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EDITORIAL

Estimados lectores,

Empezamos una vez mas nuestro editorial con una disculpa por la revista haber que-
dado fuera de su frecuencia prevista. Esta vez, no hubo problemas operativos, tales como
el retraso inesperado en la contratacién de una imprenta para imprimir el material o, adn
mas, la necesidad de cambiar la empresa de traduccion. Ia razon del retraso ha sido una
huelga que paraliz6 gran parte del trabajo en la Fiocruz a lo largo de 63 dfas. Por desgracia,
la huelga ha sido la forma en que nosotros, trabajadores de la Fiocruz y otros organismos
publicos en Brasil, hallamos para protestar contra las medidas gubernamentales que afec-
tan no solo a los salarios de los trabajadores, sino que el propio Sistema Unificado de Salud
(SUS) y varios programas del area social, trayendo ain mas dificultades para la gente mas
pobre del pafs. Sin embargo, a pesar de todas las dificultades, regresamos para reanudar
con amor y dedicacién una propuesta que consideramos relevante para el fortalecimiento
de la salud y la construccion de la justicia social: contribuir, directa o indirectamente, para
mejorar la educacion de los trabajadores técnicos de la salud en muchos paises.

En este nimero de la Revista, usted podra leer la segunda y tltima parte de la revision del
articulo “Filantrocapitalismo, pasado y presente: la Fundacion Rockefeller, la Fundacion Ga-
tes yla () configuracion (ones) de la agenda de salud internacional/global”, en el que la profe-
sora e investigadora canadiense Anne-Emanuelle Birn presenta un escenario muy aterrador
para la salud publica, victima de la creciente influencia de las organizaciones internacionales
de capital privado, y muestra algunas formas de lucha para aquellos que todavia defienden la
salud como un derecho fundamental del ser humano y como un deber del estado.

Otro tema destacado es el aumento creciente de la poblacion anciana en practicamente
todos los paises y los desafios que plantea a los sistemas nacionales de salud, que deben re-
orientar sus practicas y, por tanto, requieren una mano de obra adecuadamente calificada.
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Ademas, tomando como ejemplo el caso
de los “asistentes de salud”, en Portugal,
abordamos el tema de las consecuencias de
la brecha entre las areas de educacion y sa-
lud enla practica profesional de los profesio-
nales de la salud. También presentamos un
reporte de experimentos desarrollados por
SENA (Colombia), en el que los estudian-
tes de los cursos del area de estética pueden
entender su papel en el contexto de la salud.

Por ultimo, en la seccién de Noticias de la
Red, usted puede realizar un seguimiento de
lo que hemos hecho para mejorar nuestra co-
municacion con el pablico y como la RETS
ha estado trabajando para fortalecer la inves-
tigacién y estimular el debate sobre temas re-
levantes para la salud publica y la formacion
de trabajadores técnicos para la industtia.
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El marcado envejecimiento de la poblacién es un tema que se ha destacado en el
campo de la salud. En 2012, el informe ‘Envejecimiento en el Siglo XX1: Una Celebra-
ci6n y un Desafio’, publicado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacion
(UNFPA) y HelpAge International, ya destacaba que aunque el envejecimiento de la
poblacion sea un triunfo del desarrollo, también es una fuente de preocupacion. El au-
mento de la longevidad es, sin duda, uno de los mayores logros de la humanidad, pero
también representa el surgimiento de nuevos retos sociales, econémicos y culturales
para los individuos, las familias, las sociedades y las autoridades mundiales.

Segun el informe ‘Envejecimiento de la Poblaciéon Mundial: 1950-2050” (“World
Population Ageing: 1950-2050”) de las Naciones Unidas (ONU), el aumento en el por-
centaje de personas de edad avanzada — 60 afilos o mas — en las poblaciones puede
considerarse un fenémeno universal, que se produce tanto en los pafses desarrollados
y, cada vez mas, en los paises de bajos ingresos, y ha sido acompafado por la caida
porcentual de jévenes — menores de 15 afos. En 2050, segun el informe, el numero de
personas mayores de 60 afios se duplicara y el nimero de personas mayores de 65 afios
superara por primera vez en la historia el nimero de nifios menores de cinco afios. La
explicacion de esta tendencia demografica es simple: las tasas de fecundidad a nivel
mundial se redujeron de cinco hijos por mujer en promedio entre 1950 y 1955 a 2.5
hijos por mujer entre 2010 y 2015.

Envejecimiento de la poblacién: ;qué cambia en la salud?

Las mejoras en la nutricion, el saneamiento, los avances en la medicina, la salud,
la educacion y el bienestar econémico contribuyen a la gente a vivir cada vez mas,
incluso con algtn tipo de discapacidad. El cambio en el perfil demografico de la po-
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cargo de los
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Por Julia Neves

‘Envejecimiento en el Siglo XXI: Una
Celebraciéon y un Desafio’, disponible
en www.unfpa.org/ > publicaciéon >
titulo de la publicacién
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‘Envejecimiento de la Poblacién
Mundial: 1950-2050" (“World Popu-
lation Ageing: 1950-2050%), Dispo-
nible en Inglés en www.un.org/esa/
population/publications/publica-
tions.htm > titulo de la publicacién




blacion, a su vez, ha dado lugar a la ne-

cesidad de reestructurar los sistemas de
salud, que deben cambiar el enfoque de
sus esfuerzos de investigacion y desarro-
llo hacia condiciones comunes entre los
pacientes de edad avanzada, incluidas las
enfermedades cronicas como la diabe-
tes, enfermedades cardiacas, glaucoma,
artritis reumatoide y cancer. Mientras los
individuos envejecen, las enfermedades
no transmisibles (ENT) se convierten
en las principales causas de morbilidad,
discapacidad y mortalidad en todas las
regiones del mundo, incluidos los paises
en desarrollo.

También es necesatrio encontrar mane-
ras enfrentar mas eficazmente al deterioro
de la productividad, manteniendo la inde-
pendencia de las personas, preservando
su fuerza fisica, capacidad mental y sus
sentidos, como la vista y el oido. Estas
medidas son esenciales no sélo para los
pacientes de edad muy avanzada, sino
también para sus familias y cuidadores.

Sin dejar de reconocer las dificultades
que enfrentan los pafses para financiar el
envejecimiento de su poblacion, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS)
hace hincapié en que los gobiernos, jun-
to con las organizaciones internacionales
y la sociedad civil, deben implementar
politicas y programas de envejecimiento
activo para mejorar la salud, la partici-
pacién y la seguridad de los ciudadanos
de mayor edad. Segtin la OMS, las per-
sonas mayores de 60, jubiladas, enfermas

Se define por la OMS como un proce-
so en el que los individuos y los gru-
pos poblacionales pueden mantener el
bienestar fisico, social y mental alo lar-
g0 de la vida a medida que envejecen.
Involucra la continua participacion
en los asuntos y actividades sociales,
econémicos, culturales, espirituales y
civicos que ofrece la palabra “activo”,
y no sélo la actividad fisica o la partici-
pacion en el mercado laboral.

o discapacitadas pueden contribuir acti-
vamente con su familia, sus compafieros,
su comunidad y la sociedad en general,
es decir, el envejecimiento activo resulta
de una vida sana y mejor calidad de vida
para todos.

‘El mundo envejece: es imperativo crear
un pacto de solidaridad social’, disponi-
ble en Portugués en migre.me/tGX4Z

Los desafios para los sistemas de salud

En la medida en que las sociedades envejecen, nuevas dificultades se presentan a los
sistemas de salud y seguridad social. El crecimiento de la poblacién de edad avanzada
lleva inevitablemente a un aumento de los recursos necesarios para mantener la salud
de estas personas y financiar la seguridad social y la asistencia social, pero las dificul-
tades no se limitan a los asuntos financieros.

El mantenimiento de la salud y la calidad de vida de las personas mayores requiere
nuevos conocimientos acerca de las enfermedades que afectan a estas personas, la
creacién de nuevos servicios de promocion y atencion y, en consecuencia, la formacion
de los profesionales de la salud especializados en geriatria y gerontologfa, asi como
cuidadores. El envejecimiento activo y saludable exige, entre otras cosas, acciones que
promuevan la alimentacién adecuada y equilibrada, el ejercicio fisico regular, una vida
social estimulante, la participacion en actividades placenteras o que alivian el estrés, la
reduccion de los dafios que resulten del consumo de alcohol y tabaco y la disminucién
significativa de la automedicacion. LLa OMS dice que no todos los sistemas nacionales
de salud estan preparados para cuidar de las personas mayores, y especialmente en
los paises mas pobres, la solucion es la implementacién de la cobertura universal de
salud, centrandose en la atencién primaria, la prevencion de enfermedades cronicas y
la promocion de habitos saludables.

En su articulo ‘El mundo envejece: es imperativo crear un pacto de solidaridad social’,
el médico gerontélogo Alexandre Kalache, ex director del Programa de Envejecimiento
y Salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), destaca que hoy en dfa muchos
sistemas de salud estan orientados por la inmediatez, con énfasis en la atencién aguda en
lugar de la prevencion y atencién crénica. Los datos epidemiolégicos muestran claramente
el cambio del perfil agudo al crénico — pero el sector que proporciona los servicios ain
cuida de una enfermedad crénica como si se tratara de un episodio aislado y agudo.
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Publicado d:)or el Fondo de Poblacion Unidas (UNFPA), Nueva York y la HelpAge International,
Londres/2012.
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Segun Kalache, las politicas deben
considerar una gama mas amplia de es-
trategias preventivas que abarcan no soélo
las técnicas tradicionales de promocién
de la salud, sino también el uso de prac-
ticas alternativas que ya han demostrado
su eficacia. “El uso de vacunas destina-
das al grupo de mayor edad — antigripal,
neumocoOcica, antitetinica — también
deberia aumentarse. Sobre todo, es fun-
damental invertir en una ciudadania in-
formada por una literatura de salud. Un
enfoque mas integral para la prevencion
puede conducir a un aumento de los afios
de vida ganados y reducir la carga finan-
ciera de las enfermedades crénicas”, dice
el investigador.

