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Es hora de unirse y luchar por la salud para todos

«El disfrute del mas alto nivel posible de salud» fue declarado un derecho
humano, en 1948, cuando se fundé la Organizacion Mundial de la Salud
para ayudar a ponerlo en préctica. Este principio se refleja en las constitu-
ciones de muchos paises. Tras esta declaracién se produjeron considerables
avances, sobre todo, en los paises industrializados, pero a pesar de los di-
versos pactos intergubernamentales sobre la cobertura sanitaria universal,
nos mantenemos muy lejos de garantizar el derecho humano a la salud
para todos y para todas.

@ Maldarpor
< el fnhaglos

Lipuestas..

Mas de mil millones de personas viven en la pobreza y carecen de agua po-
table, y 2 600 millones mas no tienen acceso a los servicios de saneamien-
to. Miles de nifios mueren cada dia a causa de enfermedades transmitidas
por el agua, que también llenan la mitad de las camas de hospitales de todo
el mundo. Las guerras, los conflictos internos y el cambio climatico siguen
cobrandose decenas de miles de vidas y dejando a millones de personas
en la mas absoluta miseria. El personal sanitario paga con su vida trabajar
en primera linea contra las catastrofes naturales, provocadas por el hom-
bre y epidemiolégicas, a menudo, sin una protecciéon ni una remuneracion
adecuadas como han evidenciado recientemente los brotes de Ebola, Zica
y SROM. La sobrecarga laboral, la escasez de personal en proporcién a la
poblacién, el riesgo de contraer enfermedades relacionadas con el trabajo,
los sacrificios de los trabajadores sanitarios han sido demasiado pesados vy
ya no son aceptables.




Hemos constatado enormes esfuerzos en materia de privatizaciéon, liberalizacién y recortes en la finan-
ciacion de los servicios sociales y de salud, impulsados por una construccién ideoldgica, que se sirven
de herramientas del ‘libre comercio’ y de los requisitos para la ‘ayuda’ y las facilidades de préstamo que
ofrecen las instituciones financieras internacionales. Todos ellos estan respaldados por la promesa de que
los ‘mercados’ pueden actuar mejor que los Estados porque se supone que son mas eficientes y menos
burocraticos. El espacio politico para mantener un nivel adecuado o mejorar los servicios de salud se vio
limitado en los pafses en desarrollo debido a los programas de ajuste estructural implantados en los afios
ochenta y noventa. No obstante, hoy en dia se reconoce que estas medidas han provocado un aumento de
las desigualdades y han empeorado la calidad de los servicios de salud. Proseguir con esta politica anulara
las importantes mejoras obtenidas con respecto a las condiciones sanitarias y la esperanza de vida registra-
das en las ultimas décadas, sobre todo para gran parte de la poblacién de los paises en desarrollo.

Debido a la insuficiente financiacion de los servicios de salud publicos, cientos de millones de personas des-
favorecidas se ven obligadas a pagar los servicios de salud de su bolsillo. De acuerdo con la OMS: «alrededor
de 100 millones de personas en todo el mundo se encuentran por debajo del umbral de pobreza a conse-
cuencia del gasto en atencién sanitaria que realizan cada afio». En pocas palabras, la falta de prestaciéon de
atencién médica basica contribuye a aumentar la desigualdad y la pobreza extrema en la sociedad.

Este es un claro indicador de la acuciante necesidad de garantizar una cobertura sanitaria publica universal
para que la salud pueda convertirse en un derecho humano. No obstante, lo que hemos observado es todo
lo contrario. Durante las Ultimas décadas, el sector de la asistencia social y sanitaria ha sido uno de los
principales objetivos de grandes reestructuraciones, dado el aumento de la participacién de los intereses
privados con fines lucrativos en la prestacién de servicios de salud y el respaldo explicito de los gobiernos
plasmado en reformas sanitarias.

Este respaldo a menudo se traduce en diferentes formas de privatizacion, como en Asociaciones Publi-
co-Privadas (APP), asi como en politicas que fomentan la expansién de empresas transnacionales en la
prestacion de seguros de servicios de salud y en la producciéon farmacéutica. Estas reformas sanitarias for-
man parte de varias reformas fiscales tridimensionales que consisten en aplicar controles fiscales sistémicos
mas estrictos, establecer nuevas prioridades para la asignacién de recursos gubernamentales incentivados
por un sentido restringido del crecimiento y mejorar el uso de los recursos, dando lugar a la creacion de un
‘Estado restringido’.

