AVANCES EN ENFERMERIA

INTRODUCCION

Durante la semana del 5 al 10 de julio en Paris, la
UIPES? y el CFES4, organizaron la XVII Congreso
Mundial de Promocién de la Salud y Educacién para
la Salud; a ella asistieron aproximadamente dos mil
personas provenientes de 167 paises de todos los
continentes. América Latina estuvo presente con la
participaciéon de delegados de Panama4, Venezuela,
Colombia, Brasil, Perd, Ecuador, Chile y Argentina.

El Congreso fue convocado con el lema: La sa-
lud una inversién mds justa, alrededor de esta idea
se profundizaron cuatro temas centrales, los cuales
se constituyeron en las sesiones plenarias y en los
debates, ellos son:

1. La dimensién ética en la promocién de la salud.

2. Defensa publica de la salud.

3. Consolidar las alianzas.

4. Pruebas de eficacia y evidencias en promocion
de la salud.

También se desarrollaron comunicaciones ora-
les, afiches y talleres con una gran variedad de te-
mas relacionados con la salud, entre los cuales es-
tan: medio ambiente, agua, agricultura saludable,
nutricién, actividad fisica, escuelas saludables, sa-
lud mental en la escuela, salud bucodental, educa-
cién al paciente, tabaquismo y alcohol, toxicoma-
nias, prevencién de accidentes, prevencién de en-
fermedades contagiosas —con énfasis en SIDA—, in-
vestigacion sobre comportamientos de salud, nivel
de conocimientos en salud, cualificaciéon profesio-
nal, formacién de profesionales en salud, pruebas
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de eficacia en promocion de la salud, etnocentrismo,
inmigrantes y refugiados, salud y paz, equidad, po-
blaciones indigenas, pobreza, defensa de la salud
publica, papel de los medios de comunicacidn, tra-
bajo en red, entre muchas otras.

Esa inmensa variedad de temas es un buen in-
dicador del amplio campo de accién que ocupa la
promocion, la prevencion y la educacién en salud.

Con los temas centrales se hizo un llamado de
atencion al mundo sobre la necesidad de trabajar en
defensa de la salud publica, la necesidad de unir es-
fuerzos, hacer alianzas e investigaciones y trabajar
la ética en el campo de la salud. Todo esto en razbén a
la amenaza a que est4 siendo sometida la salid piubli-
ca a nivel mundial por los procesos de globalizacion
y neoliberalismo, los cuales son una amenaza en tan-
to que permean la naturaleza y la ética de salud pu-
blica, al convertirla en una mercancia.

Otro aspecto que se toco en dicho Congreso fue-
ron las propuestas de resoluciones. Se sometieron a

! Este documento presenta los temas centrales presenta-
dos en el XVII Congreso Mundial de Promociéon de la Sa-
lud y Educaciéon en Salud realizado en Paris, Francia, entre
el 15 y el 20 de julio de 2001.

2 Enfermera, especialista en Administraciéon Publica,
magister en Administracion y Planificacion del Desarrollo
Regional, Profesor asistente, Facultad de Enfermeria, Uni-
versidad Nacional de Colombia,

3 La UIPES es la Unién Internacional de Promocién de la
Salud y Educacién para la Salud, creada en Paris en 1951,
es una organizacién mundial no gubernamental cuya mi-
sion es promover la salud mundial. Colabora con la OMES,
la UNESCO vy la UNICEF.

4 CFES o Comité Francés de Educacién para la Salud.



consideracion cuatro, una de las cuales fue iniciati-
va de Colombia, con respaldo de Puerto Rico, Espa-
na, Argentina, Panam4, Venezuela, Brasil, Chile, Ca-
nadé y Estados Unidos. Esta resolucién consistio en
hacer un pronunciamiento de rechazo a las fumiga-
ciones aéreas con glyfosato en desarrollo del Plan
Colombia por su impacto negativo a la salud publi-
ca y al medio ambientes. Esta resolucion fue apro-
bada por la Asamblea General y actualmente apare-
ce en las publicaciones de la UIPES.

A continuacién se presenta un resumen de los
temas centrales.

TEMAS CENTRALES
DEL CONGRESO

Como se indico los temas centrales fueron: 1. La di-
mension ética en la promocion de la salud; 2. La de-
fensa de la salud publica; 3. La necesidad de consoli-
dar alianzas y 4. Las pruebas de eficacia y evidencias
en promocioén de la salud.