Para ¢l, mas alld de los problemas
fisicos, también hay aspectos impor-
tantes de la salud mental que deben
tenerse en cuenta cuando se trata de la
tercera edad, como la depresion, cau-
sada no simplemente por factores ge-
néticos, biolégicos o psicologicos, sino
también por las condiciones sociales
y ambientales.

“Los cambios drasticos en la situa-
cién de la vivienda, la jubilacién, la
pérdida de un cényuge o un amigo, la
ansiedad por la pérdida de las habili-
dades y el miedo de no ser capaz de
lidiar con que en el pasado habria sido
simplemente una molestia que pasa
pueden destruir la percepcion de bien-
estar. Por tanto, es urgente adoptar
medidas intersectoriales. La depresion
también conduce al aislamiento y a una
continua pérdida de autoconfianza, y
en casos extremos, al suicidio”, dice el
médico gerontélogo.

“Declaracién de Toronto para la Pre-
vencion Global del Maltrato de las
Personas Mayores”, disponible en Es-
pafiol en migre.me/rIAxO
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Lo que dicen las autoridades mundiales

A pesar de creciente, la preocupacion por las personas de edad avanzada ha existido
durante algin tiempo. La Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento de la
ONU tuvo lugar en Viena (Austria) en 1982. En ese momento, se han elaborado las
directrices del Plan de Acciéon Mundial sobre el Envejecimiento, publicado en Nueva
York en el afio 1983. Este plan fue dirigido a sensibilizar a los gobiernos y las socie-
dades de todo el mundo sobre la necesidad de dirigir las politicas publicas para las
personas mayores, as{ como llamar la atencién sobre el desarrollo de futuros estudios
sobre aspectos del envejecimiento.

Otro hito importante para la discusion del envejecimiento de la poblacién mundial
fue la aprobacién del Plan Internacional para el Envejecimiento en 2002 en Madrid
(Espafia). La iniciativa promovida por la ONU ha establecido por objeto garantizar el
envejecimiento seguro y digno para todos los pueblos del mundo, con la participacion
y lugar en la sociedad como ciudadanos plenos.

En el mismo afio, la OMS publicé la fDeclaracion de Toronto para la Prevencion
Global del Maltrato de las Personas Mayores’, cuyo objetivo era llamar la atencion so-
bre la creciente violencia contra los ancianos. El documento dice que la prevencion
del maltrato requiere la participacion de multiples sectores de la sociedad, ya
que la violencia contra los ancianos no sélo afecta a los servicios de salud, pero también
trae consigo una mayor responsabilidad a los trabajadores de la industria. Por otra parte,
es de vital importancia la educacién y difusion de la informacion — tanto en el sector
formal (educacion profesional) y a través de los medios de comunicacién. Esta llamada
a la accion ha contribuido significativamente a la toma de conciencia de todo el mundo,
llevando a muchos pafses a revisar o crear politicas especificas sobre el tema.

En Brasil, por ejemplo, la respuesta a la llamada de la OMS incluy6 la publicacion
del Estatuto de la Tercera Edad en el afio 2003. Ese documento fue el resultado de
una fuerte movilizacion de la sociedad y abarca el derecho a la vida, la libertad, el res-
peto, la dignidad, la alimentacion, la salud y la vida familiar y comunitaria. Ademas,
tres aflos mas tarde, se puso en marcha la Politica Nacional de Salud para Ancianos
(Ordenanza N° 2.528 de 2000), cuyas directrices principales son el envejecimiento ac-
tivo y saludable, la atencién integral e integrada de la salud de las personas mayores, el
estimulo a las acciones intersectoriales, el fortalecimiento del control social, la garantia
del presupuesto y el incentivo a los estudios y la investigacion en el drea, entre otros.

Las iniciativas brasileflas parecen ser muy oportunas ya que, segin el articulo de
Alexandre Kalache, Brasil es un pais que envejece mas rapido en el mundo. “Francia
tomé 115 afios para duplicar su poblacion de la tercera edad. En Brasil, tomaremos
s6lo 30 afios, ya que va a pasar en 2023, cuando vamos a tener un 20% de brasilefios
mayores de 60 afios. Un proceso que durd cinco generaciones para los franceses y fue
acompafiado por una mejora de la calidad de la vida en gran parte de la poblacion, aqui
llevara una generacion, sin ninguna perspectiva de distribucion de ingresos”, dice,
haciendo hincapié en la necesidad de pensar desde la perspectiva la atencién a la salud
y, en consecuencia, en la formacién de los trabajadores que trabajardn en esta area.

Hoy, segtin Kalache, la atencién a las personas mayores se presta mas por la comu-
nidad de que efectivamente por los profesionales y eso también debe tenerse en cuenta
por las autoridades sanitarias. Tras demostrar que solo una pequefia parte (12%) de
cuidado para los ancianos queda bajo la responsabilidad de los trabajadores capacita-
dos, una encuesta realizada por la OMS en Espafia apunta a la necesidad de capacitar,
ayudar y apoyar a los miembros de la familia o comunidades que asumen esta tarea,
con el riesgo de colapso de la estructura.

En Africa subsahariana, el problema debe empeorar mucho si las proyecciones de la
OMS se materializan. Segin los datos de la Organizacion, el numero de personas mayo-
res en la region, que fue de 43 millones de ddlares en 2010, debe llegar a 67 millones en
2025 y 163 millones en 2050. El panorama no es bueno, teniendo en cuenta que pocos
paises en el continente han incluido el tema de los ancianos en sus politicas y programas
de salud y desarrollo nacionales. En la mayoria de ellos, los sistemas de salud no estan
preparados para satisfacer las necesidades de una poblacién que envejece rapidamente.

El sanitarista Jesuel Ordem Cassimo, que trabaja en la Direccién Provincial de Salud
de Zambezia, Mozambique, dice que el tema del cuidado con las personas mayores es



actual y de gran interés social. El fue uno
de los muchos trabajadores e investiga-
dores de la salud que analizaron el tema
a través de HIFA-pt, lo que confirma la
idea de que todavia hay mucho que hacer
cuando se trata de la cuestion del enve-
jecimiento de la poblacion. “En el palis,
sobre todo en la provincia de Zambezia,
la situacién de los ancianos es bastante
delicada. En esta parte del pafs, pero creo
que debe ocurrir también en otros luga-
res, las personas mayores no son tratadas
con dignidad y respeto necesarios, sin te-
ner en cuenta las que, en algun momento,
han dado su mejor esfuerzo para darnos
la educacioén y la vida”, dijo.

HIFA-es un foro de discusion en Portu-
gués, que reune a mas de dos mil miem-
bros de varios pafses, entre ellos los ocho
paises de habla portuguesa. Lanzado en
2009 en Mozambique, el grupo tiene
como objetivo contribuir a que profesio-
nales de la salud, responsables politicos,
gerentes, bibliotecarios y profesionales
de la informacion de los paises de habla
portuguesa tengan acceso a la informa-
cién de salud que necesitan. E1 HIFA-pt
es parte de una red de discusion amplia
y relacionada con el grupo HIFA2015
(Informacion de Salud para Todos, del
Inglés “Health Information for All by
2015”), creado en 2006 por la Red Mun-
dial de Informacion en Salud (Global
Healthcare Information Network), una
organizacion sin fines de lucro con sede
en el Reino Unido.

La formacion de cuidadores
es fundamental

En 2001, la encuesta ‘Representacio-
nes sociales del cuidado del anciano en
trabajadores de salud en un ancianato’, que reunié a 15 trabajadores y sus experiencias
en el area, ya propugnaba la necesidad de una reformulacién del modelo de atencién a
las personas mayores y educacion formal de los trabajadores en esta area.

La necesidad de formacién de los cuidadores de los ancianos parece ser un consenso
entre los investigadores del tema y entre los cuidadores mismos. Actualmente, varias
instituciones de todo el mundo ya ofrecen una educacion formal a los cuidadores de las
personas de mayor edad. En Brasil, se ha desarrollado una de esas experiencias desde
2007 por la Escuela Politécnica de Salud Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz). El Cutso
de Cualificacioén Profesional en el Cuidado de Ancianos Dependientes se ha creado tras
una solicitud del Ministerio de Salud para que las Escuelas Técnicas del Sistema Unico
de Salud (ETSUS) empezcan a actuar en la formacion de los cuidadores.

El objetivo del curso es formar a los cuidadores y los trabajadores de la red de aten-
cion de salud para trabajar con personas mayores dependientes, ya sea en los servicios
de red o en el entorno familiar, promoviendo la calidad de vida, la humanizacion de la
atencion y la defensa de la dignidad de los ancianos bajo sus cuidados.

Coordinado por el Laboratorio de Educacion Profesional en el Cuidado de la Salud
(Laborat), el curso con carga lectiva de 200 horas se ofrece anualmente por la EPSJV
y se divide en dos fases. En la primera, se hace una introduccién de los conocimien-
tos basicos sobre el envejecimiento y la atencion a través de clases tedricas, talleres,
ejercicios y visitas a las instituciones. En la segunda, los aprobados en la fase anterior
ejercen actividades practicas en los Servicios de Cuidado de Ancianos.