Existen ventanas de oportunidad para recuperar una perspectiva de politica sanitaria que sitle a las perso-
nas por encima del lucro, tales como los Objetivos de Desarrollo Sostenible y el Plan de Accién Quinquenal
sobre el Empleo en el Ambito de la Salud y el Crecimiento Econdémico. No obstante, para que estos asideros
institucionales sean efectivos, los sindicatos, las organizaciones civiles y nuestras comunidades deben par-
ticipar activamente en el proceso y unirse en torno a un programa comun para la salud publica universal.

Este es el trasfondo contextual de la campafia mundial de la ISP sobre el derecho humano a la salud, que se
puso en marcha en la reunién del Grupo de trabajo sobre servicios sociales y de salud de la ISP, celebrada
en Ginebra en diciembre de 2016. Nuestras afiliadas en diferentes regiones del mundo han comenzado a
tomar medidas, y a hacer progresar esta campafa. El boletin informativo «El derecho a la salud» se hace
eco de nuestra voz, y recoge noticias y perspectivas sobre la campafia y las luchas que se llevan a cabo en
el mundo entero para lograr que la salud se convierta en un derecho humano fundamental.

Le animo a suscribirse al boletin informativo y a enviarnos sus historias. Es hora de que nos unamos vy lu-
chemos por la salud para todos, ya que representa un sector significativo de nuestra lucha por situar a las
personas por encima del lucro. Y esto supone compartir nuestras experiencias e ideas. Estando unidos y
decididos, ganaremos.

Rosa Pavanelli
Secretaria General de la ISP




Noticias internacionales sobre salud

a Organizacién Mundial de la
I—Salud (OMS) se encuentra en

un momento decisivo de su
historia, vy el nuevo Director General
(DG) tomara posesion de su cargo
el 1 de julio de 2017. El mundo ha
cambiado mucho desde que esta
organizacion fuera creada en 1948,
con un soélido mandato para dirigir
y coordinar la salud internacional.
Si bien se han producido mejoras
significativas en la situacion sanita-
ria de las personas, en general, de-
bido al crecimiento econémico vy al
desarrollo tecnolégico, esto no ha
resultado suficiente para alcanzar el
objetivo de salud para todos.

En los dltimos tiempos, el mundo
se ha caracterizado por «crecien-
tes desafios que tienen profundas
repercusiones para la salud». La
gobernanza mundial se ha vuelto
mas compleja debido a la creciente
influencia de las grandes empresas
y al deterioro de las instituciones
democraticas. La gobernanza de la
salud mundial ha tomado un cariz
mas politico, mientras que la OMS
se enfrenta a unas dificultades de
financiacién cada vez mayores.

Mientras tanto, existen oportunida-
des para que la «salud para todos»
sea mas gue un mero eslogan. En el
mundo hay suficiente riqueza para
que sea posible, pero esto requiere
que se produzcan cambios estruc-
turales en los paises, asi como una
Organizacién Mundial de la Salud
que se muestre fuerte, creible y au-
daz a la hora de promover la causa
de la salud publica para todos. Este
es el contexto en el que la Asamblea
Mundial de la Salud elegira al préxi-
mo DG en mayo.

La ISP se ha sumado a otras 27 or-
ganizaciones de la sociedad civil
para enviar un mensaje a los Esta-
dos Miembros de la OMS y al mundo
en general sobre La OMS que que-
remos v el liderazgo que la OMS ne-
cesita (ver http://g2h2.org/posts/
nextdg/), con el fin de influir en el

Hacia un renacimiento
de la Organizacion Mundial de la Salud

Candidatos a DG de la OMS en el debate del Instituto Universitario de
Ginebra. Foto: ISP

debate como actores no estatales.
Reconociendo el papel protagonista
que la OMS posee entre los actores
internacionales y multilaterales a la
hora de impulsar el programa para
la salud publica universal, los signa-
tarios de la declaracién han solici-
tado a la OMS que intensifique sus
esfuerzos para establecer priorida-
des y determinar una aplicaciéon es-
tratégica desde el punto de vista de
la salud publica mundial en lugar de
atender los intereses y las priorida-
des de los donantes particulares.

La declaracién de la sociedad civil
también exige una OMS que forta-
lezca el protagonismo y el compro-
miso de los Estados Miembros con
la salud publica, por ejemplo, reali-
zando suficientes contribuciones sin
fines especificos y protegiendo ade-
cuadamente a la organizacién de
posibles intereses privados.

