, las naciones, las regiones y las comunidades ha
de ser la necesidad de fomentar el apoyo reciproco, de protegernos los unos a los
otros, asi como nuestras comunidades y nuestro medio natural. Se debe poner de
relieve que la conservacién de los recursos naturales en todo el mundo es una
responsabilidad mundial.

El cambio de las formas de vida, de trabajo y de ocio afecta de forma muy
significativa a la salud. El trabajo y el ocio deben ser una fuente de salud para la



poblacion. EI modo en que la sociedad organiza el trabajo debe de contribuir a la
creacion de una sociedad saludable. La promocion de la salud genera condiciones
de trabajo y de vida gratificantes, agradables, seguras y estimulantes.

Es esencial que se realice una evaluacion sistematica del impacto que los cambios
del medio ambiente producen en la salud, particularmente en los sectores de la
tecnologia, el trabajo, la energia, la produccién y el urbanismo. Dicha evaluacion debe
ir acompafada de medidas que garanticen el caracter positivo de los efectos de esos
cambios en la salud publica. La proteccion tanto de los ambientes naturales como de
los artificiales, y la conservacion de los recursos naturales, debe formar parte de las
prioridades de todas las estrategias de promocion de la salud.

EL REFORZAMIENTO DE LA ACCION COMUNITARIA

La promocion de la salud radica en la participacion efectiva y concreta de la comunidad
en la fijacion de prioridades, la toma de decisiones y la elaboracién y puesta en marcha
de estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel de salud. La fuerza motriz
de este proceso proviene del poder real de las comunidades, de la posesion y del
control que tengan sobre sus propios empefos y destinos.

El desarrollo de la comunidad se basa en los recursos humanos y materiales con que
cuenta la comunidad misma para estimular la independencia y el apoyo social, asi como
para desarrollar sistemas flexibles que refuercen la participacion publica y el control de
las cuestiones sanitarias. Esto requiere un total y constante acceso a la informacion y a
la instruccion sanitaria, asi como a la ayuda financiera.

EL DESARROLLO DE LAS APTITUDES PERSONALES

La promocion de la salud favorece el desarrollo personal y social en tanto que
proporcione informacion, educacion sanitaria y perfeccione las aptitudes indispensables
para la vida. De este modo se incrementan las opciones disponibles para que la
poblacion ejerza un mayor control sobre su propia salud y sobre el medio ambiente y
para que opte por todo lo que propicie la salud.

Es esencial proporcionar los medios para que, a lo largo de su vida, la poblacion se
prepare para las diferentes etapas de la misma y afronte las enfermedades y lesiones
cronicas. Esto se ha de hacer posible a través de las escuelas, los hogares, los lugares
de trabajo y el ambito comunitario, en el sentido de que exista una participacion activa
por parte de las organizaciones profesionales, comerciales y benéficas, orientada tanto
hacia el exterior como hacia el interior de las instituciones mismas.

LA REORIENTACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

La responsabilidad de la promocién de la salud por parte de los servicios sanitarios la
comparten los individuos, los grupos comunitarios, los profesionales de la salud, las
instituciones 'y servicios sanitarios y los gobiernos. Todos deben trabajar
conjuntamente por la consecucion de un sistema de proteccion de la salud.

El sector sanitario debe jugar un papel cada vez mayor en la promocion de la salud
de forma tal que trascienda la mera responsabilidad de proporcionar servicios clinicos
y médicos. Dichos servicios deben tomar una nueva orientacion que sea sensible y
respete las necesidades culturales de los individuos. Asimismo deberan favorecer la
necesidad por parte de las comunidades de una vida mas sana y crear vias de
comunicacion entre el sector sanitario y los sectores sociales, politicos y econémicos.



La reorientacion de los servicios sanitarios exige igualmente que se preste mayor
atencion a la investigacion sanitaria asi como a los cambios en la educacion y la
formacioén profesional. Esto necesariamente ha de producir un cambio de actitud y de
organizacion de los servicios sanitarios de forma que giren en torno a las necesidades del
individuo como un todo.

IRRUMPIR EN EL FUTURO

La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana; en los centros de
enseflanza, de trabajo y de recreo. La salud es el resultado de los cuidados que
uno se dispensa a si mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y
controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a
todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud.

El cuidado del préjimo, asi como el planteamiento holistico y ecologico de la vida, son
esenciales en el desarrollo de estrategias para la promocion de la salud. De ahi que
los responsables de la puesta en practica y evaluacion de las actividades de
promocioén de la salud deban tener presente el principio de la igualdad de los sexos en
cada una de las fases de planificacion.

EL COMPROMISO A FAVOR DE LA PROMOCION DE LA

SALUD

Los participantes en esta conferencia se comprometen:

* aintervenir en el terreno de la politica de la salud publica y a abogar en favor de
un compromiso politico claro en lo que concierne a la salud y la equidad en todos
los sectores;

* a oponerse a las presiones que se ejerzan para favorecer los productos
dafiinos, los medios y condiciones de vida malsanos, la mala nutricion y la
destruccién de los recursos naturales. Asimismo se comprometen a centrar su
atencion en cuestiones de salud publica tales como la contaminacion, los
riesgos profesionales, la vivienda y la poblacion de regiones no habitadas;

* a eliminar las diferencias entre las distintas sociedades y en el interior de las
mismas, y a tomar medidas contra las desigualdades, en términos de salud,
que resultan de las normas y practicas de esas sociedades;

* a reconocer que los individuos constituyen la principal fuente de salud; a
apoyarlos y capacitarlos a todos los niveles para que ellos, sus familias y amigos
se mantengan en buen estado de salud; y del mismo modo se comprometen a
aceptar que la comunidad es el portavoz fundamental en materia de salud,
condiciones de vida y bienestar en general;

* areorientar los servicios sanitarios y sus recursos en términos de la promocion
de la salud; a compartir el poder con otros sectores, con otras disciplines y, lo
gue es aun mas importante, con el pueblo mismo; - a reconocer que la salud y
su mantenimiento constituyen el mejor desafio e inversién social y a tratar el
asunto ecoloégico global de nuestras formas de vida.

La conferencia insta a todas las personas interesadas a formar una fuerte alianza en
favor de la salud.



LLAMADA A LA ACCION INTERNACIONAL

La Conferencia insta a la Organizacion Mundial de la Salud y a los demas
organismos internacionales a abogar en favor de la salud en todos los foros
apropiados y a dar apoyo a los distintos paises para que se establezcan programas y
estrategias dirigidas a la promocion de la salud.

La Conferencia tiene el firme convencimiento de que si los pueblos, las
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, la Organizacion Mundial de
la Salud y todos los demas organismos interesados atinan sus esfuerzos en torno a la
promocion de la salud y en conformidad con los valores sociales y morales inherentes
a esta CARTA, el objetivo "Salud para Todos en el afio 2000" se hara realidad.
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Anexo 6
lera Asamblea Mundial del Movimiento para la Salud de los
Pueblos
Declaracién del Movimiento para la Salud de los Pueblos, Bangladesh
2000

INTRODUCTION

En 1978, en la Conferencia del Alma Ata, ministros de 134 estados miembros,
conjuntamente con la OMS y la UNICEF, lanzaron la proclama de “Salud para Todos al
Afo 2000” y escogieron los cuidados de salud primaria como la mejor opcion para
lograrla.

Desgraciadamente ese suefio nunca se hizo realidad. El estado de salud de la poblacion
en los paises del tercer mundo no se ha mejorado. Es mas, en muchos casos se ha
deteriorado.

Actualmente, nos estamos enfrentando a una crisis de salud global que se caracteriza
por crecientes desigualdades al interior de los paises y entre si. Ademas, nuevas
amenazas a la salud siguen apareciendo. Esto se agrava aun mas debido a las fuerzas
negativas de la globalizacion que impiden la distribucién equitativa de los recursos
respecto a la salud de la poblacién, especialmente el sector de los mas pobres.

Dentro del sector de la salud, el haberse fallado en implementar los principios de
cuidados de salud primaria, como concebidos originariamente en Alma Ata, ha
empeorado la crisis global de salud.

Tanto los gobiernos como los organismos internacionales han de considerarse
responsables de esta deterioracion. Es hoy indispensable concentrarse en un esfuerzo
internacional para reubicar las metas de salud para todos en su lugar justo en los planes de
desarrollo. Iniciativas genuinamente centradas

alrededor de las necesidades en salud de las mayorias deberan, por lo tanto, ser
reforzadas para aumentar la presion a ejercerse sobre los tomadores de decisiones,
sobre los respectivos gobiernos y sobre el sector privado para asi asegurarse de una vez
de que los principios visionarios de Alma Ata se hagan realidad.

Varias organizaciones internacionales y movimientos de la sociedad civil, organizaciones
no gubernamentales y grupos de mujeres decidieron unirse para trabajar en esta
direccion. En diciembre del 2000, en Bangladesh, estos grupos y muchos otros
comprometidos con los principios de los cuidados de la salud primaria organizaron la
“Asamblea de la Salud de los Pueblos” en el campus de “GK” (Centro de Salud de los
Pueblos).

1453 participantes de 92 paises del mundo se reunieron en la Asamblea que fue la
culminacion de dieciocho meses de trabajo preparatorio alrededor del mundo. Este
proceso de preparacion provocd un entusiasmo sin precedentes que llevdé a la
participacion de amplios sectores de gente que se adhirieron a cientos de encuentros
populares, talleres de trabajo a nivel local y reuniones nacionales.

Las sesiones plenarias de la Asamblea cubrieron cinco temas centrales:
Salud, Vida y Bienestar;

Desigualdad, Pobreza y Salud;

Atencién y Servicios de Salud;

Medio Ambiente y Sobrevivencia; y

Ruta a Seguir.
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Gente de todo el mundo presenté testimonios tanto de privacion y del no funcionamiento
de los servicios, como de aquellas exitosas iniciativas y organizacion de gente. La
Asamblea conté con mas de cien sesiones concurrentes que les permitieron a los
participantes compartir y discutir en mayor detalle diferentes aspectos de los grandes
temas en la agenda, al igual que dar voz a sus experiencias y preocupaciones
especificas.

Los cinco dias del evento dieron el espacio necesario a los participantes para expresarse
en su propio idioma. Pusieron adelante la falla de sus respectivos gobiernos y
organizaciones internacionales y decidieron luchar juntos para que la salud y el desarrollo
equitativo lleguen a ser prioridades absolutas en las agendas de los encargados de
formular la politica a los niveles local, nacional e internacional.

Habiendo reconsiderado sus problemas y dificultades y compartido sus experiencias, por fin
los participantes han formulado y endosado la Carta sobre la Salud de los Pueblos. De
ahora en adelante, esta Carta sera la herramienta clave y comun de un movimiento
mundial de ciudadanos dedicado y comprometido para hacer que el suefio de Alma Ata se
haga realidad.

Adjuntando la Carta, estimulamos e invitamos a quienes compartan nuestras
preocupaciones y quieren incorporarse con nosotros.

PREAMBULO

La salud es un asunto social, econémico, y politico, y, encima de todo, es un derecho
humano fundamental. La desigualdad, la pobreza, la explotacién, la violencia y la
injusticia se consideran las raices de la mala salud y de las muertes de los pobres y los
marginados. La salud para todos significa que los intereses poderosos tienen que
desafiarse, que la globalizacién tiene oponerse, y que las prioridades politicas y
econdmicas tienen que cambiarse drasticamente. Esta Carta construye las perspectivas
de gente cuyas voces raras veces 0 casi hunca se escucharon antes. Estimula a la
gente a desarrollar sus soluciones propias y a mantener las autoridades locales
responsables, los gobiernos nacionales, las organizaciones y sociedades internacionales.

VISION

La equidad, el desarrollo ecolégicamente sostenible y la paz son los ejes centrales de
nuestra vision de un mundo mejor — un mundo en el cual una vida saludable para todos
pueda ser 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 las habilidades para
enriquecernos los unos a los otros; un mundo en el cual las voces de los pueblos guien las
decisiones que forman y determinan nuestras vidas. Existen recursos de sobra para lograr
esta vision.