El publico esta dirigido tanto a los trabajadores que ya trabajan en los centros de
salud, especificamente o también con personas mayores, como los trabajadores co-
munitarios de salud (TCS), como también a las personas que trabajan o han trabajado
como cuidadoras en el sector privado, en domicilio y por personas que no tienen
ninguna cualificacién o experiencia especifica en el area de la salud y que buscan una
primera oportunidad de calificarse para insertarse en el mercado laboral. Todos tienen
en comun un diploma de educacién secundaria y miran calificarse para el cuidado de
los ancianos. “Si usted tiene el educacion superior, puede buscar una especializacion,
un titulo de posgrado, hay varios. Pero para aquellos que sélo tienen un nivel medio

‘Representaciones sociales del cuidado del anciano en trabajadores de salud en un
ancianato> RODRIGUES, R.A.P.; ANDRADE, O.G. de; MARQUES, S. Repre-
sentaciones sociales del cuidado del anciano en trabajadores de salud en un ancia-
nato. Rev.latino-am.enfermagem, Ribeirao Preto, v. 9, n. 1, p. 7-12, janeiro 2001.
Disponible en Espafiol en www.scielo.bt/pdf/tlac/v9nl/11524

La importancia de los cuidadores

En la salud, el término “cuidado” se
refiere generalmente a la atencién,
precaucion, cautela, dedicacion, res-
ponsabilidad y rendicién de cuentas.
“Cuidat”, a su vez, puede ser entendi-
do como servit, ofrecer al otro, como
un servicio, el resultado de su talento,
preparacion y elecciones. Por lo tanto,
practicar el cuidado implica percibir
la otra persona como ella es y como
se muestran sus gestos y discursos,
su dolor y limitacién. Por lo tanto, la
posibilidad del cuidador proporcionar
una atencioén de manera individual, de
sus ideas, conocimientos y creativi-
dad, teniendo en cuenta las especifi-
cidades de la persona que estd siendo
cuidada es mas viable.

En general, hay dos tipos de cuida-
dores: formales e informales. El cui-
dador formal es aquel capacitado por
una institucién educativa para brindar
atencion en el hogar, de acuerdo a las
necesidades especificas del cliente. El
cuidador informal es un miembro de
la familia o la comunidad que pro-
potciona cualquier tipo de atencién a
personas dependientes, de acuerdo a
las necesidades especificas.

En general, los cuidadores realizan
funciones y asistencia exclusiva mo-
nitoreo para las personas mayores,
como los cuidados preventivos de sa-
lud, la prestacién de apoyo emocional,
la administracién de medicamentos y
otros procedimientos de salud (desde
que sea orientado por el profesional
responsable de la prescripcion); y la
asistencia y el seguimiento de la mo-
vilidad de las personas mayores y la
realizacion de la rutina de higiene
personal y ambiental y nutricion.

Sitio de la OMS sobre el envejecimento.
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“La combinaci6n de la reduccion del mimero de nacimientos y
el aumento de la vida conduce a un incremento en el porcentaje
de personas mayores en la poblacién. Esto tiene un lado muy
positivo, porque una sociedad donde no hay personas de edad
avanzada es una sociedad en la que todo el mundo muere joven.”

Daniel Groisman

hay pocas opciones, por lo que una parte busca mejorar sus conocimientos, incluso si
no tiene la intencién de actuar como cuidador desde un punto de vista mas formal”,
dijo el investigador y coordinador del curso, Daniel Groisman.

El hecho de que el curso no sera tnico para el personal de salud, sino también la gente
de la comunidad, se relaciona con la realidad en que vivimos, en la que el envejecimiento se
convierte en un problema en absoluto. “La persona mayor necesita atencion médica, pero
también necesita el cuidado adecuado de la familia y la sociedad. Desde una perspectiva que
busca prevenir la institucionalizacion y valorar la participacion social de los ancianos a si
mismos, es importante que el sistema de salud sea un canal para la calificacion de todos”, dice.

“Hoy en dia, la gente esta viviendo mas tiempo. En el pasado, la principal preocupacion
eran las enfermedades infantiles e infectocontagiosas, que han sido erradicadas con el avance
de la medicina, con campafias de vacunacion y de salud pablica. Ahora tienden a aparecer
mas las llamadas enfermedades cronicas degenerativas, cuya prevencion no es tan simple y el
sistema tiene que adaptarse para hacer frente a ello”, explica. “Lia combinacion de la reduccion
del nimero de nacimientos y el aumento de la vida conduce a un incremento en el porcentaje
de personas mayores en la poblacion. Esto tiene un lado muy positivo, porque una sociedad
donde no hay personas de edad avanzada es una sociedad en la que todo el mundo muere jo-

ven. Por otro lado, es necesario que las politicas se preparen para promover la salud, la calidad
de vida y el envejecimiento digno de estas personas”, dice.

Foto: Marcello Casal Jr./ABrl
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En Brasil, sefiala que debido a la rapida
transicion demogtafica que vive el pais, hay
muy pocos trabajadores debidamente capa-
citados para la atencion de la tercera edad y
que, por lo tanto, queda urgente discutir este
tema. ““Tenemos que pensar seriamente en la
formacién de las personas que cuidan de las
personas mayores”’, enfatiza Groisman.m

Paraleer mas acerca del tema, véase:
* Sitio: ‘Salud de los ancianos: buenas
practicas’, del Instituto de Comunica-
cién e Informacion Cientifica y Tec-
noldgica de la Salud de la Fundacion
Oswaldo Cruz (ICICT/ Fioctuz) —
disponible en Portugués en: www.
saudedapessoaidosa.fiocruz.br/

* Libro: ‘Factores psicosociales y pro-
fesionales promotores de la calidad de
la en el proceso de reforma y envejeci-
miento activo’ —disponible en Portu-
gués en: www.rets.epsjv.fiocruz.br >
Biblioteca > nombre del libro

* Pagina de la OMS sobre el envejeci-
miento — disponible en www.who.int/
topics/ageing/




Los cursos de estética Sena

RELATO DE EXPERIENCIA

(Colombia) refuerzan la preocupacion
por los problemas de salud

Colaboracion por Yesmin Tibocha Patifio (Sena-Bogotd)
Adaptado por Julia Neves

El vitiligo es una enfermedad que no lleva
a la incapacidad funcional, pero causa un gran
impacto psicossociocultural en sus portadores.
La hipopigmentacion del color natural de la piel
puede minar la autoestima y las relaciones socia-
les de la persona. Pero no es sélo el vitiligo el que
afecta la salud mental del paciente, sino mas bien
la pérdida de cabello debido al tratamiento del
cancer también puede causar trastornos emocio-
nales. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas con ciertas patologias
requieren cuidados paliativos, que incluye, ademas de aliviar el dolor, el apoyo psicologico.
Asi que el Servicio Nacional de Aprendizaje (Sena/Colombia) ha implementado una serie de
acciones para el bienestar del paciente en sus programas estéticos y cosméticos.

En el Centro de Formacion del Talento Humano en Salud, region del Distrito Capital, los
programas de Capacitacién Técnica en Peluquerfa, Cosmetologfa y Estética Integral, Auxi-
liar en Cuidados Estéticos de las Manos y los Pies y Especializacién Técnica en Maquillaje
Social desarrollan procesos de formacién que permiten que sus estudiantes estén prepara-
dos para cuidar de la imagen de los pacientes con cancer, vitiligo y enfermedades del rifion.
Considerando que el concepto de salud extendido implica el bienestar social, fisico, mental
y emocional de las personas, los cursos promueven el aprendizaje en los campos de la salud,
que pueden estimular la auto-atencién integral y la mejora de la autoestima de los necesitados.

“Ia tarea de formar trabajadores nos obliga a tomar rutas que fortalezcan la inte-
gridad. En este escenario, hemos visto que los servicios personales, cosméticos y esté-
ticos van mds alla del tema de la imagen, la moda y la apariencia. Nuestros estudiantes
entienden que su trabajo deberfa afectar a las condiciones de vida de los necesitados”,
dijo el subdirector del SENA Gerardo Arturo Medina Rosas.

A través de alianzas con fundaciones de cancer, hospitales, entre otros, el SENA ha
celebrado varias acciones a lo largo de 2014 y 2015. Los estudiantes de la carrera técnica
en Peluqueria hicieron 60 pelucas para mujeres con cancet, con edades de 10 a 50 afios.
Ademas, los alumnos de cursos técnicos en Cosmetologia y Estética Integral y Auxiliar
en Cuidados Estéticos de las Manos y los Pies asistieron alrededor de 700 pacientes con
cancer en el mismo periodo, con procesos cosméticos, faciales y corporales.

“Estos viajes de bienestar traen a los pacientes con cancer tranquilidad y confianza, lo que
permite el fortalecimiento de la autoestima”, dijo Matfa José Restrepo Castafieda, Coordinadora
del Programa “ILuzca bien, siéntase mejor”, de la Asociacién de Industriales de Colombia (ANDI).

Medina, a su vez, hace hincapié¢ en la importancia de estas acciones en la formacion
de estos trabajadores: “Logramos establecer un acercamiento entre estas dos lineas tec-
nolégicas: Salud y Servicios Personales. Tenemos instructores con perfiles en ambas
areas, los cuales, en la interaccion cotidiana, hallaron formas para articular su potencial
y satisfacer a todo el pais con trabajadores integrales y con un alto compromiso social”.

El maquillaje para ocultar las marcas de vitiligo.

Cuidados que trascienden la vanidad

Maria de los Remedios Pereira, quien perdié su cabello y en consecuencia la au-
toestima debido al tratamiento del cancer, dice que la iniciativa SENA es clave para
abordar este dificil momento. “Me da pena mirar en el espejo por la mafiana y ver que
no tengo mas pelo. Pero el SENA ha ayudado a mejorar mi calidad de vida inventando
estas pelucas. Si tuviéramos que compratlas, serfan muy caras”, dijo.