Las organizaciones de la sociedad
civil creen firmemente que el nuevo
DG de la OMS debe ser un lider fuer-
te y reconocible, que sea un defen-
sor de la salud publica. El o ella debe
ser un diplomatico, que pueda cen-
trar la atencién en los determinan-
tes politicos, econémicos, sociales y

medioambientales de la salud, pro-
mover la justicia de la salud, la di-
versidad, la democracia y la respon-
sabilidad, y ser un dirigente capaz
de impulsar iniciativas transversales
y procesos de toma de decisiones
efectivos.

Los tres candidatos a DG de la OMS
son: Sania Nishtar de Pakistan, Da-
vid Nabarro del Reino Unido y Tedros
Adhanom Ghebreyesus de Etiopia.
La ISP y otras organizaciones que
son signatarias de la declaracién de
la sociedad civil participaron en un
debate moderado sobre el liderazgo
politico para la salud mundial, orga-
nizado por Chatham House, la Fun-
dacién de las Naciones Unidas v la
Fundacién Rockefeller, para los can-
didatos en el Instituto Universitario
de Ginebra.

Todos los candidatos son brillantes
y experimentados profesionales sa-
nitarios y responsables politicos. No
obstante, resulta desalentador que
todos se abstuvieran de comprome-
terse a adoptar una postura firme
para frenar la creciente influencia
que tienen los intereses privados,
asi como las asociaciones filantré-
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Depresion: Hablemos

Poster del Dia Mundial de la Salud de
2017. Foto: OMS

frontar el Trastorno Depresivo
AMayor (TDM), que frecuente-

mente se conoce simplemen-
te como depresién, sera el tema del
Dia Mundial de la Salud de este afio,
que tendra lugar el 7 de abril. EI TDM
es un estado de bajo estado animico
en una persona, caracterizado por
un periodo de dos semanas o mas
de tristeza persistente, baja energia
y pérdida general de interés por las
actividades que la persona solia dis-
frutar.

Este estado suele conducir a la an-
siedad, a un sentido de la desespe-
racion y a la baja autoestima, lo cual
afecta a las relaciones con los miem-
bros de la familia y con los amigos.
El TDM puede afectar a todos, y sus
causas se desconocen. Es probable
que la vulnerabilidad a este trastor-
no refleje una combinacion de na-
turaleza (predisposicién genética) y
crianza (entorno social vy fisico).

Las presiones laborales vy, peor aun,
la vida precaria que sufren las per-
sonas que poseen empleos flexi-
bles y mal remunerados o carecen
de cualquier medio de subsistencia,
predisponen ahora a mas millones
de personas a caer en la depresion
que en cualquier otro momento de
la historia de la humanidad. Las con-
secuencias de esta bomba de reloje-
ria pueden ser nefastas.

Cada 40 segundos, alguien se sui-
cida. De ellos, el 60% sufria de de-
presién u otras formas relacionadas

con el trastorno del estado animico.
Se puede evitar el suicidio si pres-
tamos atencién y podemos hablar
con nuestras hermanas, hermanos,
amigos, vecinos y compafieros de
trabajo e incitarlos a pedir ayuda
médica si observamos signos de de-
presion.

La depresién post-natal afecta a
una de cada seis mujeres después
del parto. Esto se puede tratar con
ayuda profesional. En esos momen-
tos también resulta inestimable con-
tar con el apoyo y el cuidado de fa-
miliares y amigos.

Un mayor interés por la salud men-
tal, incluida la financiacion, la for-
macién profesional y la reeducacion
de los profesionales sanitarios, con-
tribuiria en gran medida a facilitar

ayuda profesional a las personas
que luchan contra casos de depre-
sién crénicos.

Ademas, situar a las personas por
encima del lucro, construir una so-
ciedad mas humana, en la que los
determinantes sociales y econdmi-
cos de la salud sean equitativamen-
te distribuidos, resulta esencial para
aliviar la carga psicologica y mental
que surge de la debilitante existen-
cia material que desencadena la de-
presion en tantas personas.

Aqui puede descargar carteles que
plasman el mensaje en diferentes
contextos regionales:

http://www.who.int/campaigns/
world-health-day/2017/es/

Q

Como contribuyen los trabajadores
comunitarios sanitarios a lograr los ODS

| 1° Simposio Internacional
=== sobre Trabajadores Sanitarios
e COmunitarios (TSC) se celebré
en Kampala, Uganda, del 21 al 23
de febrero de 2017. El simposio
fue organizado por el Instituto de
Salud Publica de la Universidad
de Makerere vy la Universidad
de Nottingham Trent; su tema
principal fue la Contribucién de los
trabajadores sanitarios comunitarios
a la consecucion de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

Al acto asistieron mas de 450 parti-
cipantes de mas de 20 paises. Con
140 presentaciones orales y de car-
teles, tres discursos principales, 13
paneles y dos talleres, el simposio
constituyé una auténtica platafor-
ma para deliberar en torno a un
amplio espectro de preocupaciones
referidas a la labor que realizan los
trabajadores sanitarios comunitarios
para alcanzar el objetivo de la salud
universal.