LA CRISIS EN LA SALUD

“La enfermedad y la muerte diaria nos enojan. No es porque haya tanta gente que se
enferma o que haya gente que se muere. Estamos enojados porque muchas
enfermedades y muertes tienen sus raices en las politicas econémicas y sociales que
se nos imponen.”

(Una voz desde Centroamérica)

En las Ultimas décadas, los cambios econémicos a nivel mundial han afectado
profundamente la salud de la gente y su acceso a la asistencia de salud y a otros
servicios sociales.



A pesar de los niveles sin precedentes de riqueza en el mundo, la pobreza y el hambre
van en aumento. La brecha entre las naciones ricas y las pobres se ha ampliado, lo
mismo que ha pasado en las desigualdades dentro de los paises, entre las clases
sociales, entre hombres y mujeres y entre jovenes y ancianos.

A una gran parte de la poblacion mundial ain les falta tener suficientes alimentos,
enseflanza, agua potable, condiciones de salubridad, vivienda, la tierra y sus recursos,
empleo y los servicios de asistencia de salud. La discriminacién sigue prevaleciendo.
Esto afecta tanto la incidencia de enfermedades como el acceso a la asistencia de salud.

Los recursos naturales del planeta estan siendo agotados a una velocidad alarmante.
La degradacion ambiental que resulta amenaza la salud de todo el mundo, sobre todo la
salud de los pobres. Ha habido un aumento de nuevos conflictos mientras las armas de
destruccion masiva aun representan una amenaza grave.

Los recursos mundiales estan concentrados cada vez mas en las manos de unos pocos
gue se esfuerzan por maximizar sus ganancias privadas. Las politicas economicas y
politicas neoliberales son dictadas por un pequefio grupo de gobiernos poderosos, y por
instituciones internacionales como el Banco Mundial, el Fondo Monetario Internacional
y la Organizaciéon Mundial del Comercio. Estas politicas, junto con las actividades
desordenadas de las sociedades transnacionales, han tenido consequencias severas
en las vidas, las formas de ganarse la misma, la salud y el bienestar de poblaciones
tanto en paises del Norte como del Sur.

Los servicios publicos no estan satisfaciendo las necesidades de la poblacion, ya que se
han deteriorado como resultado de reducciones en los presupuestos sociales de los
gobiernos. Los servicios de salud son hoy por hoy menos accesibles, mas
inapropiados, y estén distribuidos de manera més desigual.

Ma&s aun, la privatizacion amenaza con socavar el acceso a la asistencia de salud al
igual que comprometer el principio esencial de equidad. La persistencia de la mala salud
prevenible, el resurgimiento de enfermedades como la tuberculosis y la malaria, y el
surgimiento y propagaciéon de nuevas enfermedades como la SIDA son un severo
recordatorio para nosotros de la falta de compromiso de nuestro mundo con los
principios de equidad y de justicia.

PRINCIPIOS DE LA CARTA FUNDAMENTAL SOBRE LA SALUD DE LOS PUEBLOS

« El logro del mas alto posible nivel de salud y bienestar es un derecho humano
fundamental, no importa el color de la persona, el origen étnico, la religion, el sexo,
la edad, las habilidades, la orientacion sexual, o clase social.

« Los principios de la Asistencia Primaria de Salud CAPS) universal y exhaustiva,
previstos en la Declaracin de Alma Ata de 1978, deberian ser la base para
formular las politicas relacionadas con la salud. Ahora mas que nunca, es
necesario un enfoque equitativo, participativo e intersectorial para la salud y la
asistencia de la misma.

» Los gobiernos tienen una responsabilidad fundamental para garantizar el acceso
universal a la asistencia de salud de buena calidad, a la ensefianza y a otros
servicios sociales de acuerdo con las necesidades de la gente y no con su
capacidad de pago.

« La participacion de la poblacion y de las organizaciones populares es escencial



para la formulacion, la implementacion y la evaluacion de todas las politicas y
programas sociales y de salud.

« La salud es determinada primordialmente por el ambiente politico, econémico,
social y fisico y debe ser, junto con la equidad y el desarrollo sostenible, una alta
prioridad cuando se elaboran las politicas locales, nacionales e internacionales.

LLAMAMIENTO PARA LA ACCION

Para combatir la crisis mundial en el sector de la salud, se necesita emprender acciones
a todos los niveles; individual, comunitario, nacional, regional y mundial, y en todos los
sectores. Las demandas presentadas a continuacion proporcionan una base para la
accion.

LA SALUD COMO DERECHO HUMANO

La salud es un reflejo del compromiso que una sociedad toma para abogar por la
equidad y la justicia. La salud y los derechos humanos deben prevalecer sobre los
asuntos economicos y politicos.

Esta Carta fundamental llama a los pueblos del mundo para:

* Apoyar todos los intentos por implementar el derecho a la salud.

* EXxigir que los gobiernos y organizaciones internacionales reformulen, implementen
y cumplan las politicas y practicas que respetan el derecho a la salud.

» Ganizar movimientos populares de amplia base para presionar sobre los gobiernos
para que incorporen la salud y los derechos humanos en sus constituciones
nacionales y en su legislacion.

* Luchar contra la explotacion de las necesidades de salud de individuos por
salvaguardar las ganacias de unos pocos.

ENFRENTANDO LAS CAUSAS MAS PROFUNDAS DE LOS DEFICITS EN SALUD

Desafios Econémicos

La economia tiene una profunda influencia en la salud de la poblacién. Las politicas
econdmicas que priorizan la equidad, la salud y el bienestar social pueden mejorar tanto
la salud de la poblacion como la economia.

Las politicas financieras, agricolas, industriales y politicas que responden
primordialmente a las necesidades del capitalismo, impuestas por gobiernos nacionales
y organizaciones internacionales, deprivan a las personas de sus posibilidades de
sobrevivir dignamente y de sus formas de ganarse la vida. Los procesos de globalizacion
y de liberalizacién economica han incrementado las desigualdades entre las naciones al
igual que al interior de las mismas. Muchos paises del mundo, y sobretodo los mas
poderosos, estdn utlizando sus recursos, incluyendo sanciones econOmicas e
intervenciones militares, para consolidar y expandir sus posiciones, lo que se refleja en
efectos devastadores en las vidas de los afectados.

Esta Carta fundamental llama a los pueblos del mundo a:



» EXigir la transformacion de la Organizacion Mundial de Comercio y del sistema
global del mismo para que deje de violar los derechos sociales, ambientales,
econdmicos y de salud de la poblacion y para que empiece, de una vez, a
discriminar positivamente a favorecer de los paises del Sur. Para proteger la
salud publica, estas reformas deben incluir regimenes de propiedad
intelectual como las patentes y el acuerdo de los aspectos Relacionados al
Comercio de los Derechos de la Propiedad Intelectual (TRIPS).

» Exigir la cancelacion de la deuda de paises del Tercer Mundo.

« Exigir la transformacion radical del Banco Mundial y del Fondo Monetario
Internacional para que estas instituciones reflejen y promuevan activamente los
derechos e intereses de los paises del Tercer Mundo.

« Exigir una regulacion efectiva de las ETNs (Empresas Transnacionales) para
asegurarse de que no tengan efectos negativos en la salud de las personas, ni
exploten su fuerza de trabajo, ni degraden el medio ambiente ni tampoco afecten
la soberania nacional.

e Asegurarse de que los gobiernos implementen politicas agricolas orientadas hacia
las necesidades de la poblacién y no a las exigencias del mercado,
garantizando asi la seguridad alimentaria y el acceso equitativo a los
alimentos de base.

»  Exigir que los gobiernos nacionales actten para proteger los derechos a la salud
publica en sus leyes sobre la propiedad intelectual.

« Exigir el control y la imposicion de impuestos sobre los flujos de capital
internacional especulativos.

» Insistir en que todas las politicas econémicas estén sujetas a evaluaciones que
tienen impacto sobre la salud, la equidad, el sexo y el medio ambiente al igual
que incluyan medidas regulatorias ejecutables para asegurar el cumplimiento de
las mismas.

« Desafiar las teorias econdmicas centradas en el crecimiento a ultranza y
reemplazarlas con alternativas que creen sociedades humanas y sostenibles.
Las teorias econdmicas deben reconocer las limitaciones del medio ambiente,
la importancia fundamental de la equidad y de la salud, y el aporte del trabajo no
emunerado, sobretodo el trabajo no reconocido de las mujeres.

Desafios sociales y politicos

Las politicas sociales exhaustivas tienen efectos positivos sobre las vidas y sobre los
medios de ganarse la vida de las personas. La globalizacién y la privatizacion
economicas han perturbado profundamente comunidades, familias y culturas enteras.
Las mujeres son indispensables para el sostenimiento de la red social en todas partes,
pero muchas veces sus necesidades basicas son pasadas por alto o mismo negadas,
sus derechos son violados y sus dignidad como mujeres, ignorada.

Las instituciones publicas han sido socavadas y debilitadas. Muchas de sus
responsabilidades han sido transferidas al sector privado, sobre todo a sociedades, o a
otras instituciones nacionales e internacionales que raras veces asumen su
responsabilidad ante la poblacién. Ademas, el poder de los partidos politicos y de los
sindicatos ha sido severamente disminuido, mientras que las fuerzas conservadoras y
fundamentalistas estan en auge. La democracia participativa en organizaciones politicas y



en estructuras civicas debe ser promovida mas agresivamente. Hay una necesidad
urgente de fomentar y asegurar la transparencia y la responsabilidad social y politica.

Esta Carta fundamental llama a los pueblos del mundo a:

Exigir y apoyar el desarrollo e implementacion de politicas sociales amplias con
plena participacion de la poblacion.

Asegurarse de que todos, mujeres y hombres, tengan derechos iguales al
trabajo, a ganarse la vida, a la libertad de expresion, a la participacion politica,
a ejercer la libertad de religion, a la educacion y a vivir sin violencia.

Presionar a los gobiernos para introducir y hacer cumplir la legislaciéon que proteja
y promueva la salud fisica, mental y espiritual y los derechos humanos de grupos
marginados.

EXxigir que la educacion y la salud sean prioritarias en las agendas politicas. Esto llama
para una educacion de buena calidad, gratuita y obligatoria para todos, los nifios y
para los adultos, sobretodo para las nifias y mujeres, al igual que una educacion y
atencion de buena calidad para la temprana edad.

Exigir que las actividades de las instituciones publicas, tales como los servicios
de cuidado del nifio, los sistemas de distribucion de alimentos, y la provision de la
vivienda beneficien la salud de las personas y las comunidades mas necesitadas.

Condenar y buscar la revocacion de cualquier politica que resulte en el desalojo o
desplazamiento forzado de personas de sus tierras, hogares o empleos.

Oponerse a las fuerzas fundamentalistas que amenazan los derechos y libertades de
los individuos, sobretodo las vidas de mujeres, nifios y minorias.

Oponerse al turismo sexual y a la ‘trata de blancas'’.

Desafios ambientales

La contaminacién del agua y del aire, el cambio rapido del clima, la disminuciéon de la
capa de ozono, la proliferacion nuclear y sus deshechos, los productos quimicos
toxicos y los pesticidas, la pérdida de biodiversidad, la deforestacion y la erosion de la tierra
tienen graves consecuencias para la salud de las personas. Las raices causales de esta
destruccion incluyen la explotacion insostenible de los recursos naturales, la ausencia
de una vision holistica de largo plazo, la promocién de conductas individualistas y de
maximizacién de ganancias, y el sobreconsumo por los ricos. Esta situacion tiene que ser
enfrentada y revertida inmediata y efectivamente.

Esta Carta fundamental llama a los pueblos del mundo a:

Responsabilizar a las sociedades transnacionales y nacionales, a las
instituciones publicas y a las fuerzas armadas por sus actividades
destructivas y de alto riesgo que tienen impacto sobre el ambiente y la salud de la
poblacion.