Pelucas ayudan a restaurar la autoestima de los pa-
clentes con cancer.

Para los cerca de 300 pacientes renales y
diabéticos, la atencion se ha centrado en la
mejora los habitos del autocuidado e higiene
personal de las manos y los pies ylas acciones
implicaron estudiantes del curso de Auxiliar
en Cuidados Estéticos de las Manos y los
Pies. El médico podiatra Hernando Franco
Torres dice que este cuidado es importan-
te ya que los pies de los pacientes “pueden
verse afectados por varias complicaciones,
entre ellas, la sequedad, que puede ser grave.
Por eso es importante que el paciente crea
habitos de cuidado de los pies para mejorar
su autoestima y evitar el riesgo de ulceras”.

En el caso de personas que sufren de
vitiligo, los estudiantes de la Especiali-
zacion de Técnicas Avanzadas de Maqui-
llaje Social desarrollaron un proyecto de
maquillaje de camuflaje. “Es otra mane-
ra de ver nuestra profesion como maqui-
lladores. Hacemos un trabajo social, ya
que cambiamos por completo el estado
de 4nimo y la autoestima de la gente que
sufre de enfermedades como el vitiligo”,
dijo Alvaro Araque Montenegro, uno de
los estudiantes del curso. m
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NOTICIAS DE LA RED

Libro evalua la cooperacion internacional en la
formacion de técnicos de la salud

El resultado de un reto lanzado por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) en Brasil a la Escuela Poli-
técnica de Salud Joaquim Venancio / Fun-
dacién Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz),
se ha publicado en junio de 2015 el libro
“Evaluacién de Procesos Cooperacion
técnica Internacional entre Brasil y Argen-
tina en la Formacion de Trabajadores Téc-
nicos en Salud”. Con texto en portugués
y testimonios en espafiol, el libro ofrece
un analisis bastante detallado del proceso
y resultados de la accién de cooperacion
técnica desarrollada por EPSJV/Fioctuz
bajo el “Plan de Mejora de la Calidad de
Instituciones Formadoras de Técnicos en

Salud” de los Ministerios Nacionales de
Educacion y de Salud de Argentina. La
iniciativa es parte de una evaluacién mas amplia que involucra otros proyectos y medidas
adoptadas en el marco del 41° Término Técnico de Cooperacion y Asistencia Técnica al
acuerdo complementario firmado entre el Gobierno de Brasil, a través del Ministerio de
Salud, y la Organizacion Panamericana de la Salud.

La elecciéon de esta actividad de cooperacién como proyecto piloto para el desa-
rrollo de una metodologia de evaluacién ex post (después de finalizar el proyecto)
ha considerado la posibilidad de una participacion activa y una fuerte cooperaciéon
de los aparceros institucionales argentinos que participan en el proceso, todos con
experiencia positiva reconocida de cooperacion mutua con la Escuela. Otro factor
determinante fue la naturaleza de la accion desarrollada, en relacion con la mejora de
las condiciones de formacién de trabajadores técnicos en salud en Argentina.

El texto comienza con una breve reflexion sobre el trabajo de cooperacién interna-
cional para la formacién de trabajadores técnicos en salud desarrollado por la EPSJV/
Fiocruz. A continuacion, los autores informan de la importancia de esta evaluacion,
asf como las dificultades de construirse una metodologia y establecerse procedimien-
tos de evaluacion ex post, y presentan la matriz de evaluacion y el marco de indicadores
esbozado con los parametros de evaluacion.

En el tercer capitulo, el libro contextualiza la formacién de los trabajadores téc-
nicos en salud en Argentina y presenta el “Plan de Mejora” creado en virtud del
Fondo para la Mejora Continua de la Calidad de la Educacién Técnico Profesional,
establecido por la Ley de Educacién Técnico Profesional (Ley 26.058/2005) de ese
pafs. A continuacion, el libro describe la accion de cooperacion en virtud del Plan de
Mejora, destacando los objetivos iniciales de la cooperacion, las estrategias y los pro-
cedimientos realizados y su desarrollo. Por dltimo, se hace una reflexion evaluativa
de la propuesta realizada por los autores. Los autores dicen que el trabajo realizado
ha ampliado el conocimiento de la realidad argentina, un requisito previo para el
establecimiento de aparcerfas integradas entre las diversas realidades institucionales
y sociales. También destacan la posibilidad de socializar las practicas y experiencias
mutuamente construidas bajo la accién de cooperacion técnica. Con este esfuerzo,
la EPSJV/Fioctuz rectifica su propdsito de garantizar que sus actividades de coope-
racion contribuyen eficazmente al desarrollo politico, econdémico y social de paises,
instituciones y personas involucradas.

La publicacién esta disponible en el sitio RETS (www.rets.epsjv.fiocruz.br),
en: ‘Biblioteca”
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Reunioén con los
paises marca el inicio
de la investigacion
multicéntrica sobre la

formacion técnica en salud

Del 21 al 23 de julio se celebr6 en
la Escuela Politécnica de Salud Joaquim
Venancio (EPSJV/Fioctuz) el primer
taller de un estudio multicéntrico inter-
nacional que tiene como objetivo iden-
tificar y analizar la oferta cuantitativa
y cualitativa de la formacién de traba-
jadores técnicos en salud en diferentes
paises. La propuesta para llevar a cabo
esta investigacion, con metodologia si-
milar a la del Proyecto Mercosur es uno
de los elementos que conforman el Plan
de Trabajo de la RETS aprobado en no-
viembre de 2013 durante la 3* Reunion
General de la RETS.

El taller reunié el equipo de coordi-
nacién con representantes de Bolivia,
Colombia, Costa Rica,
Guatemala, México y Peru, paises que

Ecuador,

asistieron a la invitacién abierta por
la RETS en abril de 2015 a las insti-
tuciones educativas, de investigacion
y gubernamentales que quisieran par-
ticipar del estudio. Ademas de las
instituciones de estos pafses también
expresaron su interés varias institu-
ciones brasilefias, asi como institucio-
nes de Uruguay y Argentina, pafses
que habian participado en el Proyec-
to Mercosur.

En la reunién, el coordinador ac-
tual de la Cooperacién Internacional
de la EPSJV Geandro Pinheiro pre-
sent6 la EPSJV a otros participantes y
luego la subdirectora de Investigacién

Taller retne a los representantes de varios paises.



y Desarrollo Tecnolégico de la Escue-
la Marcela Pronko present6 el estudio,
explicando sus objetivos, el enfoque
metodolégico y el tipo de resulta-
dos esperados.

Poco después, cada participante dio
una visiéon general de la formaciéon de
técnicos de salud en su pafs y, por ul-
timo, se discutieron las acciones rela-
tivas a la continuidad del trabajo. Las
proximas etapas de la investigacion in-
volucraran la actualizacion de la inves-
tigacion que se ha realizado en Brasil,
Uruguay y Argentina.

La expectativa de la RETS es cons-
truir un informe técnico sobre el es-
tado del arte de la educacion técnica
en salud de cada pafs participante,
teniendo en cuenta los diferentes Ma-
pas Educativos Nacionales sobre Ia
Educacion Técnica en Salud, asi como
sus fundamentos teéricos y metodolo-
gicos en cada pafs. Por otra parte, esta
previsto celebrar un Seminario Inter-
nacional de Educacion de Técnicos en

Salud en la RETS.

El “Proyecto Mercosur” fue una en-
cuesta realizada conjuntamente por
las instituciones en Brasil, Uruguay y
Atrgentina y desatrollada en dos fases
(2007-2009 y 2011-2013). El proyecto
ha dado lugar a vatios productos, entre
los que estan los libros ‘Silueta de lo in-
visible: la formacién de los trabajado-
res técnicos en salud en el Mercosut’ y
‘La formacién de los trabajadores téc-
nicos en salud en Brasil y Mercosur’,

ambos disponibles en portugués en el
sitio de la EPS]V/Fioctuz (www.epsjv.
fiocruz.br) en: “Publicaciones”.

La RETS promueve una serie de seminarios virtuales

La Red Internacional de Educacién de
Técnicos en Salud (RETS) ha puesto en
marcha en 2015 un proyecto para llevar a
cabo seminarios virtuales (webinars). La
idea es organizar y diseminar via web even-
tos que retinen a profesotes, investigadores
y expertos en temas de interés para la Red
en el auditorio de la Escuela Politécnica de
Salud Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz).

La iniciativa fue propuesta en base a los
Planes de Trabajo de la RETS (2014-2017),
la RETS-UNASUR (2014-2015) y la RETS-CPLP (2014-2017), que ponen de relieve la
necesidad de aumentar el uso de nuevas tecnologfas para aumentar la participacion de las

instituciones formadoras de técnicos en salud en los debates sobre temas prioritarios y
reforzar la coordinacion y la cooperacion entre los miembros de las Redes, al tiempo que
estimulan el desarrollo de investigaciones que puedan influir en la educacién profesional
y el desarrollo de politicas publicas nacionales. Los videos y materiales para cada webinar
también estan disponibles en el sitio de la RETS, permitiendo que todos los que no pu-
dieron seguir el evento en tiempo real tengan acceso a las discusiones que se realizaron.

En este primer afio, hubo dos seminarios. En el primer evento que se llevé a cabo el 20 de
mayo, hubo cerca de 130 participantes, en su mayoria profesionales de la salud de mas de 10 pai-
ses. El tema “Perspectiva intercultural en la formacién de técnicos en salud” fue presentado por
la profesora-investigadora Ana Liicia Pontes. Con la mayor patte de las reflexiones formuladas
de experiencias de trabajo, estudios y militancia en salud indigena, ella hice una reflexién sobre
la reorganizacién de la atencién primaria de salud de los proyectos de formacion técnica que
resaltan retos y oportunidades de la interculturalidad en salud.