La dimension ética
en la promocion de la salud

El tema de la ética en salud publica es un tema muy
amplio para abordar, sin embargo, se destacaron las
siguientes ideas y reflexiones:

La moral que ejercen los Estados
en su papel de protectores
de la salud pablica

Se debatié que existe una tendencia muy fuerte en
las instituciones responsables del manejo de las po-
liticas y los programas de salud de utilizar estrate-
gias que se caracterizan por hacer imposiciones o
prohibiciones a los ciudadanos, generando en ellos
culpas y decretando penalidades, amparados en su
papel de protectores de la salud publica. Un ejemplo
claro, es la prohibicién de fumar en ciertos lugares y
una sancién correspondiente en caso de violacibn.

5 Esta resolucic';n se puede consultar en la pagina web y en
la revista de la UIPES del 2002.

ON MAS JUSTA

La reflexion se present6 en dos sentidos: uno, esas
politicas y estrategias, ¢acaso no rifien con los princi-
pios de libertad y autonomia de los ciudadanos?

El segundo fue acerca de como los Estados tie-
nen una moral perversa, cuando a la vez que prohi-
ben, estan financiando la salud con recursos prove-
nientes de empresas de tabaco y alcohol.

Esas reflexiones dejaron entrever, ademés, que
los Estados han ejercido y ejercen autoritarismo en
nombre de la salud publica y, que ello —en términos
de moral-, induce a tratar y estimular ciudadanos
heterénomos.

La television, la radio, el periddico, los afiches y
demas, son los medios favoritos con los cuales el Es-
tado logra transmitir esos mensajes: ciudadanos ton-
tos, pecadores e infantiles.

La moral del Estado también fue cuestionada en
su comportamiento con los organismos nacionales e
internacionales de salud y con las grandes industrias,
—causantes de riesgo para la salud debido al proceso
de produccion-. :

La cuestion se present6 con respecto a situacio-
nes en las cuales el Estado tiene que tomar una deci-
sion en la que, o defiende la salud de los ciudadanos y
colectivos, o por el contrario beneficia las industrias
y grandes empresas que atentan contra la salud.

Se mostraron varios casos de demandas de ciu-
dadanos contra grandes empresas por el dafio que
ellas causaron a su salud. Las empresas actuaron pre-
sionando al Estado para eliminar barreras y normas
de proteccién a la salud que afectaban sus intereses.
En varios casos se demostré que el Estado tiende a
favorecer a las empresas e industrias, porque estas
hacen mucha presién y al final ejercen poder sobre
el mismo.

También se critico el débil papel que juegan los
organismos internacionales —como la OMS, y la OPS—
en la proteccion de la salud publica de la comunidad.

Como propuestas finales se dejaron algunas
ideas, entre las cuales se destacan:

a. El principio de proteccién de salud publica
que le compete al Estado, a las organizaciones, a las
empresas y al comportamiento de los ciudadanos,
debe entenderse y asociarse con el de responsabili-
dad y subsecuentemente con el de solidaridad.
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b. El Estado es altamente responsable de las po-
liticas publicas en defensa de la proteccion de la salud
publica de sus ciudadanos y colectivos, por eso debe
asumir su papel y no dejarselo al sector privado.

c¢. La politica de Estado debe cambiar su rumbo
dejando de ser tan impositiva, punitiva y paternalista
y, en su lugar, fortalecer procesos de solidaridad
colectiva y de responsabilidad compartida.

d. El papel de la educacién en salud es necesario
para lograr que los ciudadanos tengan un alto nivel
de informacién y formacién.

Los derechos humanos y los derechos
colectivos, como componentes
esenciales de la ética en salud

Otro tema de la ética fue el relacionado con los dere-
chos humanos individuales y colectivos.

Se hizo énfasis en que la ética en salud exige
abordar el tema de la defensa y proteccion de los
derechos humanos que cada dia son més vulnera-
dos. Se insisti6 en la necesidad de incluir temas y
practicas de salud relacionados con la protecciéon
de los derechos humanos, y en la importancia de
incluir esos temas en la formacién del recurso hu-
mano en salud.

El Estado también fue motivo de andlisis en su
papel frente a los derechos individuales y colectivos
en la salud. En esta reflexion hubo una inclinacién
por asociar la salud publica como un derecho colec-
tivo, por tanto, el Estado debe asumir y facilitar los
medios para proteger ese derecho.

Las reformas de los sistemas de salud,
mediante la privatizacion de la salud,
conduce a una reflexion ética

Se analiz6 que las reformas de salud desarrolladas en
América Latina y Africa estan basadas en los compo-
nentes ideolégicos de la economia neoliberal.