Exigir que todos los proyectos de desarrollo sean evaluados contra los criterios de
salud y ambientales y que se apliquen restricciones y precauciones cuando
cualquiera tecnologia o politica ambiental implique amenazas potenciales a la salud y
al ambiente (el principio de precaucion).



« Exigir que los gobiernos se comprometan rapidamente a las reducciones de la
emision de gases que resultan del ‘efecto invernadero’ en sus propios territorios,
reducciones mucho mas exigentes que las pactadas en los acuerdos del cambio del
clima internacional, sin recurrir a la utilizacion de tecnologias y practicas
peligrosas o inapropiadas.

« Oponerse al traslado de industrias de alto riesgo y de deshechos téxicos y
radioactivos hacia paises mas pobres y comunidades marginadas, ademas de
promover soluciones que minimicen la produccién de tales deshechos.

* Reducir el sobre consumo y los estilos de vida no sostenibles tanto en el Norte
como en el Sur. Presionar a los paises industrializados ricos a reducir su consumo
y la contaminacién que producen en un 90 por ciento.

« Exigir medidas que aseguren salud y seguridad ocupacional, y que incluyan el
monitoreo de las condiciones de trabajo centrado en los trabajadoros.

« Exigir medidas de prevencion de accidentes y heridas mas efectivas en los lugares
de trabajo, en las comunidades y en los hogares.

* Rechazar las patentes de toda forma de vida y oponerse a la bio pirateria de
conocimientos y recursos tradicionales e indigenas.

« Desarrollar y aplicar indicadores de progreso en el area ambiental y social,
enfocados en la poblacion y basados en las comunidades, y presionar para el
desarrollo y adopcion de auditorias regulares que midan la degradacion ambiental y
el estado de salud de la poblacion.

Guerra, violencia y conflicto y las catastrofes naturales

La guerra, la violencia, los conflictos y las catastrofes naturales resultan en la

devastacion de comunidades enteras y destruyen la dignidad humana. Tienen un severo

impacto en la salud fisica y mental de sus miembros, sobretodo de las mujeres y los

nifios. El abastecimiento creciente de armas asi como su comercializacion internacional
agresiva y corrupta socavan la estabilidad social, politica y econémica al igual que la
distribucién de los recursos hacia el sector social.

Esta Carta fundamental llama a los pueblos del mundo a:

» Apoyar campafias y movimientos por la paz y el desarme.

« Apoyar las campafias contra la agresion, la investigacion, la produccion, la
prueba y el uso de armas de destruccion masiva y otras armas, incluyendo todo
tipo de minas.

« Apoyar las iniciativas de los pueblos para lograr una paz justa y duradera, sobre
todo en paises con experiencias de guerra civil y de genocidio.

« Condenar el uso de nifios soldados, y el abuso y violacion, tortura y matanza
de mujeres y nifios.

« Exigir el fin de procesos de ocupacion militar por ser uno de los instrumentos que
mas lesiona la dignidad humana.

» Oponerse a la militarizacion de intervenciones de ayuda humanitaria.

«  Exigir la transformacion radical del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas
para que funcione democraticamente.

« Exigir que las Naciones Unidas y los estados individuales dejen de utilizar las



sanciones economicas como instrumento de agresion que dafian la salud de
poblaciones civiles.

« Promover iniciativas independientes centradas en la poblaciéon que declaren
vecindarios, comunidades, y ciudades como areas de paz y zonas libres de
armas.

« Apoyar acciones y campafas para la prevencion y la reducciéon de conductas
agresivas y violentas, sobre todo de los hombres, y el fomento de la coexistencia
pacifica.

« Apoyar acciones y campafias para la prevencion de las catastrofes naturales
y la reduccion del subsecuente sufrimiento de poblaciones enteras.

UN SECTOR DE SALUD CENTRADO EN LOS DERECHOS DE LA POBLACION

Esta Carta fundamental exige la provisiébn de asistencia primaria de salud universal y
exhaustiva, sin importar la capacidad de pago de las personas. Los servicios de salud
tienen que ser democraticos, responsables y contar con recursos suficientes para
lograrlo.

Esta Carta fundamental llama a los pueblos del mundo a:

Oponerse a las politicas internacionales y nacionales que privatizan los
servicios de salud y los convierten en una mercancia.

Exigir que los gobiernos promuevan, financien y provean Asistencia Primaria Integral de
Salud como la manera mas efectiva de enfrentar los problemas de salud y de organizar
los servicios publicos de la misma para asegurar un acceso gratuito y universal.

Presionar a los gobiernos para que adopten, implementen y respeten las politicas
nacionales de salud y medicamentos esenciales.

EXxigir que los gobiernos se opongan a la privatizacion de los servicios publicos de salud
y que aseguren la regulacion efectiva del sector médico privado, incluyendo los servicios
médicos caritativos y de ONGSs.

Exigir una transformacion radical de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
que ella responda a los metas en salud de manera que beneficie a los pobres, que
evite enfoques verticales de salud, que asegure trabajo intersectorial, que involucre a las
organizaciones populares en la Asamblea Mundial de Salud, y que asegure
independencia de todo interés empresarial privado.

Promover, apoyar y llevar a cabo acciones que promuevan un mayor poder y control de
la poblacion en la toma de decisiones en salud, a todos niveles, incluyendo de los
derechos de los pacientes y de los consumidores.

Apoyar, reconocer, y promover los sistemas tradicionales y holisticos curativos y a los
profesionales y su integracion en la Asistencia Primaria de Salud.

Exigir cambios en la preparacion y entrenamiento de personal de salud para que esté
mas orientada a resolver problemas y mas basada en la practica cotidiana, para que asi
puedan comprender mejor el impacto de las cuestiones globales sobre sus comunidades,
y se motiven a trabajar con comunidades respetando su diversidad.

Desmistificar las tecnologias médicas y de salud (incluyendo los medicamentos) y exigir



que estén subordinadas a las necesidades de salud de la poblacion.

« Exigir que la investigacion en salud, incluyendo la investigacion genética y el desarrollo
de medicamentos y tecnologias reproductivas, sea llevada a cabo en una manera
participativa y basada en las necesidades reales al igual que sea realizada por
instituciones responsables. Ademas, asegurarse de que sea orientada hacia las personas
y la salud publica y que respete los principios éticos universales.

» Apoyar los derechos de la poblacion a la auto determinacion sexual y reproductiva y
oponerse a todas las medidas coercitivas en politicas de poblacion y planificacion
familiar. Este apoyo incluye el derecho al uso de toda la gama de métodos seguros y
efectivos de regulacién de la fertilidad.

PARTICIPA'CION DE LA POBLACION EN ACCIONES QUE PROMUEVEN UN
MUNDO MAS SALUDABLE

Organizaciones y movimientos populares con poder real son fundamentales para que los
procesos de toma de decisiones sean mas democraticos, responsables y transparentes. Es
esencial que los derechos civicos, politicos, econdmicos sociales y culturales estén
garantizados en cada pais. Mientras los gobiernos tienen la responsabilidad primordial de
promover el enfoque equitativo hacia la salud y los derechos humanos, una amplia gama de
grupos y movimientos de la sociedad civil y los medios de comunicacion tienen un papel
importante que jugar en asegurar y centrar el poder y el control de la poblacién sobre el
desarrollo de politicas sociales y el monitoreo de su implementacion.

Esta Carta fundamental llama a los pueblos del mundo a:

» Establecer y fortalecer las organizaciones populares para crear una base y una
plataforma para el analisis y la accion.

* Promover, apoyar y ejecutar acciones que promuevan la participacion popular en la
toma de decisiones en los servicios publicos a todos los niveles.

* EXxigir que las organizaciones populares estén representadas en foros locales,
nacionales e internacionales relacionados con la salud.

* Apoyar iniciativas locales dirigidas hacia la democracia participativa a través del
establecimiento de redes solidarias orientadas hacia la poblacién en todo el mundo.

ENMIENDA

Tras el endoso de la Carta Fundamental para la Salud de los Pueblos en el 8 de diciembre del 2000, se llamd
a la atencién del grupo disefiado que los puntos de accién nimero 1 y 2 bajo los retos Econémicos puedan
interpretarse como apoyando la clausula social propuesta por la Organizacién del Comercio Internacional, que, de
hecho, sirve para fortalecer la Organizacion y su agenda neoliberal. Dado que esto compensa las exigencias de
la Asamblea para la Salud de los Pueblos para la transformacién de la Organizacion del Comercio Internacional y
el sistema global del mismo, los dos parrafos se fusionaron y se enmendaron.

La seccién de la Guerra, la Violencia y el Conflicto se enmend6 para que incluya las catastrofes naturales. Un
nuevo punto de accidon, nimero 5 en esta version, se afiadié exigiendo que se ponga bn a la ocupacioén. Es
mas, el punto de accién nimero 7, ahora ya enumerado 8, se enmend6 para que contenga la terminacion con
todas las formas de sanciones. Un punto de accion adicional, con nimero 11, se afadié respecto a las
catastrofes naturales.
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Anexo 7 EL SALYADOR
2da Asamblea Mundial del Movimiento para la Salud de los Pueblos
MSP
Declaraciéon del Movimiento para la Salud de los Pueblos, Cuenca,
Ecuador 2005.
“DECLARACION DE CUENCA”

Desde 82 paises de todo el mundo, 1492 personas se encontraron en la segunda
Asamblea de la Salud de los Pueblos en Cuenca, Ecuador del 17 al 22 de julio de 2005
para analizar los problemas de salud globales y desarrollar estrategias que promuevan
la Salud para Todo/as. Por ovacion reafirmamos la importancia de la Declaraciéon por
la Salud de los Pueblos (2000) la que continuamos viendo como un documento de
llamado a la accién en las diferentes luchas en que nuestro Movimiento esta
involucrado, del nivel local al nivel global. La vision aprobada en la Segunda Asamblea
Mundial de la Salud de los Pueblos (Cuenca) es la de un mundo social y
econdmicamente mas justo en que prevalezca la paz; un mundo en que todas las
personas, independientemente de su condicion econdmica y social, genero, identidad
cultural y habilidades sean respetadas y sean capaces de exigir su derecho a la salud; y
un mundo en gue la gente celebre la vida, la naturaleza y la diversidad.

Solidarizamos con las luchas del Ecuador

Aqui en el corazén de los Andes hemos aprendido mucho de la hospitalidad, la
herencia cultural viva y las luchas de nuestras hermanas y hermanos ecuatorianos. Nos
unimos a ellos en solidaridad al oponernos al TLC propuesto por el gobierno de los
EEUU vy las IFIs. Este tratado solo aumentara las ganancias de corporaciones y
empobrecera aun mas a los trabajadores, campesinos e indigenas de los Andes, al
mismo tiempo que impedir4 su acceso a la atencién a la salud. También nos unimos a
nuestros hermanos andinos oponiéndonos al Plan Colombia, nombre dado a la guerra
biolbgica llevada a cabo contra ellos por los EEUU, y que estd envenenando sus tierras
y Su agua, al igual que militarizando las fronteras.

La realidad del la salud a nivel global

Deploramos el empeoramiento de las condiciones de salud que sufre la mayoria de
la poblacién del mundo y denunciamos su causa —el neoliberalismo. Las politicas
neoliberales impuestas por el Grupo de los Ocho (G8) transfieren riqueza del Sur hacia
el Norte, de pobres a ricos y del sector publico al privado. Las ganancias de las
corporaciones aumentan mientras que la gente pobre, los indigenas y las victimas de la
guerra y ocupacion sufre.