El segundo seminario, que tuvo lugar el 9 de julio, abord6 el tema de la “Vigilancia de la
salud y Atencion Primatia: el territorio y las practicas locales”, presentado por la profesora-
investigadora Gracia Gondim. Con el acceso de paises como Brasil, Colombia, Argentina
e Italia, el evento atrajo a mas de 100 entradas. El tercer seminario, que setfa celebrado en
septiembre, fue suspendido debido a la huelga que paralizé el trabajo en la Fiocruz durante
63 dias. El proyecto, sin embargo, continuard en 2016 y todos los que deseen sugerir temas
pata los seminarios pueden comunicarse con nosotros a través del email rets@fiocruz.
br. Para obtener mas informacion sobre los seminarios virtuales, visita el sitio de la RETS
(www.rets.epsjv.fiocruz.br).

‘Preparar a la Region de las Américas para alcanzar
el Objetivo de Desarrollo Sostenible sobre la salud’

En ‘El futuro que queremos’, el documento final de la Con-
ferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible
(Rio+20), los Estados Miembros de las Naciones Unidas aboga-
ron por el establecimiento de un Grupo de Trabajo Abierto trans-
patente, inclusivo e intergubernamental que elaborara y propusiera
un conjunto de objetivos de desatrollo sostenible (ODS), y pidie-
ron al Secretario General que presentara un informe provisional a
ese proposito. En ese informe se adopté el nuevo conjunto de los
17 objetivos propuestos por el Grupo de Trabajo Abierto, entre los
que se encuentra uno relacionado con la salud (ODS 3): “garanti-
zar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”. El presente supone
un esfuerzo conjunto de todas las unidades técnicas en la OPS, que han trabajado bajo la
coordinacion del Programa Especial de Desarrollo Sostenible y Equidad en Salud. Se trata
de un documento de consulta facil de usar que presenta una referencia cruzada sencilla entre
el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 y los recursos programaticos y técnicos ya existentes
disponibles en la OPS y en los paises. Leya en espafiol: migre.me/tEoPd
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TRABAJO TECNICO EN SALUD

Asistentes sanitarios en Portugal:
camino y desafios

Articulo original: André Beja* (IHMT/UNL)
Adaptado por Raphael Peixoto y Ana Beatriz de Noronha

Debido a los cambios en el contexto
social y la necesidad de establecer y con-
solidar un sistema de salud verdadero
que pudiera satisfacer las necesidades del
pais y, con lallegada de la democracia, las
demandas de la poblacion, los servicios
de salud portugueses han experimenta-
do profundos cambios en la segunda mi-
tad el siglo XX.

Junto con la evolucién de los cono-
cimientos cientificos, la estructuracion
de las carreras vinculadas al sector — en
particular, la consolidacién de las carre-
ras de medicina y enfermerfa — fue un
hito en este proceso. Tras la creacién
del Servicio Nacional de Salud (SNS) en
1979, los cambios con el tiempo llegaron
a los trabajadores con funciones auxi-
liares, cuya formaciéon y cualificacién
ha sido una preocupacion de larga data,
compartida por los propios trabajadores,
expertos de recursos humanos y las au-
toridades salud.

En 1980, el personal con tareas de apo-
yo general de los hospitales pablicos se ha
enmarcado en la “Carrera de los Servicios
Generales de Salud”, una carrera trans-
versal al personal hospitalario (con la
excepcion de medicina y enfermeria) que
inclufa categorfas de acuerdo a las funcio-
nes cjercidas, incluyendo el Asistente de
Accion Médica (AAM), y en 1992 incor-
pordé los asistentes de la atencion prima-
ria. Establecida dentro del sector puiblico,
la carrera AAM también acabé siendo
adoptada por las instituciones privadas,
que desarrollaron marcos de responsabili-
dad basados en las reglas del SNS.

En 2008, la revisién de la estructura de la carrera de los trabajadores del sector
publico dio lugar a cambios significativos en la carrera de los Asistentes Sanitarios,
que mantuvieron su marco de funciones y la formacién especifica obligatoria, pero
perdieron la carrera y la propia denominacién, pasando a la categoria de “Asistentes
Operacionales”, la misma que la de los conductores, cocineros, asistentes de limpieza,
mecanicos y otros trabajadores no calificados que prestan sus servicios en cualquier
servicio publico.

Este cambio de estado, que puede ser considerado un revés, ha ignorado la espe-
cificidad de la salud de los asistentes y su papel en los servicios, lo que contribuye a la
pérdida de identidad profesional y la falta de expectativas, con el consiguiente impacto
en el desempefio de sus funciones.

En 2009, el perfil profesional de JASISS
eAHE SARIEAO TEERIED (TAS) s incluy co
el Marco Nacional de Cualificaciones. Sin
embargo, tras mas de cinco afios de la en-
trada en vigor de esta medida, hay muchos
trabajadores que estin capacitados en este
perfil, sin embargo, sin existir una carrera
profesional o designaciéon propia para su
inclusion. Asi que, a pesar de su formacion
especifica, permanecen siendo “Asistentes
Operacionales”, es decir, son tratados como

trabajadores no cualificados o con capaci-
dades y funciones muy diferentes. Ademas, no se han establecido mecanismos para
garantizar la contratacién obligatoria de asistentes cualificados por las instituciones.

Desarrollo de la formacidén de los Asistentes

Las primeras directrices de formacion para el AAM surgieron en 1989, esta-

bleciendo que en el momento de la admi- > -
En Portugal, la educacién mini-

ma es de seis afios para los nacidos
antes de 1981 y nueve afios para el
resto de la poblacién, con la posi-
bilidad de extenderse legalmente a
12 anos.

sién, los solicitantes deberian tener una
educaciéon minima obligatoria y asistir a
cursos de formaciéon de AAM organiza-
dos por el Ministerio de Salud. La for-
macién continuada para la adquisicion y
fortalecimiento de las capacidades serfa
promovida por las instituciones de salud.

Desafortunadamente, las reglas establecidas no se han traducido en la practica, la
formacion sistematica uniforme en todo el sistema de salud y articulada con el sistema

*André Beja (andre.beja@ihmt.unl.pt - www.linkedin.com/in/andrebeja)
Enfermero, Instructor Profesional

MSc, Estudiante de Doctorado en Salud Internacional

Instituto de Higiene y Medicina Tropical de la Universidad Nova de Lisboa

El articulo original enviado en abtil de 2014, esta disponible en el sitio de la RETS (www.rets.epsjv-fiocruz.br), en: “Biblioteca’.
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Asistentes Operacionales
El Sistema de Salud Portugués (SSP)
se integra a miles de trabajadores sin
educacién superior, en la gran ma-
yoria en la categoria de “Asistente
Operacionales”, en calidad de apoyo
a la prestacion de cuidados o vincu-
lados a los servicios de diagnéstico,
transporte de usuarios, hosteletia,
mantenimiento o limpieza. En lo
que respecta al apoyo a la prestacion
de cuidados, la mayoria de estos tra-
bajadores comenzé a realizar sus ta-
reas sin cualificacién o capacitacion
especial y se integran en los equipos
de enfermerfa y, aunque no se han
Sanita-

denominado “Asistentes

rios”, ejercen las funciones descritas

en el Catalogo Portugués de las Pro-
fesiones (CNP/2010) de este gru-
po profesional.

educativo. La formacién de estos traba-
jadores segufa dependiendo de la exis-
tencia de fondos para su ejecucion desde
la perspectiva de los lideres de las insti-
tuciones sobre las cualificaciones de los
asistentes o la capacidad de los sindicatos
y las asociaciones profesionales de exigir
el cumplimiento de la ley, entre otros.

En2003,las modificaciones dela SSP—
generalizacién de mecanismos de ges-
tion empresarial de los hospitales publi-
cos y la valoracion de la perspectiva de la
salud como un mercado competitivo —
y la necesidad de capacitacién de asis-
tentes identificados en el Plan Nacional
de Salud 2004-2010 han intensificado
la formacioén inicial y permanente, hos-
pitales, asi como el surgimiento de aca-
demias y escuelas profesionales que, aun
sin asignar ninguna calificacion profe-
sional legalmente reconocida o equiva-
lente a un nivel de grado, comenzaron a
crear cursos de AAM. Estas iniciativas
han provocado la reaccion del Colegio y
las Uniones de Enfermeros, que cuestio-
naron la falta de regulacién y control de
calidad de la formacion, acusando al go-
bierno y a las administraciones hospita-
larias de ahorrar dinero promoviendo el
uso de profesionales menos cualificados
para garantizar una atenciéon que, por la
ley, queda bajo la responsabilidad unica
del personal de enfermerfa.

En diciembre de 2007, la creacion del Sistema Nacional de Cualificaciones, en conjunto
con el Marco Europeo de Cualificaciones y con el objetivo de promover la coordinacion
efectiva entre la formacion profesional existente en el sistema educativo y el mercado laboral,
inicié un cambio fundamental en la organizacion de la formacion profesional en Portugal.