El cambio esencial en las reformas neoliberales
es concebir la salud como una mercancia, la cual
entra en la loégica de mercado y por ende tendré la
regulacion que este le imponga. Este cambio es es-
tructural, por cuanto si la salud es una mercancia,
también lo sera la enfermedad y la vida de las per-

sonas. Mercancias que como todas ellas, tendran
diferentes precios, calidades, oferentes, demandan-
tes y demés.

El cuestionamiento ético tiene que ver con:

a. La libertad y la universalidad de acceder a ese
bien serdn restringidas, particularmente en paises
donde la mayoria de la poblacién es pobre y carece
de recursos.

b. El hecho de aceptar que la salud, la enferme-
dad y la vida son mercancias rifie con la concepcién
de salud y vida como derecho fundamental.

c. La politica social de corte neoliberal basada en
la focalizacién y el subsidio, tiene implicita una ética
y es la aceptacion de que hay exclusién de los pobres
en el mercado, los cuales no tendrian derecho a con-
sumir por si mismos la mercancia “salud-enfermedad”
y seria el Estado quien le proporcionaria a través de
intermediarios privados ese bien, imponiéndole las
condiciones de calidad y cobertura. Condiciones que
dependen de los recursos escasos y de la capacidad
de gestioén de las instituciones que administren o pres-
ten esos servicios. El hecho de aceptar exclusiones a
un alto porcentaje de poblacién pobre, va en contra
de los principios de libertad, igualdad, solidaridad,
universalidad y autonomia.

Esas reflexiones dejaron otros interrogantes fren-
te al papel del Estado, en tanto este se comporta como
regulador del mercado y/o, protector/facilitador del
acceso universal a la salud.

Otro anélisis tuvo que ver con las implicaciones
de las reformas privatizadoras de los sistemas de sa-
lud con respecto al ejercicio de los derechos indivi-
duales y colectivos y cudl es el papel del Estado.

Lo bebe la gente bien--su tufo es perfumado.

Su guayabo es un excilante para él Irabsjo
y su sebor, néctar de Dioses.

 Fabricantes: Sucesores de Celedonio Piﬂms.__

Aviso comercial en £/ Bodegon, 1925.



Se dijo que las reformas de la salud de corte
neoliberal estan imponiendo sistemas de asegura-
miento que privilegian el aseguramiento individual,
en desmedro de la salud pablica —como derecho co-
lectivo—. Esta posicién merece un anélisis ético del
comportamiento del Estado, puesto que este tiene la
responsabilidad de proteger la salud de los colecti-
vos por encima de los intereses individuales.

El debate se plante6 alrededor de:

¢Cudl es la ética del Estado, en la cual privilegia
las reformas de privatizacion de la salud, a través del
aseguramiento individual y descuida la salud publi-
ca —colectivos—?

¢Cuél es la responsabilidad del Estado en la des-
tinacién, control, uso de los recursos publicos de
salud, que pasan a ser administrados por las entida-
des privadas?

¢Quiénes se estan beneficiando y a quién se pro-
tege con estos nuevos modelos de reformas de la sa-
lud, entidades privadas?, ¢la poblacién?

¢Se est4 imponiendo una nueva ética de la res-
ponsabilidad de los Estados en las politicas ptblicas
de salud que promulgan la privatizacion?

Finalmente, se llamo la atencién en la necesidad
de revisar, analizar y reflexionar acerca de incluir el
tema de la ética en todo lo relacionado con salud: en
las politicas piblicas, en la formacién de recurso hu-
mano y en las précticas, por cuanto existe una gran
amenaza con los procesos de globalizacién y neoli-
beralismo.

La defensa de la salud piblica

En términos generales se observaron dos tendencias
acerca de como defender la salud. Esas tendencias
seflalan los intereses y problemas de los paises desa-
rrollados y no desarrollados.

Una tendencia fue la necesidad de defender la
salud de los ciudadanos frente a los problemas de
salud ptblica que afectan un alto porcentaje de la
poblacién como el tabaquismo, el alcoholismo y las
toxicomanias. Este enfoque fue notorio para los pai-
ses desarrollados.

La otra tendencia consistid en asociar la defensa
de la salud publica en intima relacién con la politica

social, puesto que se analiz6 que los problemas de
salud puablica de mayor relevancia que aquejan a la
poblacién pobre contintian siendo las epidemias, la
desnutricién, la EDA y la IRA, las cuales son causa-
das en gran parte por situaciones estructurales de
pobreza, de inequidad y de fragilidad de los Estados
en sus politicas publicas. Por eso, las acciones de sa-
lud ptiblica no podran ser exitosas si no se trabajan
esas causas. Esta tendencia fue notoria para los pai-
ses no desarrollados, en particular los de Africa y
América Latina.