Las inequidades en salud generadas econdmica y politicamente han aumentado, sin
embargo las causas basicas de enfermedad y muerte prevenibles no son abordadas de
manera efectiva por las politicas y los programas actuales. El espiritu de Alma Ata se ha
traicionado por la mayor parte de los sistemas de salud oficiales a pesar de que se ha
mantenido vivo incluso ante la adversidad por el esfuerzo de activistas y trabajadores de
la salud activos en proyectos a nivel de la comunidad en todo el mundo. La atencién
primaria integral de salud esta siendo aplicada solo en pocos lugares y la provision de
servicios de salud es raramente vista como una responsabilidad social colectiva. Bajo el
neoliberalismo no hay derecho a la salud, se fomenta el racismo, se profundiza la



opresion de las mujeres, aumenta la exclusion social, la degradacion del ambiente se
vuelve una norma, no se respetan los derechos de los trabajadores y la guerra es
solo otro negocio. Los Gobiernos, las Instituciones Financieras Internacionales (IFls), la
OMS, las agencias bilaterales y multilaterales estan fuertemente influenciadas por las
agendas corporativas.

Establecer el derecho a la salud en esta era de globalizacion hegeménica es
una obligacién

El MSP convoca a los pueblos del mundo a movilizarse ante el asalto al derecho a la salud.
El marco global del neoliberalismo, la privatizacion y el “libre comercio”, empujados por
la OMC vy las instituciones financieras internacionales, ha jugado un papel determinante
en la transferencia al sector corporativo del control de los determinantes de la salud.
Esto ha resultado en la degradacion del medio ambiente, la contaminacion ambiental con
téxicos, la negacion de los derechos al agua, la comida y a la propia vida. El derecho a la
salud y a los cuidados de salud debe ser mas importante que las ganancias de las
corporaciones, especialmente las casas farmacéuticas que lucran en demasia. De
facto, la OMC opera como un gobierno a pesar de no ser un cuerpo electo; por lo tanto
es no representativo y no le responde a ningln grupo elector constituyente. La
responsabilidad por el comercio y el desarrollo internacional debe ser nuevamente dada a
los ciudadanos a través de la agencia més relevante de la Naciones Unidas, el UNCTAD. A
no ser que se le reforme masivamente para que opere democraticamente, la OMC
deberia ser abolida ya que es una fuente importante de violaciones a los derechos
humanos y de injusticia social, a la vez que un mecanismo importante de control
corporativo de la vida en el mundo.

El derecho a la salud debe lograrse a través de una movilizacion popular amplia. El
MSP iniciara o se unira a luchas por el derecho al agua, por la seguridad y soberania
alimentaria, por un medio ambiente saludable, por el trabajo y la vivienda dignhas, por
una educaciéon universal y la igualdad de género. Todo esto, ya que la salud de las
personas dependen del logro de éstos derechos. EI MSP lanzara una Campaiia
Global por el Derecho a los Cuidados de Salud a todos niveles para asi defender la
salud y la seguridad social (que incluye a la salud). EI MSP documentara y se opondra
activamente a las violaciones al derecho a la salud y a la inequidad que estas
representan. El MSP defendera a los trabajadores de salud publica en su oposicién a la
privatizacion de los servicios de salud, para ello construyendo alianzas multisectoriales
amplias.

El MSP organizara campafias para oponerse y acabar con los TRIPS y para remover
los mismos de la agenda de la OMC. Se opondra también a los TLCs y el TRIPS+.
Llamamos a los gobiernos a usar los acuerdos de Doha para darles a sus ciudadanos
medicamentos genéricos al alcance del bolsillo. EI MSP se opone ademas en principio
los partenariados del sector publico con el privado porque este Ultimo sector no debe
tener realmente lugar alguno en la preparacion de politicas de salud publica. EI MSP
continuara su colaboracion con y el monitoreo de la Comisién sobre los Determinantes
Sociales de Salud de la OMS para asegurarse que se abogue efectivamente por
atacar las causas politicas y socioeconémicas de la pobreza y la falta de salud e
inequidades en los sistemas de salud. El MSP trabajara con sus aliados estratégicos para
coordinar acciones comunes contra la privatizacién y regimenes inequitativos en el
ambito internacional.

Promover la salud en un contexto intercultural



El MSP reconoce que la interculturalidad es un elemento fundamental para promover
equidad social y construir un sistema de salud justo. La equidad en el acceso a
informacién en salud es un derecho humano y es esencial para los pueblos indigenas.
Se debe empezar por incorporar los diferentes saberes de los pueblos para desarrollar
sistemas de salud culturalmente apropiados y equitativos; programas de prevencion
culturalmente adecuados; capacitacion de trabajadores/as de la salud en habilidades
para la interculturalidad; condiciones de trabajo

justas; seguridad nutricional; y el desarrollo de un ecosistema saludable. EI MSP
incorporara temas clave como la lucha contra los Tratados de Libre Comercio,
reforma agraria y restauracion de la tenencia de la tierra a los pueblos indigenas,
proteccion contra el saqueo del conocimiento ancestral como una defensa fundamental
de la seguridad social, identidad cultural y seguridad nutricional. Los muchos aspectos
positivos de la medicina tradicional y las culturas locales deben ser rescatados e
incluidos como parte de un sistema de salud centrado en las necesidades del pueblo.

Avance del derecho a la salud para todos/as en un contexto de diversidad de
género y sexual.

La salud de las mujeres, de hombres y de personas en su diversidad sexual esta
gravemente afectada por el predominio de una cultura patriarcal con inequidades sociales
y de género y discriminacion que afecta su integridad. Los derechos sociales, a la
salud, sexuales y reproductivos de las mujeres les son negados. EI MSP se
compromete a incorporar la transversalizacion de la perspectiva de género y la
perspectiva feminista en todos los ejes de trabajo y planes de accién. Los hombres y
mujeres de la ASP2 se comprometen a reconstruir sus relaciones patriarcales en la
vida privada y publica. Esta Asamblea demanda el desmantelamiento de las politicas
neoliberales que han profundizado la inequidad de género. Para esto apoyara las
campafas internacionales, regionales y locales a favor de los derechos sexuales y
reproductivos; fortalecera la comunicacién y relacibn con otras redes vy
movimientos; y trabajard para asegurar el acceso al aborto seguro a las mujeres y
nifias. El MSP denuncia firmemente todas las formas de violencia basada en género,
incluyendo los feminicidios y demanda que los gobiernos tomen medidas preventivas,
persiga y castiguen a los responsables y les brinden todos los apoyos que requieren las
mujeres afectadas.

Las personas con discapacidades y las personas de la tercera edad deberan ser
tratadas con respeto y su respectivo derecho a cuidados de salud apropiados debera ser
asegurado. EI MSP apoya la Convencion de las NNUU que protege y promueve los
derechos de las personas con discapacidades, que promueve los servicios de
rehabilitacion como parte indivisible de los cuidados de salud primaria, y urge a la
Comision de los Determinantes Sociales de la Salud a focalizar sus esfuerzos en las
personas con discapacidades. EI MSP esta a favor de incluir a las personas con
discapacidades en todos los aspectos de la vida cotidiana y recomienda que las
discapacidades sean tratadas de la misma forma que lo son los aspectos de género por
las agencias donadoras de manera que su desarrollo sea asegurado y protegido.

Proteger el derecho a la salud en el contexto de la degradacién ambiental

El MSP llama a los pueblos del mundo a apoyar acciones concretas para terminar con
el control imperialista sobre los recursos naturales para asi crear y mantener un



ambiente saludable para todos y todas. Los recursos naturales son bienes publicos.
Llamamos a una campafa mundial por un Tratado de las Naciones Unidas sobre el
Derecho al Agua, asegurando que este recurso vital —la vida misma- nunca sera
usado como una mercancia o0 sera privatizado. Guiados por evidencia del dafio
destructivo y el principio precautorio, demandamos una moratoria sobre la mineria de
extraccion y la exploracion del petréleo, sobre la investigacion en nanotecnologia y una
prohibicién de patentar las formas y procesos de vida, la liberacion al medio ambiente de
organismos genéticamente modificados y sobre el desarrollo y el uso de todas las armas
guimicas. Los gobiernos deberan rendir cuentas al pueblo y no a las corporaciones
transnacionales y deberan asegurar los derechos relacionados a la salud y a un
ambiente sano mediante leyes y reglamentos que se puedan aplicar.

Los gobiernos, las IFIs y la OMC deben dejar de ser cémplices de las
corporaciones transnacionales (CTNE) y el imperialismo. El conocimiento y la
ciencia deben de ser reclamados como un bien publico y ser liberados del control
corporativo.

Asegurar la salud de los trabajadores defendiendo y ampliando los derechos que ya
han alcanzado

El MSP hace un llamado a los pueblos del mundo a demandar la implementacion de
tratados internacionales que protejan la salud y a seguridad laboral de los trabajadores,
reconozcan la salud de los trabajadores como un derecho humano universal y la
responsabilidad del estado; también llama a involucrar a los trabajadores en los
procesos de toma de decision y de formulacién de politicas sobre las condiciones de
trabajo y de salud, y que prohiban el trabajo infantil. Apoyamos la abogacia que asegure
que exista un pago igual por igual trabajo para hombres y mujeres, la proteccion de logros
histéricamente alcanzados por los sindicatos en el sector informal; también apoyamos la
renovacion y fortalecimiento de los sindicatos, los movimientos de trabajadores y de las
organizaciones anti-globalizaciéon al igual que sus relaciones con otros movimientos;
ademas es importante para el MSP la proteccién de la salud de los trabajadores en el
sector informal y de los migrantes que estén mas expuestos a los riesgos de salud
ocupacional, y la identificacion de mecanismos alternativos de seguro para asegurar los
derechos a la salud.

Defender el derecho a la salud ante la realidad de la guerra, la militarizacién y la
violencia.

El MSP hace un llamado a los pueblos del mundo a oponerse a la guerra y la
militarizacion como también a los inaceptables ataques a la salud de los pueblos, en
especial la salud de las mujeres y de los pobres. Mientras que los ataques terroristas
en Nueva York, Madrid y Londres causaron un dafio no-justificable, la “guerra del
terror” liderada por los Estados Unidos ha generado una aun mas terrible y no-
justificable guerra sin fin en poblaciones indefensas con el afan de controlar recursos
naturales. Al mismo tiempo, guerras que han costado millones de vidas no son
reconocidas ya que el sistema de las Naciones Unidas y nuestros gobiernos permiten
gue contindien sin cesatr.

El MSP continuara participando en el movimiento global para terminar la ocupacién de
los Estados Unidos en Afganistan. Tropas extranjeras deberan ser removidas de
manera inmediata y reparaciones pagadas por el dafio causado por la guerra liderada por
los Estados Unidos. EI MSP hace un llamado para realizar una investigacion en el uso de



la tortura por soldados estadounidenses y de personal medico en Guantanamo Bay, en Irak y
en Afganistin. Demandamos que el personal médico se niegue a participar en
detenciones ilegales y en tortura. Los Estados Unidos y sus aliados deben ser
acusados por violaciones de las Convenciones de Ginebra por sus ataques a la
poblacion civil, en particular a personal de salud y a instituciones en Irak.

El MSP hace un llamado a las Naciones Unidas y a agencias humanitarias de intervenir
de manera efectiva en las “guerras lentas” en el Congo, en el Sudan, en Chechenia y varios
otros lugares y de promover una paz permanente a través de la reconciliacion
politica y de programas econdémicos y sociales que puedan transformar las causas
subyacentes de estas guerras.

El MSP se opone a la ocupacion israeli de Palestina y a los esfuerzos de aislar y de poner
en ghettos a la poblacién palestina después de la muralla ilegal de separacion. La negacion
de los derechos de salud palestinos en el West Bank y Gaza ha alcanzado
proporciones de emergencia.

El MSP apoya los pasos hacia la democracia y la auto-determinacion realizados por
los pueblos indigenas del sur de México, y hace un llamado para concluir el conflicto de
baja intensidad librada contra ellos por el gobierno Mexicano.

El MSP denuncia la guerra biolégica llamada Plan Colombia que actualmente es librada
en contra del pueblo en Colombia, Ecuador y Peru bajo la apariencia de un control de la
droga. Estas acciones contravienen convenciones internacionales, y causan un dafo
irreversible a la salud ambiental y humana en la region.