Datada de 2010, la referencia de la formacién acabo por establecer que los TAS deben
tener, mas alla del 12° afio escolar, 175 horas de capacitacion tecnolégica. La preparacion
del documento, coordinado por la Administraciéon Central del Sistema de Salud, tuvo la
participacién de varios aparceros interesados, entre los cuales, la Asociacién de los Tra-
bajadores de los Servicios Generales de Salud, en nombre de los Asistentes, el Colegio de
Enfermeros y la Unién de las Tecnologias de Salud. El proceso fue acompafiado por los
Ministerios de Trabajo y Educacion, para asegurar la capacidad de adaptacion de la refe-
rencia a los cursos profesionales integrados en el sistema de educacion y a las actividades de
formacion de los jovenes y adultos patrocinados por el Instituto de Empleo y Formacion
Profesional (IEFP) y la existencia de mecanismos de formacion, el reconocimiento y la
validacién de las competencias adquiridas a profesionales ya incorporados en el trabajo.

La entrada en vigor de la norma ha dado lugar a varios cursos de formacion TAS
promovidos por el Ministerio de Educacion, las escuelas de la red de educacion o el
IEFP y sus otras instituciones acreditadas, una intervencion cuyo objetivo es formar
profesionales con grado intermedio, proporcionandoles una educaciéon adecuada a sus
funciones y a las necesidades del sistema de salud.

Retos actuales y futuros

A nivel individual, la provision para la formacién del personal intermedio de la
salud, que se ha intensificado en la ultima década en Portugal, pone el Asistente fren-
te a cuestiones que afectan a su identidad profesional y sin duda traen perjuicio del
ejercicio de sus funciones. Dentro del Sistema de Salud, a su vez, estas incertidumbres
también implican dificultades para la planificacién y el uso de los recursos, asi como
para la organizacién y para mejorar la calidad de la prestacion de cuidados y 1a relacion
de los servicios de salud con sus usuarios.

La primera de estas dificultades se relaciona con la creacion del perfil profesional de
los Asistentes Sanitarios Técnicos (TAS), una profesion reconocida en la Clasificacion
Nacional de Ocupaciones y que requiere una formacion especifica, sin que exista un
nombre propio para estos trabajadores en el Sistema de Salud o especificidad en la
carrera profesional en la que se integran.

Otra cuestion tiene que ver con la obtencion del titulo profesional de TAS por los
asistentes en activo. En este sentido, si bien existe un acuerdo entre el gobierno y los
representantes de estos profesionales para crear mecanismos para el reconocimiento de
las competencias adquiridas en un contexto profesional y de formacion complementaria,
no hay horizonte para implementar una medida de este tipo. Por otra parte, también es
necesario introducir cambios en el Sistema de Salud que puedan garantizar la contra-
tacién de profesionales cualificados por las instituciones. Aunque todavia no existe un
namero suficiente de TAS para responder a las necesidades actuales del mercado laboral,
tampoco no se ha establecido un plazo para el reclutamiento obligatorio de profesionales
cualificados y creado mecanismos para promover una transicion por etapas.

El hecho de que la formacion de TAS ya sea una realidad, pero sin tener una estra-
tegia bien definida por los Ministerios de Educacién, Salud y Economia en relacién
con la cantidad de Asistentes Sanitarios que deben ser formados para cumplir con los
requisitos del Sistema de Salud trae de vuelta las dificultades histéricas del SSP en la
planificacion de los recursos humanos, debido al nivel de la formacion ofrecida o la
disponibilidad de profesionales en diversos campos.

Evaluar el proceso de creacion del perfil profesional del TAS, la aplicacion de esta
formacién y las consecuencias de la entrada de esos trabajadores mas cualificados en
el sistema de salud, teniendo en cuenta los que participaron en la construccion de la
intervencion, los responsables de su ejecucion y los que se benefician los cambios es,
por lo tanto, vital para superar los retos actuales y, mas que eso, para garantizar mejo-
ras en la calidad de la fuerza laboral y la organizacién y respuestas dada por el sistema
de salud a los portugueses. m
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SALUD GLOBAL

Filantrocapitalismo:
cQué significa este término para la
salud del mundo? (final)

Por Ana Beatriz de Noronha

Continuando con el texto publicado en la ediciéon anterior de la RETS, traemos
la segunda y dltima parte de la resefa del articulo de la historiadora canadiense
Anne-Emanuelle Birn “Filantrocapitalismo, pasado y presente: la Fundacién Roc- s &
kefeller, la Fundacion Gates y los ajustes de la salud global” publicado en noviem- Funda{:]nn
bre de 2014 en el Hypothesis Journal (www.hypothesisjournal.com).

En la primera parte de la resefia seguimos el analisis de la autora acerca de los
diferentes contextos historicos, el modo de operacién y las consecuencias de las Ru EkE f[i“er‘
actividades de dos instituciones filantrépicas — la Fundaciéon Rockefeller (RF) y g
la Fundacién Bill y Melinda Gates (BMGF) — en la salud internacional. En esta
edicién analizaremos los conflictos de interés que Anne-Emanuelle sefiala sobre
el desempefo de la Fundacion Gates, una comparacion de las formas de accion
de ambas fundaciones y, por dltimo, lo que se puede hacer para cambiar el curso
de esta historia.

Los conflictos de intereses que no debemos pasar por alto

Como ha sefialado la investigadora, el sinnimero de acusaciones acerca de la
inversion en las empresas farmacéuticas e industrias asociadas a las crisis ambien-
tales y de salud, asi como empresas privadas que lucran con el apoyo filantrépico
a las iniciativas globales de salud ha llevado a la Fundacién Gates a renunciar a
su participacion directa en el sector farmacéutico en el afio 2009. Sin embargo, la
Fundacién aun mantiene, a través de terceros, sélidas relaciones con empresas del
sector, tales como Johnson & Johnson y Sanofi-Aventis, entre otras.

Anne-Emanuelle dice que la inversiéon en el sector no es el inico vinculo en-
tre la BMGF y la industria farmacéutica. El ex presidente del Programa de Salud
Global de la Fundacién Tachi Yamada ha sido ejecutivo y miembro del consejo de
GlaxoSmithKline. Su sucesor, Trevor Mundel trabajo, a su vez, como alto ejecuti-
vo de Novartis AG del afio 2003 al afo 2011, y varios otros altos ejecutivos de la
BMGTF también vinieron de las principales compafifas farmacéuticas.

Por otra parte, sefala que las iniciativas de la Fundacién Gates (salud, agricul-
tura y otras areas) también benefician otras grandes corporaciones y empresas —
Coca-Cola, McDonald’s, Monsanto, Nestlé, Procter & Gamble, entre otros — en
las que la Fundacion Gates y miembros de la familia son algunos de los princi-
pales accionistas. F d. -y

Segun la investigadora, aunque tangibles, los conflictos de interés que involu- “" 'I-ILI[]“
cran la BMGF generalmente se reducen al minimo y rara vez se hacen publicos
por temor a ofender a la poderosa organizacion. “Algunos periodistas y sitios de B-ll p M I d
investigacién aparecen como excepciones valientes”, dice la autora. I :' E ln a

Ella sefiala que un ejemplo de este tipo de conflictos serfa el cabildeo por Gates -
con el Ministerio de Salud de la India para la introducciéon de la vacuna Merck l I o
contra el rotavirus en el pais, que también ha financiado estudios controvertidos l'a Eh‘
sobre las vacunas de Merck y GlaxoSmithKline contra el papilomavirus humano
(asociado con algunas formas de cancer del cuello uterino). Estos estudios con
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nifias de bajos ingresos realizados por el mayor receptor del area de la salud global
de la Fundacién,-, tendrian, segun el articulo, violado las normas éticas, ya
que el consentimiento de las nifias no serfa totalmente informado y los eventos
adversos no habrian sido controlados o reportados apropiadamente. PATH se de-
fiende diciendo que, por ser un estudio observacional de una vacuna ya aprobada
y no un ensayo clinico, estas disposiciones no serfan “necesarias”.

Otro motivo de preocupacion, alerta Anne-Emanuelle, seria la posicion de la
Fundacién Gates en la propiedad industrial (PI) en el area de los medicamentos. En
este sentido, dice que el propio Bill Gates admite que parte de los ingresos de la Fun-
dacion proviene del registro de patentes farmacéuticas. “Una cuestion fundamental
tiene que ver con el nivel de coordinacién entre los enfoques de PI de Microsoft y la
BMGTF. Mientras que las dos entidades son juridicamente distintas, existen intereses
comunes preocupantes, incluyendo la contratacion, en 2011, por el Programa de Sa-
lud Global de la Fundacién, de un abogado de patentes de Microsoft, una empresa
que ya ha sido acusada y multada debido a una serie de practicas monopolicas y ha
sido una firme defensora de la proteccion de PI como medio (legal) de monopolizar
los mercados”, afiade la profesora, sefialando que muchos critican la Fundacién por
acumular recursos a través de practicas laborales y estrategias monopolisticas con-
trarias a los objetivos de salud defendidos por ella misma.

LLa BMGF fue una de las principales patrocinadoras de la Comisién de la OMS so-
bre Macroeconomia y Salud, que encontré que los derechos de propiedad intelectual
son un incentivo clave para la investigacion y desarrollo de medicamentos, una posi-
cién que puede ser histéricamente negada por la experiencia de desarrollo de la vacuna
contra la poliomielitis, que se comprobé equivocada para los pafses de bajos ingresos
que adhirieron a los en los ultimos 15 afios y ha sido fuertemente contestada
por los defensores de los medicamentos que salvan vidas a precios asequibles.

Anne-Emanuelle también menciona otros indicadores de alianzas corporativas pre-
ocupantes de la BMGF y dice que muchos creen que, con su amplia experiencia en IP,
objetivo declarado de mejorar la salud de los pobres, importante papel en numerosos
PPPs y su estrecha relacion con la industria farmacéutica, la Fundacion deberfa enfrentar
el dilema del lucro versus el acceso a medicamentos cara a cara, aunque ello sera dificil de
tragar. Ella también trata las contradicciones que existen en la participacién de la BMGF
en la Alianza para una Revolucién Verde en Africa (AGRA, Aliance for a Green Revolution
in Africa, en Inglés), y las necesidades de las poblaciones mas pobres de ese continente.