De lo anterior se deriva que las politicas y la de-
fensa de la salud ptblica es diferente segtin sea el
enfoque.

En el primer enfoque, los trabajos y las expe-
riencias se orientaban a presentar casos de deman-
das de ciudadanos los cuales lograron demostrar
que su enfermedad fue causada por un agente de
origen industrial; por tanto, su defensa era indivi-
dual. Se dijo que si los ciudadanos aprenden sus
derechos podran hacer mis demandas y ‘de esta
manera se ejercera presion sobre las empresas y
los Estados, quienes deben asumir costos en caso
de generar factores de riesgo. Un caso que ilustra
este enfoque fue la demanda que hizo un fumador
crbnico contra una fabrica de tabaco, por un can-
cer de pulmoén que adquirié al fumar durante su vida
esa equis marca de cigarrillo. La demanda tuvo éxi-
to y el paciente fue indemnizado.

El segundo enfoque se analizé en dos sentidos:

Primero, aceptar que la problemética de salud
publica tiene una intima relacion con la pobreza,
inequidad, violencia y saneamiento basico. Por eso
existen y se recrudecen las epidemias, las enfermeda-
des infecciosas como la IRA, EDA y la desnutricion.

El segundo anélisis tuvo que ver con las respues-
tas equivocadas en las politicas estatales frente a esa
problemética, en tanto que las reformas de los siste-
mas de salud, especialmente en paises africanos y
latinoamericanos, responden mas a las presiones de
los organismos que representan la internaciona-
lizacién de la economia, como el Banco Mundial y el
FMI, que a solucionar la verdadera problemaética de
salud ptblica.
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De esta problemética se denunciaron casos en
los cuales hay poco o nulo acceso de poblaciones
indigenas, negras y, en general, de poblacién con di-
ficultades geograficas, econémicas y culturales para
acceder a los sistemas de aseguramiento impuestos
con esas reformas. También hubo denuncias de co-
rrupciéon en medicamentos y en los recursos publi-
cos destinados a la salud por parte de las entidades
privadas que las administran.

Finalmente, se hizo una fuerte denuncia de la
globalizaciéon y del neoliberalismo sobre los efectos
adversos en la politica social de los paises donde hay
mayores niveles de inequidad y de pobreza, cuyos
Estados y democracias son muy débiles.

Para el sector de la salud, la globalizacién y el
neoliberalismo son una gran amenaza puesto que
existe un alto porcentaje de poblacién pobre despro-
tegida de la seguridad social, ya sea por desempleo,
por la multiplicidad de tramites que le exigen para
demostrar su pobreza y por la debilidad e ineficien-
cia del Estado.

La defensa de la salud publica se presenté con
los siguientes énfasis:

1. Defender la salud por los posibles dafios de
agentes industriales. Esto presume, en primera ins-
tancia, que los ciudadanos estén bien informados,
que tengan conocimiento de los riesgos e impactos y
que los acepten como factores de riesgo para su sa-
lud. Por el lado de la industria, implica tener conoci-
miento y asumir responsabilidades frente a los ries-
gos que causa en la salud de los ciudadanos y al me-
dio ambiente.

Frente a esta situacion, hubo pronunciamientos
incitando a hacer todo tipo de denuncias y presiones
publicas para obligar a las empresas a reparar los
dafios y hacer correctivos. Si prosperan esas denun-
cias, se pueden crear corrientes de opinion en defen-
sa de la salud publica.

De igual manera, esas presiones deben hacerse
publicas para obligar al Estado a asumir la defensa
de la salud de los ciudadanos frente a las grandes
industrias.

2. Defender la salud ptblica atendiendo la pro-
blematica social y trabajar en contra de las reformas
privatizadoras, rechazar la intromisiéon de los orga-
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nismos de mundializacion de la economia en las po-
liticas publicas de salud. Asimismo, se propuso que
es imposible que el sector salud trabaje aislado de
los demas sectores, puesto que no podrd mejorar la
salud publica si no se mejoran las condiciones de
empleo, medio ambiente, vivienda, alimentacién y,
en general, todo lo que conforma la pobreza y la
inequidad.