El MSP hace ademas un llamado a los Estados Unidos a asumir responsabilidad por y
de compensar a las victimas del Agente Naranja en Vietnam, y la contaminacion toxica
causada por las bases militares de EE.UU. en las Filipinas y en otras partes.

La lucha por los cuidados de salud primaria integrales y por sistemas de salud locales
de calidad, eficientes y sostenibles.

El MSP reconoce que las politicas neoliberales han resultado en caida en las inversiones
en el sector publico de la salud; que se ha promovido un numero limitado de
intervenciones técnicas mayoritariamente curativas elegidas mas que nada sobre la
base de una muy restringida y a veces inapropiada aplicacion de los analisis de costo-
efectividad; que se han ignorado consideraciones ambientales; que se ha acelerado la
migracion de trabajadores de la salud del sector publico al privado de paises mas
ricos; y la proliferacion del SIDA especialmente en Africa ha llevado al colapso de los
servicios de salud publica en muchos paises.

El MSP llama a nuestros gobiernos nhacionales a:

« Implementar una salud primaria basada en la comunidad que incluya los
sectores

+ relevantes y que esto sea sustentado por una legislacion correspondiente.

« Proveer ambientes de trabajo y de vida saludables que respeten y
garanticen los

« derechos a salud de todos.

+ Establecer e implementar un sistema universal de financiamiento de servicios
de salud



a nivel nacional en c/u de nuestros paises que proteja a los mas pobres y
vulnerables.

« Urgentemente resolver la crisis de recursos humanos en salud a través de
mejorias de sus niveles de salarios, sus condiciones de trabajo, su formacion,
supervision y soporte; en especial, se debera implementar un codigo
internacional de précticas éticas en la contratacion de personal que incluya una
compensacion financiera a los paises exportadores de personal, que facilite el
retorno de éste personal a través de incentivos y que establezca un fondo global
para éstos efectos.

- Asegurar una difusién de los conocimientos sobre el status del VIH y acceso
a oportunidades para examenes voluntarios, al igual que acceso equitativo, al
alcance del bolsillo y sostenible a los medicamentos ARV con un énfasis
adicional en la prevencién y en los cuidados de salud domiciliarios incluyendo
servicios sociales.

El MSP llama a la OMS a apoyar activamente y promover las medidas aqui
mencionadas como responsabilidades-de-los-gobiernos-miembros; ademas la OMS
debera requerir que se levanten las barreras econdmicas y politicas que se encuentran a
todo nivel y que afectan negativamente las politicas sociales de los estados miembros.

El MSP continuara a enfatizar en las comunidades la necesidad de monitorear las
politicas y los procesos de su generacion a nivel de gobierno y asi hacer a los gobiernos
responsables de sus acciones a favor de la equidad en salud. El MSP se compromete a
recoger experiencias positivas sobre salud primaria entre sus miembros para asi
aumentar la base de evidencias a favor el enfoque de salud primaria y poder abogar por
su revitalizacion.

Finalmente, el MSP saluda y apoya el fuerte enfoque de justicia social aplicado a la salud en
Venezuela y Cuba, enfoques que nos inspiran en nuestra lucha por la Salud Para Todos.

Apoyo al crecimiento del MSP

El MSP es una red y un movimiento que tiene como mision el fortalecimiento de un
movimiento mas amplio de personas y organizaciones de todo el mundo que luchan por
el derecho a la salud. EI MSP esta comprometido con la Declaraciéon de la Salud de los
Pueblos e incluye circulos por paises y tematicos, asi como afiliados que estan
activamente involucrados para que el trabajo del MSP avance. Més alla de este grupo
central de activistas del MSP estan los amigos/as del MSP y los aliados/as en todos los
niveles.

jOtro mundo es posible --estas son nhuestras estrategias para lograrlo!

Esta declaracion insta a los activistas de la salud de todo el mundo a organizarse, influir,
hacer abogacia, analizar y educar para mejorar la salud de los pueblos.

El Movimiento de Salud de los Pueblos:

* se abocard a trabajar activamente en los aspectos del derecho a la salud
incluyendo derechos individuales y comunitarios

e continuara luchando para mejorar sus formas de trabajo fortaleciendo su
coordinacién global y regional. Continuard desarrollando procesos de



toma de decisiones participativos y transparentes para que los/as activistas de
todos niveles sepan que sus opiniones son tomadas en cuenta.

* celebra la inauguracion de la Universidad por la Salud de los Pueblos, una
universidad para activistas de salud que organizé cursos en asociacion
con el MSP local y universidades seleccionadas de todo el mundo.

» promovera el debate con instituciones de formacién para debatir el
dominio del paradigma de atencion a la salud. Desarrollard diversas
estrategias para reorientar la educacion de los trabajadores/as de la salud
hacia la atencién primaria integral, manteniendo en el centro los intereses de
la gente en las comunidades.

* se convertird un foro para que intelectuales apoyen a activistas locales en su
accion y luchas.

* retara a los medios de comunicacion a diseminar su informacion y hacerle
publicitar sus actividades.

» fortalecerd su estrategia de comunicacion para llegar a las comunidades de
base.

* traducird el mayor numero de comunicaciones posibles en dos o més
idiomas; establecerA una mezcla de paginas web globales vy
regionales/nacionales; el boletin del MSP continuara como una publicaciéon
trimestral y ser& traducido a varios idiomas.

A modo de resumen de la estrategia del MSP para los préximos afos:

« ElI MSP vinculara los niveles local, nacional y global haciendo llegar desde abajo
las necesidades sentidas y guiando al Movimiento en qué acciones
concentrarse tacticamente.

- ElI MSP documentara, analizard y diseminara resultados de investigaciones
sobre problemas claves de salud relacionados con los principios de su Carta.

- ElI MSP crear& conciencia acerca de los problemas de salud mas urgentes en
el dia a dia y deslegitimizara y desmitificara los falsos argumentos, prescripciones
y slogans usados por el Establishment.

« ElI MSP trabajard directamente con las organizaciones de base y con
comunidades en su afan de entender mejor sus problemas y creara
partenariados que den soporte a activistas locales en su lucha.

 EI MSP fortalecera su trabajo en todos los aspectos del derecho a la salud y
apoyara iniciativas que fortalezcan el derecho a los cuidados de salud a todos
niveles.

- ElI MSP trabajara sin descanso para organizar una solidaridad internacional con
los oprimidos y con aquellos afectados por desastres naturales y la guerra civil.

« ElI MSP enfrentara las poderosas fuerzas opresivas en su lucha por la
justicia econdmica, en especial a través de un apoyo a la cancelacion de la
deuda, a la lucha por abolir las condicionalidades econdémicas de las IFIs y al
establecimiento de un régimen justo de tributacién internacional.

« ElI MSP incorporara en su trabajo todos los aspectos culturales y espirituales
de la salud.

 El MSP trabajard con gobiernos nacionales, agencias de las NN UU y otras
agencias nacionales e internacionales en un afan de influenciar sus decisiones.

El poder del Movimiento por la Salud de los Pueblos puede cambiar el mundo. Otro
mundo es posible; un mundo que incluye la salud para todos. Tenemos que



demandar y luchar por un mundo en que la salud es considerada un derecho y no
esté sujeta a las fuerzas del neoliberalismo.

jApoye y agregue su firma a la Carta de la Salud de los Pueblos y la Campafia de un millén de firmas que pide la salud para
todos ahora! Y Unase a su grupo local del MSP y a las nuevas campafias y actividades que se estan iniciando.
www.phmovement.org/es

Cuenca, Ecuador Julio 22 de 2005.


http://iniciando.www.phmovement.org/es
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Anexo 8

3era Asamblea Mundial del Movimiento para la Salud de los Pueblos
LLAMAMIENTO A LA ACCION DE CIUDAD DEL CABO 2012

Reafirmamos nuestro compromiso con la Declaracion de la Salud de los Pueblos y la
Declaracién de Cuenca, documentos fundacionales de este llamamiento a la accion que
guiard nuestro trabajo hasta la celebracion de la IV Asamblea de la Salud de los Pueblos.

Las politicas neoliberales, que distinguen el capitalismo actual, han causado estragos en
nuestra salud. La crisis de salud mundial es consecuencia de la falta de medidas para
abordar los determinantes sociales, politicos y ambientales de la salud. La crisis
actual del capitalismo tiene varias dimensiones interrelacionadas, como las de
caracter politico, alimentario, economico, financiero y ecoldgico, cuyas raices se
encuentran en el modelo neoliberal de globalizacion.

La respuesta de las instituciones nacionales e internacionales a la crisis financiera
actual se ha limitado a “restaurar la confianza” en las mismas instituciones y mercados
financieros que provocaron la crisis en primer lugar. Los gobiernos no tardaron en
promulgar una “agenda de austeridad” — con recortes del gasto publico en la salud y
en lo social — que en realidad profundiza y refuerza el mismo modelo neoliberal que la
crisis desacredité tanto, y cede todavia mas poder al capital financiero.

Es preciso redisefiar nuestra cultura e instituciones politicas, tanto nacional como
mundialmente; crear relaciones basadas en la solidaridad; y establecer los mecanismos de
rendicién de cuentas necesarios para que las estructuras politicas, econémicas y sociales
del mundo funcionen de una manera justa, equitativa y sostenible.

Nuestra vision alternativa:

8. un sistema econdmico reformado que valore a las persona por igual, no cada
dolar;

9. procesos e instituciones politicas y econdmicas justas y democraticas;

10. un sistema de gobernabilidad global de la salud mejorado y transformado, que no
esté sujeto a la influencia corporativa ni a la de actores privados que no rinden
cuentas ante nadie;

* sistemas equitativos de salud publica que sean universales, integrados e
integrales, y que también ofrezcan una plataforma para acciones apropiadas
sobre los determinantes sociales de la salud;

¢ Qué debemos hacer?

No habrd ningdn cambio sin movilizacién popular, para lo cual es necesario que las
personas y las comunidades adquieran poder politico y social. Nos comprometemos a
forjar alianzas con aquéllos que persigan cambios progresistas y transformadores.

Dejamos Ciudad del Cabo decididos a:
» establecer nuevos circulos del MSP;
« dinamizar, ampliar y profundizar el trabajo de los circulos de pais del MSP ya
establecidos;
» fortalecer y desarrollar circulos tematicos del MSP.



Dejamos Ciudad del Cabo con el compromiso de:
* crear y transmitir visiones, andalisis, discursos y evidencias alternativas;
* apoyar activamente y facilitar una serie de campanas.

Seguiremos ampliando nuestro trabajo en torno a los programas que se llevan a cabo
mundialmente — debidamente redisefiados cuando sea necesario — a saber:

e campaiia por el derecho a la salud;
¢ Universidad Internacional de Salud de los Pueblos;

e  Observatorio Global de Salud;

*  Democratizacion de la Salud Mundial, Observatorio Global de Salud y apoyo  al
restablecimiento de la OMS.

Nos comprometemos, asimismo, a difundir nuestra campafia por el derecho a la salud,
gue aunque estard coordinada globalmente se asumira como propia y se impulsara
localmente.

A. Preambulo

Después de dos afios de participacion y planificacion, nos hemos reunido en esta
Asamblea del Movimiento por la Salud de los Pueblos 800 representantes de 90
paises, que son al mismo tiempo la voz de decenas de miles de miembros de nuestro
movimiento en todos los continentes del mundo.

En Ciudad del Cabo, hemos:

* fortalecido y profundizado nuestra solidaridad;

* expresado nuestra indignacion por las constantes crisis mundiales de salud, cuyo
origen estd arraigado en una miriada de desigualdades estructurales y
sociopaliticas;

* desarrollado principios para un orden econémico, politico y social alternativo; y

11. renovado nuestro compromiso de trabajar por el mundo que deseamos.

Reafirmamos nuestro compromiso con la Declaracion de la Salud de los Pueblos y la
Declaracién de_Cuenca, documentos fundacionales de este llamamiento a la accién que
guiara nuestro trabajo hasta la celebracion de la IV Asamblea de la Salud de los Pueblos.