Dice que el problema es que, mientras que en el siglo 20 la prensa y el publico
eran suficientemente atentos para evitar que la RF mezclase directamente sus ac-
ciones filantrépicas con el negocio familiar lucrativo, hoy en dia, la metamorfosis
ideolégica que se produjo bajo el neoliberalismo contemporaneo vuelve perfec-
tamente aceptable e incluso deseable el lucro como un objetivo directo de las
acciones de salud puiblica.

El Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados
con el Comercio (ADPIC, del inglés TRIPS, Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectnal
Property Rights) es parte de una serie de tratados internacionales firmados en 1994 al final de

la Ronda Uruguay. ADPIC se inserta en el Acuerdo General sobre Aranceles Aduaneros

y Comercio (GATT), que fue la base para el establecimiento de la Organizacion Mundial
del Comercio (OMC) y resultado de la fuerte presion ejercida por los paises desarrollados.
Las ratificaciones ADPIC son un requisito obligatotio para volverse miembro de la Orga-
nizacion Mundial del Comercio, es decit, todos los que quieran tener acceso a nNUMeErosos
mercados internacionales abiertos por la OMC deben cumplir con las estrictas leyes esti-
puladas por ADPIC.

RF x BMGF: similitudes
y diferencias

Anne-Emanuelle sefiala que la ten-
dencia creciente de la colaboracién em-
presa-fundacion se ha cristalizado en
el término “filantrocapitalismo”, que
promociona la generosidad filantrépi-
ca y la misién social-empresarial de los
nuevos multimillonarios de 1990 como
sin precedentes y capaces de “salvar el
mundo”. De hecho, segun la autora,
con un gasto anual de alrededor de
US$ 2 mil millones, la filantropia de
EE.UU. hace su segunda incursion
importante en los campos de la salud
internacional y del desarrollo, asi que
la evaluacién y el cuestionamiento del
enfoque filantrocapitalista se vuelven
extremadamente importantes.

En primer lugar, sefiala que si bien
los lucros que alimentan la filantropia
a finales del siglo 19 y principios del
siglo 20 y en la actualidad tienen di-
ferentes origenes, en ambos casos, re-
sultan del aplanamiento de los salarios
y peores condiciones laborales para
la gran mayoria de los trabajadores
de todo el mundo; del apoyo tacito o
explicito al militarismo y conflictos ci-
viles para garantizar el acceso a las ma-
terias primas valiosas; de las practicas
comerciales y de inversién extranjera
que violan las normas de proteccion;
de la transferencia de la responsabili-
dad empresarial privada hacia las ge-
neraciones publicas y futuras de los
costos sociales y ambientales relacio-
nados con los negocios, incluyendo las
exposiciones téxicas y la contamina-
cién del aire, el suelo y los cursos de
agua, la deforestacion y los efectos del
cambio climético.

En segundo lugar, la creencia de que
los modelos de negocio se utilizan para
resolver problemas sociales y pueden
superar politicas y acciones de redis-
tribucion deliberadas colectivamente
y empleadas por gobiernos elegidos
acaba por simplemente enmascarar la
realidad de que los enfoques del sector
privado han estado acompafnados, fa-
cilitados y se volvieron inevitables de-
bido a la desregulacion, privatizacion
y reduccién del tamafio del gobierno
de forma neoliberal, y el énfasis en los
resultados a corto plazo a expensas de
la sostenibilidad a largo plazo. “Estos
modelos se basan en la creencia de que
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“En el escenario mundial de la salud de las décadas
mas recientes, el argumento de que el sector publico
no es capaz de satisfacer las necesidades sociales
con desprecio no tiene en cuenta el asalto de pleno
derecho en el gasto publico y la infraestructura de las
condicionalidades y programas de ajuste estructural de
las instituciones financieras internacionales en los afios
1980 y 1990.”

el mercado es infalible, a pesar de nu-
merosas pruebas en contrario”, subra-
ya Anne-Emanuelle.

Ella dice que hay en este aspecto un
fuerte contraste entre la antigua RF y
la BMGF actual. A pesar de esforzarse
ferozmente para aumentar los lucros
privados de sus propias inversiones
y empresas, Rockeffeller buscé man-
tener las cuestiones de salud publica
en la esfera publica, mientras que la
BMGF tiene una légica completamen-
te diferente.

En tercer lugar, ella pone de relieve
el caracter antidemocratico de la exen-
cién fiscal de las fundaciones y de la
deducibilidad fiscal de las donaciones
de caridad, sefialando que ello elimina
del estado la prerrogativa de recaudar y
utilizar los impuestos en politicas mds
equitativas y acaba llevando el poder
de decision a la clase que ya detiene el
poder econémico y politico.

Respecto al contexto actual, Anne-
Emanuelle llama la atencién sobre el
hecho de que incluso la RF, que a prin-
cipios del siglo 20 permitié una varie-
dad de voces en su empresa de salud
internacional, a pesar de dar preferen-
cia a una visién reduccionista, ahora
también opera con una mentalidad
de “salud global como un negocio”,
segin la tendencia filantrocapitalista
mas amplia. En la esfera del consumo,
identifica que se incentiva a la gente
a consumir productos cuyos lucros se
utilizan para financiar proyectos de
salud global y de agencias que tienen
intereses filantrocapitalistas. En este
sentido, las celebridades filantrohuma-
nitarias ayudan a despolitizar ciertas
cuestiones y acaban comercializando,
junto con los filantrocapitalistas, sus
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propias marcas al tiempo que ayudan
a legitimar y promover el capitalismo
neoliberal y la desigualdad global.

Citando como ejemplo la presion
que los gobiernos de los pafses del
Africa subsahariana han sufrido para
reducir el gasto en educacién y salud,
entre otros, a fin de recibir los prés-
tamos necesarios para cubrir la pér-
dida de ingresos con la caida de los
precios de exportacién relacionados
con el comercio mundial y las fuerzas
financieras mas alla de sus fronteras,
enfatiza: “En el escenario mundial de
la salud de las décadas mas recientes,
el argumento de que el sector publico
no es capaz de satisfacer las necesida-
des sociales con desprecio no tiene en
cuenta el asalto de pleno derecho en el
gasto publico y la infraestructura de
las condicionalidades y programas de
ajuste estructural de las instituciones
financieras internacionales en los afios
1980 y 1990, por no hablar de la ola
de préstamos abusivos por los bancos
privados, las practicas comerciales des-
leales y la influencia hegemonica de los
paises poderosos en la OMC desde me-
diados de la década de 1990”.

Segun la investigadora, al igual que
la RF en el pasado, la BMGF ha adop-
tado un discurso basado en el respeto
de los aparceros, la definicién correcta
y centrada de prioridades, el compor-
tamiento “ético” y un noble objetivo
de “aumentar oportunidades y la igual-
dad hacia los mds necesitados”. Sin
embargo, ello no debe evitar que sea
evaluada, examinada y considerada
responsable de sus acciones.

También identifica una gran simi-
litud en relaciéon con las causas de la
influencia y el dominio de estas fun-

daciones en la agenda de salud global,
entre los cuales: la magnitud de las do-
naciones, la capacidad de movilizar re-
cursos de forma rapida y asignar fondos
sustanciales para los esfuerzos grandes
o innovadores, la notoriedad de su pa-
trén y el énfasis en los enfoques tecno-
logicos y rentables. Ademas, destaca la
facilidad para llenar posiciones en im-
portantes espacios de formulaciéon de
politicas con profesionales de su propio
personal, como en el caso de Rajiv Shah,
quien antes de convertirse en director
de la Agencia de Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAIDS) ha-
bia ocupado varios puestos de liderazgo
en la Fundacién Gates. Ella dijo que la
Fundacion Gates sigue casi literalmente
la mayor parte de los principios de la RF
sobre la salud internacional, sin embar-
go, sin adoptar las mismas practicas de
institucionalizacién y sin tolerar enfo-
ques de la medicina social.

Anne-Emanuelle considera que la
BMGF tiene una caracteristica mas
global en comparacién con la RF, que
operaba mas alineada con los objeti-
vos de la politica exterior de Estados
Unidos. Por otra parte, mientras que
su predecesora estaba vinculada prin-
cipalmente al Organismo de Salud de
la Sociedad de Naciones (LNHO), la
BMGF mantiene vinculos con varias
organizaciones, que son diversas ma-
neras y oportunidades para dar forma
a la salud global.

La autora dice que, a finales de
2013, la BMGF habria dejado de lado
su tradicional apoyo a las compafifas
farmacéuticas privadas y anunciado
una donacién a la Fundacién Oswaldo
Cruz (Fiocruz), que es una institucion
publica de Brasil, para financiar la pro-
duccién de vacunas infantiles para ser
distribuidas en América Latina. Ello
parece ser bastante representativo
para Anne-Emanuelle, ya que Brasil
ha atraido una gran atencién en las ul-
timas décadas por su sistema de salud
unificado, publico y universal (SUS) y
sus esfuerzos de cooperacién Sur-Sur,
que hacen hincapié en la atencién pri-
maria de salud y la formacién de recur-
sos humanos, pero su sistema de salud
ha estado bajo una enorme presién
para aumentar la participacion del sec-



tor privado. “Tal vez el recién apoyo a la Fiocruz significa que la BMGF necesita
mds de la credibilidad de las politicas publicas y la infraestructura de Brasil que
Brasil necesita la BMGF”, dice, al tiempo que sefiala que la entrada de la BMGF
en Brasil puede permitir a la industria privada asumir un papel mucho mas grande
en el SUS de lo previsto por la Constitucién brasilefia.