Por 1ltimo se propuso que es importante reali-
zar varias actividades en defensa de la salud publica,
entre las cuales se mencionaron:

@ Seguir con las demandas y las defensas de ca-
sos para que se pueda lograr conciencia ciudadana
acerca de la necesidad de defender su salud y presio-
nar a las industrias y al Estado frente a la responsabi-
lidad de proteger la salud publica.

@ Que el Estado intervenga con politicas publi-
cas, que presione a las industrias y demas producto-
res de riesgos y sea un aliado de la ciudadania en la
proteccion de la salud.

@®Trabajar en alianzas de ciudadanos y organi-
zaciones para rechazar la privatizaciéon de la salud
publica.

@Trabajar y hacer todo tipo de alianzas entre
organizaciones publicas y privadas que trabajen en
defensa de la salud publica.

@ Hacer alianzas con los medios de comunica-
cion y facilitar la informacién para que difundan las
demandas que prosperen.



® Hacer movilizaciones nacionales e internacio-
nales de apoyo a las defensas individuales y en re-
chazo a las reformas neoliberales en los sistemas de
salud.

& Impulsar practicas médicas dirigidas a la pro-
teccién de la salud y descentrar el modelo de salud
basado en el tratamiento y la curacién.

Para lograr una defensa real de la salud ptblica
es necesario trabajar aspectos que conduzcan a lo-
grar: persistencia, organizacion, opinién, moviliza-
cion ciudadana y recursos financieros.

También se dijo que es importante hacer pro-
mocion de la salud en los diferentes entornos como
la casa, el trabajo, el colegio, el barrio, en las organi-
zaciones, etc.

Consolidar las alianzas

Como se menciond en el punto anterior, las alianzas
se constituyen en un punto central para defender la
salud publica.

Se presentaron diferentes trabajos en los cuales
se hicieron alianzas, entre las cuales se resalta la eje-
cucion de programas educativos, materno infantiles
y con escolares —México—. Este tipo de alianzas mues-
tra la necesidad de trabajar de manera intersecto-
rial. Estas alianzas generan integracion de funciones,
racionalidad de recursos y amplia cobertura.

Otros trabajos mostraron alianzas entre el Esta-
do, ONGs y entidades académicas —universitarias—
para realizar programas de salud con poblacién de
inmigrantes —EE. UU-.

El mensaje central es que las alianzas constitu-
yen un punto estratégico para defender la salud pa-
blica. También se acepté que es imposible fortalecer
y proteger la salud publica en la dimension que le
corresponde, si se continta bajo la tutela unisecto-
rial-unidisciplinar.

Se impulsaron dos ideas para defender la salud
publica:

1. Realizar alianzas entre sectores, con la comu-
nidad, con la academia, con las ONGs, con los politi-
cos, con sindicatos, con los profesores y estudian-
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tes. Es vital establecer todo tipo de alianzas y redes
de apoyo.

2. Utilizar todos los medios de comunicacién y
lograr que ellos se constituyan en aliados en pro de
la salud.

Las pruebas de eficacia
y evidencias en promocion
de la salud

El concepto de evidencia tuvo dos acepciones; una
primera asociada a la investigaci6én tipo método cien-
tifico donde cobran importancia los datos, las cifras,
la estadistica, las hip6tesis, entre otras.

La segunda acepcion se relaciondé con asumir la
evidencia en salud publica como aquellas condicio-
nes sociales que la realidad muestra de manera con-
tundente como son la pobreza, el desempleo, la insa-
lubridad, la falta de servicios piblicos, €l deterioro
ambiental, la intervencioén extranjera en politicas de
salud, entre otras.

Las dos acepciones marcaron las diferencias de
posiciones de los paises desarrollados frente a los no
desarrollados, éstos tltimos se inclinaron por el en-
foque de la evidencia, basados en la realidad social.

Los dos enfoques proponen, segin su vision,
realizar evidencias en correspondencia con sus
planteamientos; por eso, en el primer caso, se insis-
te en realizar investigaciones en las cuales se ten-
gan datos confiables, se realicen seguimientos, se
muestren y analicen estadisticas. Este enfoque re-
salta la necesidad de mostrar evidencias utilizando
el método cientifico.

En el segundo caso, se insiste en la necesidad
de abordar las evidencias no solamente con investi-
gaciones tipo método cientifico, sino mostrando y
denunciando los problemas reales de pobreza, ini-
quidad, presién e intromision extranjera en las poli-
ticas, en tanto que ellas se constituyen en evidencias
reales y contundentes que no necesitan ser demos-
tradas por ningtin método.

57