B. La crisis mundial de la salud

Las politicas neoliberales, que distinguen el capitalismo actual, han causado estragos en
nuestra salud. Esta situacidbn se agrava cada vez mas por la crisis mundial del
capitalismo, la cual se sustenta en las crecientes desigualdades en la salud mundial,
tanto en los paises como entre éstos.

Crisis de salud: crecientes desigualdades en la salud

La crisis mundial de salud es consecuencia de la falta de medidas para abordar los
determinantes sociales, politicos y ambientales de la salud, o que ha llevado al deterioro
de la soberania alimentaria, a mayores niveles de pobreza y falta de acceso justo y
equitativo al agua, a vivienda y condiciones de salubridad, a educacién, empleo y
servicios de salud integrales.



La comercializacion agresiva de productos poco saludables, como el tabaco, el alcohol y
la comida y bebidas chatarra; la contaminacién atmosférica, de suelos y agua; la
colonizacion de tierras y otros recursos naturales; y el desalojo forzoso de grandes
segmentos de poblacion, incluyendo pueblos indigenas, que se ven obligados a dejar sus
tierras y hogares, contribuyen a perpetuar las enfermedades y las discapacidades.

Hemos escuchado como:
* los pequefos productores pierden sus medios de vida a consecuencia de la practica
de dumping o subsidio a la produccién agroindustrial de alimentos en el Norte;

* los pueblos indigenas son expulsados de sus tierras por la industria de la mineria
extractiva, y las luchas de las comunidades afectadas se tipifican como delitos;

* la salud de los trabajadores se ve amenazada por la ausencia de normas de
seguridad en el lugar de trabajo, al igual que la degradacién y contaminacion del
medio ambiente;

* se fomenta la dependencia de comida chatarra entre la poblaciéon pobre que habita en
densos asentamientos urbanos, porque es mas barata que los alimentos naturales
con valor nutritivo;

* se relega la salud de las mujeres al &mbito de la maternidad y la planificacion
familiar, por un lado, mientras que por otro se atacan sus derechos reproductivos y
sexuales, lo que viola su autonomia, individualidad, dignidad y derechos
humanos;

* las mujeres y jévenes no gozan del derecho a servicios de salud reproductiva
y sexual;

* los emigrantes y personas desplazadas son victimas de xenofobia y carecen de
acceso a servicios de salud;

* el racismo social, institucional y estructural, combinado con intolerancia religiosa,
afectan la vida de las personas y les impiden vivir con dignidad y sin temor; y los
derechos de la infancia se ven coartados, al negarle las condiciones para que pueda
crecer y florecer.

Se niega el acceso a servicios universales de salud y de atencion primaria integral de
salud a millones de familias, sobre todo en paises de ingresos bajos y medianos, a
causa de la pobreza y otros obstaculos institucionales. En los paises de ingresos altos,
se lleva a cabo una campafa continua para reducir el financiamiento y apoyo al sector
publico, y remplazar los servicios publicos por los que ofrece el mercado.

El trasladar la atencién de salud fuera del ambito publico hace mas facil que las grandes
empresas capitalistas (las grandes farmacéuticas, aseguradoras y empresas de
biotecnologia) aumenten sus ventas y ganancias, y trabajen en estrecha asociacion con
aquéllos que obtienen provecho de la prestacion de servicios de salud. La
mercantilizacion de la salud se ha intensificado a través de un modelo reduccionista,
industrial y biomédico.

El sistema mundial de comercio e inversion (impulsado por acuerdos multilaterales,
plurilaterales y bilaterales de comercio e inversion) debilita seriamente los derechos
universales de caracter social y el poder de los Estados para regular las actividades de las
grandes empresas e instituciones financieras privadas.

El acceso a medicinas asequibles se ha visto comprometido a consecuencia del Acuerdo
de la OMC sobre los ADPIC y la presion constante a que estan sometidos los paises en
vias de desarrollo para que adopten las normas ADPIC plus a través de acuerdos



comerciales y falsas iniciativas de lucha contra la falsificacion.

Aunque acogemos con beneplécito el creciente interés en el concepto de cobertura
universal de salud, nos oponemos a la idea de alcanzar esta cobertura mediante la
promocion de un modelo minimalista de seguro de salud, que ofreceria “paquetes
basicos de atencion” y funcionaria como parte de un sistema de salud comercializado.
Nos oponemos a los intentos de utilizar este enfoque para desmantelar o debilitar el
sistema de salud publica y promover intereses corporativos en la prestacién de servicios de
salud. Es preciso alcanzar una cobertura universal de salud a través de sistemas de
servicios publicos organizados y responsables que presten atencién primaria integral de
salud de calidad, y ofrezcan procedimientos eficaces de referencia basados en la necesidad
de atencion.

La crisis de salud también refleja una crisis de gobernabilidad efectiva y responsable de
la salud mundial. Las dimensiones de esta crisis abarcan:
e el debilitamiento de la Organizacién Mundial de la Salud;
« lafragmentacion y falta de coordinacion en el sector de atencion a la salud;
« la influencia indebida sobre politicas y programas de salud de instituciones
privadas y fundaciones que no rinden cuentas;
« un enfoque que persigue remediar los problemas estructurales de la
desigualdad a través de un modelo de “caridad”, en vez de hacerlo mediante
transformaciones estructurales y sistémicas.

Las crisis del capitalismo

Génesis de la crisis actual
La crisis actual del capitalismo tiene varias dimensiones interrelacionadas, como las de

caracter politico, alimentario, econdémico, financiero y ecoldgico. Sus raices se encuentran
en el modelo neoliberal de globalizacion que surgié en los afios setenta, en respuesta a
las tasas decrecientes de ganancias y acumulacién de riqueza en las economias
capitalistas desarrolladas. A lo anterior se atnan la privatizacion y comercializacion de los
servicios publicos, por ejemplo en salud, educaciéon, abastecimiento de agua,
suministro eléctrico y transporte publico. EI modelo, en su empefio de crear un mercado
mundial de bienes y servicios, promueve la integracién de las economias mundiales y la
expansion y liberalizacion del comercio mundial.

Este modelo, que se impuso a los paises en vias de desarrollo a través de programas de
ajuste estructural y tratados de comercio e inversion, en realidad los atrapa legalmente
en el paradigma neoliberal. Este paradigma es no sélo sumamente injusto sino, cuando
menos, muy ineficiente para reducir la pobreza y satisfacer las necesidades de vida de las
personas.

Entretanto, el sector de la ayuda al desarrollo no hace sino sostener y reproducir las
desigualdades sociales y politicas.

La globalizacion neoliberal ha traido consigo una inmensa concentracion de poder entre la
élite adinerada y corporativa, que socava activamente la democracia y la justicia social
a través de su influencia y la corrupcidbn de gobiernos nacionales e instituciones
internacionales. La crisis politica actual se sustenta en la falta de toma de decisiones
responsables, transparentes y democraticas. Los espacios de participacion democratica se
estan cerrando incluso en paises que tienen gobiernos progresistas, y las protestas se
tipifican ahora como delitos.



La industria bélica, después de haber malogrado tantas vidas en muchas partes del
mundo, esta profundamente arraigada en el sistema econdmico capitalista. El
imperialismo ha aumentado el uso de su poderio militar para mantener y extender su
control sobre la arquitectura politica y los recursos del planeta.

Es preciso redisefiar nuestra cultura e instituciones politicas, tanto nacional como
mundialmente; crear relaciones basadas en la solidaridad; y establecer los mecanismos de
rendicidn de cuentas necesarios para que las estructuras politicas, econémicas y sociales
del mundo funcionen de una manera justa, equitativa y sostenible.

La crisis actual y sus manifestaciones

La crisis financiera actual tiene sus raices en la desregulacion de los bancos, a los que
se les permiti6 “crecer demasiado como para fracasar” a fin de aumentar la relacion
préstamos (deudas) y activos, y especular en exceso con divisas, derivados e hipotecas.

La respuesta de las instituciones nacionales e internacionales se ha limitado a “restaurar la
confianza” en las mismas instituciones y mercados financieros que provocaron la crisis
en primer lugar. Los gobiernos no tardaron en promulgar una “agenda de austeridad” —
con recortes del gasto publico en la salud y en lo social — que en realidad profundiza y
refuerza el mismo modelo neoliberal que la crisis desacredité tanto, y cede todavia mas poder
al capital financiero.

La crisis ecoldgica también es parte de la crisis capitalista y refleja el aumento de las
desigualdades mundiales. Estas se caracterizan por el consumismo obsceno de una
pequefia minoria, que esta llevando al planeta al limite de su capacidad, mientras a una
gran mayoria de la humanidad se le niega hasta la satisfaccion de sus necesidades basicas.
Los recursos de este planeta se privatizan y saquean de maneras que resultan dafiinas y
letales para las futuras generaciones. La administracion publica de nuestros escasos
recursos es la Unica solucién para proteger equitativamente el planeta.

Las naciones ricas transfieren el peso de la crisis ecolégica a las naciones pobres por
medio de diversos mecanismos, incluyendo el traslado del impacto de la crisis
ecolbgica a los pobres. Las politicas demograficas coercitivas, promulgadas en nombre
de la proteccion climatica, ahora violan los derechos de las mujeres. Las comunidades
indigenas, los pequefios productores y las clases pobres y trabajadoras del mundo sienten
muchos de los efectos de la sobreproduccion, el consumo excesivo y el cambio climatico.
Aunque el planeta tiene capacidad para satisfacer las necesidades de todos sus
habitantes, el sistema actual de produccién y consumo sélo debilita la base natural de la
vida por la necesidad de crecimiento constante, al mismo tiempo que deja en la pobreza a
miles de millones de personas.

La Conferencia de las Partes (COP), que se relne anualmente en el contexto de la
Convencion de la ONU sobre Cambio Climatico, no ha logrado en absoluto garantizar la
rapida reduccion de las emisiones de gases de efecto invernadero. En las negociaciones,
dominadas por empresas transnacionales depredadoras, se ha intentado imponer falsas
soluciones como el comercio de carbono, la Reduccion de Emisiones de Carbono
Causadas por la Deforestacion y la Degradaciéon de los Bosques (REDD), al igual que
otros incentivos comerciales/financieros para salvaguardar los margenes de ganancia y
la continuidad del crecimiento econémico.



La crisis alimentaria se manifiesta en la existencia de mil millones de personas que
padecen hambre y dos mil millones de personas con sobrepeso u obesidad, lo que refleja
un malestar social mucho mas vasto y omnipresente, causado por la pérdida de
soberania alimentaria y del control de las comunidades y las naciones pobres sobre sus
propios recursos. El sistema alimentario estd dominado por las empresas
transnacionales (grandes agroindustrias y empresas de alimentos y bebidas), que han
provocado, entre otras cosas, los monocultivos y la sustituciéon de la produccion de
alimentos por biocombustibles; un enorme aumento del comercio especulativo de
cereales; acuerdos comerciales injustos y oligopolios en el sector de la venta de
alimentos al por menor. La crisis alimentaria se agrava por el “acaparamiento de tierras”,
una nueva forma de colonialismo segun el la cual las empresas transnacionales y los
fondos de inversién soberana adquieren grandes tramos de tierra cultivable en paises
pobres, a menudo mal gobernados, y desplazan a la poblacién de sus tierras, al igual que
los sistemas de produccion interna de alimentos. Entretanto, el hambre y la desnutricion se
convierten en un nuevo mercado de comidas rapidas procesadas listas para consumir, y
nutricéuticos, a menudo con la colaboracion del sector de ayuda al desarrollo y
organizaciones multilaterales.