La negativa de BMGF a comprometerse con personas e instituciones con di-
ferentes puntos de vista y enfoques es otro asunto que, segun la canadiense, ha
alimentado un resentimiento creciente contra su poder de interferencia en la salud
global y ha llevado a algunos profesionales e investigadores para manifestarse en
contra de su forma de actuar. A finales de 2007, por ejemplo, el entonces jefe del
programa de malaria de la OMS lamenté los intentos de la BMGF para influir en
las politicas de la malaria de la OMS en un memorandum altamente critico y él fue
trasladado finalmente a otra posicién tras su memo salir a la luz.

Respecto al enfoque tecnolégico de la Fundacion Gates, Anne-Emanuelle cree
que es algo que tiene que ver con la experiencia y el origen de su fundador, pero
eso no es todo. “Al igual que con la RF en la década de 1910, se esta llenando
un vacio que no esta siendo tratado por los actores existentes (incluida la OMS,
USAID, Wellcome Trust, la Unién Europea, los Institutos Nacionales de Salud de
EE.UU. y otros financiadores principales en investigacion y desarrollo): la Fun-
dacién Gates se ha convertido en la salvacién de las preocupaciones colectivas
de los intereses capitalistas que dicen que la salud global es demasiado impor-
tante para dejarla en manos de una entidad supuestamente democratica (es decir,
la OMS)”, dice, sin embargo, haciendo una pequefia advertencia de que algunos
eventos que ocurren en el mundo pueden lograr un cambio en esta postura. En
su opinion, el hecho de que la polio atn existe en contextos de pobreza arraigada,
cobertura inadecuada de la atencién de la salud y la resistencia cultural y religiosa
a la vacunacion especifica, a pesar de miles de millones de délares invertidos en
una campafia vertical contra la polio, puede llevar Bill Gates, uno de los mayores
defensores y donantes de esta iniciativa, a entender que la erradicacién de la en-

“Toda esta cobertura produce directa
o indirectamente publicidad positiva
para el enfoque de la BMGF para la
salud global y el desarrollo, asi como

para la Fundacién.”

Anne-Emanuelle Birn

fermedad depende de enfoques mas amplios y la construccion de los sistemas de
salud mas fuertes. “La pregunta es si este sentimiento se traducird en la practica”,
se pregunta la autora.

Un escenario con espacios para el cambio

Anne-Emanuelle recuerda que la RF jugd un papel clave en el establecimiento
de la centralidad de las actividades de salud internacional en el ambito del desarro-
llo econémico, la construccion del Estado, la diplomacia y la diseminacién cienti-
fica, asf como la institucionalizacién de los patrones de cooperacion en salud que
permanecen hasta los dfas de hoy. La Fundaciéon Gates, a su vez, estd asumiendo
cada vez mas el camino trazado por la RF y modificado por las exigencias de la
Guerra Fria y el contexto ideoldgico del neoliberalismo. El tema es que a pesar de
haberse convertido en una alternativa a la OMS, la BMGF no puede simplemente
ignorar la estructura global de la salud que existe, por mas precaria y desarticulada
que sea, con numerosos organismos publicos, privados, bilaterales, multinaciona-

les, regionales, sin fines de lucro, hu-
manitarios y de caracter social activos,
asi como numerosos grupos de defensa
que luchan por su propia legitimidad.

Trabajar con aparceros publicos y
privados ha permitido a la BMGF es-
tablecer una influencia radical en la
agenda global de la salud en el espacio
de unos pocos afios. Sin embargo, dijo,
la Fundacién Gates y la filantropia de
la salud global representan menos del
10% de la ayuda al desarrollo para la
salud, que casi se triplicé entre 2000
y 2011, con alrededor de un tercio de-
rivando solo del gobierno de Estados
Unidos.

Dice que el trabajo en aparceria o
la financiacién de la actividad de un
sinnumero de actores globales de sa-
lud amplifican el impacto de la BMGF
en este campo, pero no dejan fuertes
marcas institucionales, a diferencia de
lo ocurrido con la RF que, trabajando
casi sola, logré dar forma al panorama
de la salud internacional y muchos or-
ganismos nacionales de salud publica.
Ademas, segun la autora, la RF no se
beneficiaba directamente con sus acti-
vidades filantrépicas, aunque las em-
presas familiares, en muchos sentidos,
se beneficiaron de las mejoras en la sa-
lud publica.

La perspectiva de la BMGF nunca
llegar a tener una participaciéon tan no-
table como la RF en la salud, no debe,
segun la investigadora, reducir las pre-
ocupaciones sobre su dominio actual y
su poder, sobre todo en un escenario de
globalizacién neoliberal, del creciente
poder de las empresas transnacionales,
que a menudo interfieren en las poli-
ticas publicas y se benefician de la co-
rrupcioén institucionalizada y los PPPs
que caracterizan el enfoque Gates. Se-
gun el articulo, un indicador potencial
de que la BMGF es mas fragil de lo que
parece ser es, paradodjicamente, su cam-
pafia de autopromocién agresiva y la
financiacion directa para la cobertura
de la salud global y el desarrollo para
el diario britinico The Guardian, el
espafiol El Pais, la Iniciativa Africana
de Medios y, en los Estados Unidos, el
Servicio Publico de Radiodifusién, la
National Public Radio y otros medios
de radiodifusién y mediante la Funda-
cion de la Familia Kaiser. ““Toda esta
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cobertura produce directa o indirectamente publicidad positiva para el enfoque de
la BMGF para la salud global y el desarrollo, asi como para la Fundacion”, afiade
Anne-Emanuelle, aun recordando que si la RF eligié minimizar la atencién del
publico para si misma mientras trataba de cumplir con su objetivo de instituciona-
lizar la salud puablica a través de organismos y servicios gubernamentales fuertes,
la BMGF depende del sector publico para divulgar sus tecnologias y programas y
no parece preocupada por la supervivencia del “pablico” en la salud publica.

La autora afirma que, recientemente, la BMGF tomé algunas medidas prelimi-
nares para explorar la posibilidad de invertir en la atencién primaria, que puede
representar una oportunidad para el cambio, pero por ahora, su enfoque en su

conjunto parece contradecir la relevancia de un estado social responsable. Por
otra parte, seflala que la creciente defensa de un enfoque basado en los derechos
humanos a la salud y un aumento de las grandes y pequefias protestas en todo el
mundo, que, a raiz de la crisis financiera y econémica mundial de 2008, anuncian

1>

un “;Basta yal” en términos de austeridad, injusticia econémica y global, violacién

de los derechos de la gente y falta de una verdadera democracia pueden ser una

oportunidad unica para que los expertos y el publico en general sean mas sintoni-
zados y resistentes a los supuestos y objetivos de la Fundacion Gates.

Filantrocapitalismo y la agenda global de la salud:
¢Cual es el papel de los cientificos?

La profesora canadiense dice que el capitalismo triunfé sobre el “amor de la

humanidad” (definicién de la palabra filantropia, desde su origen griego), con-
virtiendo el término filantrocapitalismo en una paradoja. El papel clave, sin em-
bargo nefasto, que la filantropia ha tenido en la salud internacional / global ha
sido definido por diferentes factores, pero sin perder su esencia de sistema anti-
democratico de toma de decisiones, en el que los caminos que los mega-donantes
definen de arriba hacia abajo.

Sefiala que el activismo colectivo es el primer paso hacia neutralizar la influen-
cia indebida del filantrocapitalismo en la salud global. Por lo tanto, afirma que es
necesario entender mejor como las poderosas fundaciones privadas actian para dar
forma a la agenda global de la salud, haciendo circular o desaparecer la informacion
y el conocimiento segtin su interés. Una pregunta clave, por ejemplo, es porque la

BMGTF, a pesar de declarar su interés por mejorar la equidad en salud, no participo
en los determinantes sociales que han recibido amplia validacién internacional.

Tal medida, dijo, no sélo debe venir de la sociedad civil y criticos de la poli-
tica. Los investigadores en la salud global, profesionales y becarios, muchos de
ellos financiados por la Fundacién Gates, deben desempenar un papel vocal, por
incomodo y potencialmente peligroso que pueda ser. “No es suficiente que los
cientificos que trabajan en la salud global afirmen que sélo estan llevando a cabo
la investigacién y no pueden afectar el contexto mas amplio de la financiacién para
la salud global y la formulacién de politicas”, argumenta la autora. “Los cientificos
deben reconocer que su independencia académica se ve amenazada por el sector
privado y la intrusién filantrocapitalista en la salud global”, afiade.

Segtin Anne-Emanuelle, los cientificos inspirados por el valiente activismo ex-
presado en varios movimientos necesitan tomar su responsabilidad de defender el

apoyo publico responsable y la financiacién gubernamental al desarrollo cientifico,
para que no se conteste su credibilidad, y deben unir aquellos que claman por la
accién sobre el cambio climatico, que denuncian ticticas poco éticas de las empre-
sas farmacéuticas o que luchan contra las industrias extractivas en todo el mundo,
cuestionando la influencia antidemocratica de la BMGF en la agenda de salud global
y su injerencia en la construccién y el mantenimiento de los estados sociales .

Por dltimo, la historiadora sefiala que la salud internacional en el siglo 20 estu-
vo marcada por el filantrocapitalismo y que en el siglo 21, aunque el mundo sigue
siendo un mundo de hombres ricos, no es necesario que la agenda de salud global
se fije por ellos. Dice que los cientificos, académicos, activistas y pensadores éticos
deben examinar esos resultados no deseados y trabajar juntos para la rendicion de
cuentas y la toma de decisiones democraticas en la salud global. =
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