C. Nuestra vision alternativa

El MSP desea un mundo mejor y ofrece una alternativa critica. Creemos que se requieren
cambios transformadores y radicales, y que pueden lograrse. Nuestra visidn consiste en
una serie de dimensiones interrelacionadas:

e un sistema econdémico reformado;

*  procesos e instituciones econémicas y politicas justas y democraticas;
e gobernabilidad global de la salud mejorada y transformada; y
*  sistemas equitativos de salud publica

Sistema economico reformado

Necesitamos un sistema econdmico que valore a las personas por igual, no cada délar.
Su objetivo principal debe ser maximizar los beneficios para la poblacion — su salud,
bienestar y calidad de vida — no el producto o el ingreso total. Este sistema debe basarse en
la colaboracion en y entre comunidades y paises, no en la competencia; tratar de reducir al
minimo el uso de recursos ambientales, y mantener al mismo tiempo medios de vida
sostenibles para todas las personas. Su orientacion debe ser mas social que de mercado.

Este sistema econdmico debe:

* fomentar un consumo adecuado, apropiado, equitativo y sostenible, que tenga el
menor impacto humano y ecolégico posible, y refleje no sélo un compromiso
con las generaciones futuras sino también armonia con el planeta;

* reemplazar el comercio mundial y regional, al igual que los acuerdos
financieros vigentes, por otros que erradiquen la inseguridad alimentaria y la
desnutricién, y promuevan soberania alimentaria;

* estar arraigados en las comunidades locales y obligados para con éstas, sin
dejar de asumir su responsabilidad global;

e establecer y desarrollar empresas controladas por los trabajadores;
*  crear oportunidades de empleo digno y sostenible que satisfaga las necesidades



basicas de todas las personas;
* fomentar solidaridad entre las personas;
*  revertir el acaparamiento de tierras; y

* Dbasarse en indicadores sociales, ambientales y de salud para lograr una
medicion eficaz del progreso social.

Procesos

e instituciones econdmicas y politicas justas y
democraticas

Necesitamos nuevos sistemas de gobernabilidad mundial, incluyendo en el comercio
internacional y los sistemas financieros, que:

« integren la salud, el bienestar, los derechos humanos y la sostenibilidad ambiental,
como temas centrales, en todas las politicas;

- garanticen gue toda toma de decisiones esté fundamentada en una genuina
igualdad de influencia;

e promuevan democracia, responsabilidad y transparencia a todo nivel.

Necesitamos nuevos sistemas de gobernabilidad nacional:

* enlos que el capital no se aduefie de la democracia electoral ni el sector privado ejerza
influencia indebida en ella;

* en los que las formas de democracia participativa sean parte integral de las
estructuras de gobernabilidad;

* en los que las personas estén debidamente protegidas y tengan derechos
constitucionales, incluyendo el de protestar contra condiciones o practicas que
fomenten la exclusion social y la opresion.

Deseamos un mundo en el que los gobiernos:

* trabajen multilateralmente para lograr resoluciones pacificas de los conflictos
internacionales;

* se abstengan de imponer sus propias politicas e intereses a otras naciones
soberanas, tanto a través de la fuerza como por medio de presiones econdémicas;

* rindan cuentas en cuanto a la ejecucion plena de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, y el
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

Un nuevo sistema de gobernabilidad mundial y nacional que incluya estructuras
de regulacién para garantizar, entre otros:

* regimenes impositivos justos y progresistas, tanto en los paises como entre éstos,
gue permitan una redistribucion transformadora y equitativa de recursos y poder;

* el cierre de paraisos fiscales, al igual que reformas democraticas y regulacion
del sistema bancario internacional;

* esquemas y acuerdos de comercio justo;

* un nuevo régimen de investigacion y desarrollo en el que unos cuantos no intenten
monopolizar el conocimiento, que priorice las necesidades genuinas de las grandes



mayorias y que considere a las comunidades locales como socios de igual
categoria en el ciclo de investigacion;

* un nuevo régimen de produccién, gestion y difusion del conocimiento y la
tecnologia, que impida que los intereses privados se apropien de él y promueva
un sistema abierto de intercambio de conocimientos.

Gobernabilidad global de la salud mejorada

Nuestra meta es lograr un sistema de gobernabilidad global de la salud mas coherente y
responsable, que no esté sujeto a la influencia corporativa y a la de actores privados que
no rinden cuentas ante nadie. Deseamos, asimismo, la racionalizacion radical y la
transformacién de mudltiples alianzas y fondos para la salud mundial. Buscamos otros
mecanismos mas responsables de gestion y asignacion de financiamiento publico
global, a través del trabajo con organizaciones del sistema de Naciones Unidas o por
medio de éstas.

La Organizacion Mundial de la Salud debe:

* acatar su mandato constitucional de actuar como autoridad rectora y coordinadora
de la salud internacional y global,

* recibir suficiente financiamiento de contribuciones establecidas y sin ataduras,
provenientes de Estados miembros;

* rendir cuentas ante los Estados miembros y los pueblos del mundo.

Sistemas equitativos de salud publica
Los sistemas de salud deben:

* ser universales, integrados e integrales, y también ofrecer una plataforma de
acciones apropiadas sobre los determinantes sociales de la salud;

* apoyarse en disposiciones constitucionales que garanticen el derecho a la salud;

* basarse en una atencion primaria integral de salud, gratuita, accesible, efectiva, con
sensibilidad de género, adecuada para la juventud, responsable y apropiada para
las necesidades de salud de la poblacién, que se apoye en sistemas eficaces de
referencia basados en las necesidades de atencion;

* ser accesibles a todas las personas, sin discriminacion por motivos de género,
edad, raza, origen étnico, religion, posicion econdmica, identidad sexual,
discapacidad, conocimientos culturales, idioma o cualquier otro factor;

* acoger conocimientos culturales alternativos de salud y sistemas de sanacion, en
vez de basarse solamente en conceptos biomédicos de salud y enfermedad;

* recibir suficiente financiamiento publico, que represente la mayor parte del gasto
total de salud y garantice la proteccion de la poblacion contra el aumento del costo
de la atencion de salud;

* tener capacidad para retener a los trabajadores locales de salud en el
sistema de salud nacional, en vez de que emigren fuera del pais;

* desarrollarse en torno a una red de servicios publicos que ofrezcan una
atencioén integral basada en los principios de universalidad y equidad;

* estar facultados para regular estrictamente a los proveedores comerciales de
salud (donde estén presentes) dentro de un marco ético;

*  ser participativos y receptivos a las necesidades de las personas a través de la
participacion social en la formulacién, monitoreo y evaluacion de politicas;



* ser compatibles con sélidos principios y practicas ecoldgicas.

El MSP también creard marcos de analisis por medio de su comunidad global de
profesionales, académicos y activistas de salud publica, que puedan disefiar soluciones
innovadoras y creativas para garantizar sistemas de salud publica mas eficaces, eficientes y
equitativos.

D. ¢Qué debemos hacer?

Este llamamiento a la accion, elaborado durante la Tercera Asamblea Mundial de Salud de
los Pueblos (Ciudad del Cabo, julio de 2012), esta dirigido a todas y todos los
delegados y a los demas activistas sociales y de salud de todo el mundo.

D1 Poder para el pueblo: desarrollo del movimiento

No habra ningln cambio sin movilizacién popular. El pueblo no podra obtener poder, a menos
que se lo quitemos a las élites politicas, corporativas y financieras; mantengamos
instituciones publicas que rindan cuentas, las hagamos trabajar de manera transparente y
verdaderamente representativa, y sirvan al interés publico y a la justicia social. Por eso es
necesario que las personas y las comunidades adquieran poder politico y social.

La AMSP3 ha celebrado los éxitos de un Movimiento por la Salud de los Pueblos en
crecimiento, sobre todo la creacion de nuevos circulos de pais en Africa. Aunque somos un
movimiento centrado en la salud, que se ha desarrollado sobre todo en torno al activismo de
salud, compartimos muchos objetivos con otros movimientos sociales que también desean un
mundo mas justo y sostenible. Necesitamos desarrollar un movimiento social mas eficaz
y de base social mas amplia para reducir el poder del capital financiero; democratizar la
gobernabilidad y derrotar las politicas econdmicas neoliberales.

Con este propdsito, nos comprometemos a forjar alianzas con aquéllos que persigan
cambios progresistas y transformadores. El MSP se encuentra en una posicion Unica
para establecer alianzas con otros movimientos, por ejemplo de trabajadores del sector
formal e informal, los sin tierra, pueblos indigenas, mujeres y jévenes.

Fomentaremos solidaridad con aquéllos que luchan en contra de grandes represas,
plantas de energia nuclear, la mineria ilegal y condiciones laborales peligrosas, entre otros.
Trabajaremos con el movimiento por la justicia ambiental y promoveremos mayor
participacion interdisciplinaria con economistas, cientificos ambientales, abogados,
urbanistas, politdlogos y cientificos sociales progresistas, entre otros.

Dejamos Ciudad del Cabo decididos a:

+ establecer nuevos circulos del MSP;

« dinamizar, ampliar y profundizar el trabajo de los circulos de pais del MSP ya
establecidos; y

» fortalecer y desarrollar circulos tematicos del MSP.

Dejamos Ciudad del Cabo con un comité directivo nuevo y renovado, que mejorara la
comunicacion en el seno del movimiento, facilitara una coordinacién eficaz en todo el
movimiento y garantizara vinculos orgénicos con circulos regionales y de pais, entre
otras cosas, ademas de facilitar la captacion y apoyo a los activistas del MSP para que



contribuyan al desarrollo del movimiento en los distintos paises y regiones.

Nos esforzaremos por fomentar e impulsar luchas de base comunitaria, campafnas e
iniciativas de incidencia en el plano local, nacional y mundial, en mdltiples frentes, para
desarrollar el movimiento por la salud en la préxima fase.

D2 Creaciéon y comunicacion de visiones alternativas, andlisis, discursos y
evidencias

Reconocemos que la ortodoxia neoliberal y los intereses creados de los ricos y
poderosos estan abundantemente representados en los principales medios de
comunicacion. Reconocemos el poder de los grandes medios y la propaganda
corporativa para influir en las opiniones y actitudes prevalecientes, y sostener la
creencia de que no hay alternativa a los sistemas politicos y econémicos actuales.

Reconocemos que muchas revistas cientificas e instituciones educativas generadoras de
conocimientos tratan de legitimar y sostener el sistema y paradigma actuales.
Reconocemos la falta de inversién en investigacién, monitoreo y vigilancia, que pueden
servir a los intereses de los pobres y promover la justicia social, al igual que una agenda
global de equidad que el MSP apoye.

Con este propdsito nos comprometemos a:

« transmitir visiones, analisis y discursos alternativos a través de una amplia variedad de
medios y técnicas de comunicacion, sobre todo aquéllos que fomenten
creativamente la participacion popular;

- utilizar el Observatorio Global de Salud (OGS) como instrumento para difundir andlisis
alternativos progresistas sobre el estado mundial de la salud y nuestras criticas al
marco institucional que rige actualmente la salud mundial. Mejoraremos la
divulgacion de informes periodicos del OGS tanto en inglés como en otros idiomas,
a través de medios alternativos, a fin de llegar a un publico mas diverso. Asimismo,
estableceremos y mantendremos observatorios nacionales y locales de salud;

- ampliar y extender el alcance de la Universidad Internacional de Salud de los
Pueblos (IPHU/UISP) como medio de educacion, empoderamiento y movilizacion
de cuadros jovenes del MSP;

- ampliar procesos como el monitoreo de base comunitaria para garantizar la
rendicién de cuentas del sistema de salud y la investigacion-accion orientada a la
comunidad.

D3 Organizar y planificar para lograr cambios

El desarrollo de movimientos y analisis alternativos debe traducirse en campafas y
programas de accién concretos para lograr cambios. Las acciones deben planificarse y
organizarse en el ambito local y nacional. Como movimiento mundial, trataremos de apoyar
activamente y facilitar las campafias como sigue:

e proporcionar informacion y facilitar el intercambio de informacion sobre el contexto
internacional y las experiencias de pais;

* proporcionar materiales de campafia sobre temas de prioridad
internacional;

* establecer enlaces y coordinaciones con organizaciones de distintos paises que



trabajen en temas conexos;

* organizar multiples foros para compartir experiencias;
* apoyar las campafas internacionales con amplia publicidad;

e promover una movilizacibn activa contra las politicas y acciones de
organizaciones internacionales y gobiernos del Norte que son dafiinas para la
salud.

Intensificaremos las acciones de recaudacion que nos permitan desempefiar eficazmente
nuestra funcién y fortalecer el movimiento a través del:

* aumento de la capacidad de jovenes activistas del MSP con el apoyo de més
cursos de IPHU/UISP;

» fortalecimiento de regiones y paises a través del reclutamiento de
coordinadores regionales de las actividades;

* aumento de apoyo regional para desarrollar el movimiento en el ambito local y
de pais;

» fortalecimiento de la secretaria global;

* aumento de los recursos disponibles para actividades de informaciéon, medios e
incidencia en el &mbito internacional y local.

Seguiremos ampliando nuestro trabajo global en torno a los programas mundiales
establecidos — debidamente redisefiados cuando sea hecesario — a saber:

e campafia por el derecho a la salud;

* Universidad Internacional de Salud de los Pueblos;

* Observatorio Global de Salud;

« Democratizacion de la salud mundial; Observatorio Global de Salud y apoyo al
restablecimiento de la OMS.

Desarrollo de una campafa mundial

Nos comprometemos, asimismo, a seguir trabajando en el desarrollo y ampliacion
de una campaifia mundial por el derecho a la salud. Aunque la campafia estara
coordinada mundialmente, se asumird como propia y se impulsara localmente. La
campafia incorporara una serie de elementos especificos, cada uno de los cuales
abordara las principales inquietudes de los circulos de pais del MSP y del movimiento
global. Se alentara a los circulos del MSP a participar en la campafia mundial y determinar
el nivel de compromiso con temas especificos, tomando como base sus prioridades
locales y la capacidad local.



Anexo 9

Declaracion de El Salvador ante la Octava Conferencia de Promocion
de Salud Helsinki 2013.

LA DELEGACION DE EL SALVADOR A LA OCTAVA CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE
PROMOCION DE LA SALUD,

CONSIDERANDO que de acuerdo al art. 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
toda persona tiene derecho a la salud y los estados estan obligados a garantizar las condiciones
necesarias para satisfacer dicho derecho a sus poblaciones

RECORDANDO que la conferencia de Alma Ata y las conferencias internacionales de Promocion
de la Salud promovidas por la OMS, reconocieron la salud como un factor fundamental para lograr
un mundo mas seguro, un crecimiento y desarrollo econémico mas estable sin distincion de raza ni
clase social, identificando la Atencién primaria en Salud y la Promocién de Salud como estrategias
fundamentales para alcanzarla.

RECONOCIENDO que la Carta de Ottawa destaca entre otros prerrequisitos para la consecucién
de la salud: la paz, recursos econémicos y alimenticios, vivienda digna, ecosistema estable, uso
sostenible de los recursos, la justicia social y la equidad,

TOMANDO NOTA que las declaraciones de las Conferencias de Ottawa, Adelaida, Sundsvall,
Yakarta, México, Bangkok y Nairobi, han denunciado las inequidades entre los paises y al interior
de los mismos; llamando a las poblaciones a cerrar la brecha en promocion de la salud, a
identificar sus propias inequidades sociales en salud, y a fortalecer liderazgos y fuerzas de trabajo
para tomar control de las determinantes sociales en salud,

CONSIDERANDO que la Declaracién para la Salud de los Pueblos en 2000, la Declaracion de
Cuenca en 2005 y el llamado a la Accion de Ciudad del Cabo en 2012, promulgadas por el
Movimiento para la Salud de los Pueblos (MSP) nos recuerdan que la salud es un asunto social,
econdémico y politico, y sobretodo es un derecho humano fundamental,

CONSCIENTES de que los sefialamientos en las declaraciones citadas del MSP de que la
desigualdad, la pobreza, la explotacion, la violencia y la injusticia estan a la raiz de la mala salud y
de las muertes de los pobres y marginados, puntualizando que la salud para todos y todas significa
gue los intereses poderosos tienen que ser cuestionados y disputados, que la globalizacién
centrada exclusivamente en el comercio debe ser combatida y que las prioridades politicas y
econdmicas tienen que ser cambiadas drasticamente, ya que el actual modelo econémico basado
en el consumo esta agotando los recursos naturales, situacién que repercute directamente en la
salud de la poblacién sobre todo la de los pobres y marginados,

COMPARTIENDO con el Movimiento por la Salud de los Pueblos que la salud es un reflejo del
compromiso de una sociedad para tener equidad y justicia y que por tanto la salud y los derechos
humanos deberian prevalecer sobre los asuntos econémicos y politicos, llamando el MSP a todos
los pueblos del mundo a exigir que los gobiernos y organizaciones internacionales reformulen,
implementen y cumplan con las politicas y practicas que respetan al derecho a la salud, construir
movimientos populares de amplia base para presionar a los gobiernos a incorporar la salud y los
derechos humanos en sus constituciones nacionales y su legislacién y a luchar contra la
explotacion de las necesidades de salud de los pueblos,

CONSIDERANDO que en la Constitucién de la Republica de El Salvador se establece que es
obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce de la libertad, la salud, la
cultura, el bienestar econdémico y la justicia social,

TOMANDO NOTA de que la Politica Nacional de Salud de El Salvador, promulgada en 2009 por el
primer gobierno progresista en la historia del pais, asume como propios los conceptos vy
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declaraciones sobre Promocién de la Salud citados anteriormente, concibiendo la salud como un
bien publico, un derecho humano fundamental y la resultante de una interaccion dindmica de
determinantes socio-econdmicos, politicos, biologicos, culturales, demogréficos y ambientales que
deben permitir a la persona alcanzar su plena realizacion humana a través de vidas largas,
saludables y productivas,

RESALTANDO que en consecuencia con dicho planteamiento El Salvador ha disefiado y puesto en
practica a partir de 2009 un profundo y ambicioso proceso de Reforma de Salud retomando el
abordaje de Derechos Humanos, la Participacion Social, la formulacién participativa e politicas
publicas, el Trabajo Intersectorial y la busqueda constante de la Equidad, como componentes
fundamentales de dicha Reforma,

HACIENDO NOTAR que entre los principales ejes de dicha Reforma de Salud destacan:

5) la construccion de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, acercandolas a la
poblacién y eliminando las barreras econémicas y de todo tipo para facilitar su acceso
especialmente a los sectores tradicionalmente excluidos,

6) la creacion de una amplia organizaciébn comunitaria, el Foro Nacional de Salud, para
canalizar la participacion de la sociedad civil organizada, facilitando su empoderamiento y
desarrollando sus capacidades para revindicar su derecho a la salud y ejercer contraloria
social sobre el estado,

7) la creacién del Instituto Nacional de Salud para investigar y producir conocimiento que
oriente las decisiones estratégicas asi como propiciar sostenidamente la cualificacion y el
desarrollo del personal de salud,

8) El despliegue de un amplio trabajo intersectorial a todo nivel pero especialmente a través
de la Comision Intersectorial de Salud (CISALUD) en la que participan mas de cuarenta
instituciones gubernamentales, no gubernamentales y sociedad civil organizada, en la que
se presentan temas que impactan a la salud a fin de identificar y enfrentar los elementos
gue los determinan socialmente,

OBSERVANDO CON PREOCUPACION que a pesar de estos esfuerzos por mejorar la salud de
nuestra poblacion, El Salvador al igual que muchas naciones en el continente americano y en el
resto del mundo se ven constantemente amenazadas por los paises industrializados que privilegian
un modelo de desarrollo basado en el hiperconsumo, las relaciones desiguales del comercio y la
maximizacion irracional de las ganancias estimulado por consorcios internacionales, que se refleja
especialmente en la explotacion insostenible de los recursos naturales, la ausencia de una vision
de desarrollo integral y de largo plazo, un modelo extractivista caracterizado por la exploracion y la
explotacion minera y la extraccion del agua contaminandola y dificultando su acceso, por el uso
abusivo de agroquimicos téxicos en la actividad agricola y muchas otras agresiones al medio
ambiente,

CONSTERNADOS PORQUE las consecuencias de este modelo se traducen en la produccién de
bienes innecesarios y la generacién de necesidades ficticias, contaminacién del agua y del aire,
disminucién de la capa de ozono y cambio climético, proliferacion de productos quimicos téxicos y
pesticidas, deforestacion y erosién de la tierra, pérdida de la biodiversidad y del equilibrio de los
ecosistemas, un riesgo creciente a sistemas productivos pequefios y medianos de caracter rural
generando pobreza, vulneracién a los derechos territoriales de las comunidades que alli habitan
(en muchos casos pueblos originarios), desplazamiento forzado de territorios y muchas otras
amenazas a la salud y la vida, como es el caso de la Enfermedad Renal Crénica por causas no
tradicionales.

SOLICITA A LOS DELEGACIONES PARTICIPANTES A LA 8GCHP, RESPALDAR NUESTRA
POSICION PARA ANTEPONER EL BIENESTAR SOCIAL A LOS INTERESES COMERCIALES Y
AL HIPERCONSUMO PARA LO CUAL PROPONE:

e) Denunciar que el modelo extractivista, la agricultura fundamentada en agroquimicos y de
hiperconsumo y las relaciones desiguales en el comercio perpetdan y profundizan las
inequidades a nivel internacional, las cuales se reproducen y agravan con las inequidades



f)

9)

h)

)

locales; generando una grave situacion de degradacién ambiental y de amenaza creciente,
por la afectacion negativa a los ecosistemas y el cambio climético consecuente, reduciendo
las posibilidades de que paises con bajos niveles de desarrollo como El Salvador, puedan
enfrentar con éxito las amenazas y efectos de este modelo sobre la salud y las condiciones
de vida y desarrollo de la poblacion.

Denunciar, por el enorme impacto que ya tiene en jévenes poblaciones agricolas,
economias y sistemas de servicios de salud de Centroamérica, Egipto, Sri Lankra, Vietnam
y muchas otras regiones del mundo, la Enfermedad Renal Crénica por causas no
tradicionales y su relacién con la exposicién a agroquimicos téxicos, asumiendo el reto en
la agenda de salud publica de los Estados y Organismos especializados de salud
internacional.

Globalizar la promocion de la salud, demandando con urgencia que no solamente se
disefien e impongan a nuestros paises estrategias de adaptacion al cambio climatico, sino
gue también los paises industrializados asuman responsablemente medidas politicas y
econdmicas amigables con el ambiente que contrarresten y reviertan las causas y efectos
del cambio climatico. Estas se traducirian en transformar el aparato productivo hacia una
economia de cero carbono, agricultura organica; la reduccion en el consumo de bienes y
servicios degradadores a niveles sustentables y la rehabilitacion de ecosistemas dafiados,

Promover, como objetivo fundamental de la Promocion de la Salud y como el reflejo del
compromiso de los gobiernos y las sociedades con ese objetivo, la organizaciéon social
participativa e inclusiva y propiciar los espacios de incidencia en los que ésta se desarrolle
para generar capacidad de sobrevivencia en las comunidades especialmente las mas
pobres.

Fomentar la produccién de conocimiento y evidencia a través de la investigaciéon como eje
fundamental del desarrollo de los Sistemas Nacionales de Salud.

Exigir y apoyar el espiritu de esta conferencia de que todas las politicas consideren y
privilegien la salud, la estabilidad de los ecosistemas y las necesidades de la poblacion,
anteponiéndolas a los intereses econdmicos o de mercado formulando adicionalmente
politicas sociales amplias con plena participacion de la poblacion. El Estado debe hacer
alianzas: construir Estado, Academia y sociedad, a fin de que las tecnologias desarrolladas
y sobre todo las tecnologias en salud, respondan al perfil epidemiolégico y al abordaje de
la determinacién social de la salud.
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