La ISP participé activamente en el
simposio, y ofrecié una presenta-
cién titulada Hacia la realizacion del
derecho humano a la salud: los tra-
bajadores sanitarios comunitarios vy
el empleo en la salud en la era de
los ODS.

Poniendo en perspectiva la evolu-
cion de los TSC a partir de la for-
macién de los campesinos rurales
chinos,  posteriormente llamados
«médicos descalzos» en la década
de 1930, hasta la situacién actual
en la que los TSC a tiempo completo
son considerados como «volunta-
rios» en muchos paises, el respon-
sable de servicios sociales y de salud
de la ISP, Baba Aye, ha demostrado
que el cambio de paradigma hacia
un modelo de desarrollo neoliberal
ha tenido repercusiones adversas
en la atencién sanitaria primaria en
general, y particularmente en las
condiciones de los TSC.

El impulso que se generd en torno al
movimiento de la Atencién sanitaria
primaria impulsado por la Declara-
cién de Alma Atta de 1978 se refre-
nd en los aflos ochenta debido a la
privatizacion, la liberalizacion y los
recortes a la financiacién publica de
la asistencia sanitaria. No obstante,
existe un renovado compromiso de
potenciar el papel de los TSC para la
consecucién de la atencién sanitaria
universal, respaldado por los ODS v,
mas recientemente, por el Plan de
Accién Quinguenal sobre el Empleo
en el Ambito de la Salud y el Creci-
miento Econdmico. Los TSC actdan
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Prof. Anthony Mboye, director general de servicios de salud, Ministerio de
la Salud, Uganda. Foto: ISP

como importantes nexos entre las
comunidades rurales y periurbanas
y los sistemas de salud de muchos
paises en desarrollo.

La mayoria de los participantes com-
partieron este punto de vista. Tras
las rondas de debates, aprobaron
la Declaracién de Kampala (http://
www.hifa.org/sites/default/files/
publications_pdf/Kampala_ CHW _
symposium_statement-v23.02.17.
pdf) donde se puso de manifiesto
que «los programas de trabajado-
res sanitarios comunitarios pueden
constituir un importante factor im-
pulsor para alcanzar al menos siete
ODS, a saber, el ODS 1 (eliminar la
pobreza), el 2 (eliminar el hambre vy
garantizar la seguridad alimentaria),
el 3 (salud y bienestar), el 5 (igual-
dad de género), el 6 (agua potable y
saneamiento), el 10 (reducir la des-
igualdad) y el 17 (asociaciones para
la salud mundial)».

Resulta esencial integrar a los tra-
bajadores sanitarios comunitarios
en la estructura formal del sistema
sanitario, y al mismo tiempo adaptar
los programas de TSC a «las nece-
sidades y prioridades que resulten
cultural y contextualmente apropia-
das». Si bien se consensud en tér-
minos generales que se debia res-
paldar con incentivos econémicos a
los TSC, la declaracién no precisa la
remuneraciéon de aquellos TSC que
trabajan a tiempo completo, pero
son formalmente «voluntarios».

Garantizar la salud para todos seria
un espejismo al margen de la justi-

cia social y del trabajo digno para
los trabajadores que prestan servi-
cios de salud. Dado que los TSC rea-
lizan horarios laborales normales,
deben ganar salarios dignos. Esta
propuesta figuraba en casi todos
los programas de TSC antes de los
anos ochenta y actualmente en un
ndmero considerable de programas
de TSC que se llevan a cabo en todo
el mundo. La ausencia de una re-
muneracién regular y previsible, que
resulte suficiente para satisfacer las
necesidades de los TSC que trabajan
a tiempo completo, pone en peligro
su capacidad de comprometerse
plenamente.

El simposio sera un evento bienal.
El trabajo digno y la proteccién so-
cial de los TSC seguira siendo un
motivo de preocupacioén, que la ISP
promovera en este foro como un
factor importante e integral para
lograr una asistencia sanitaria uni-
versal. Los debates con una amplia
gama de investigadores y profesio-
nales, asfi como con miembros de
las afiliadas de la ISP, proseguiran
en las plataformas Informacién so-
bre la salud para Todos (HIFA, por
sus siglas en inglés) (http://www.
hifa.org/) y CWH Central (Central
TSQ) (http://www.chwcentral.org/).

Q
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picas, sobre la OMS. Esto podria
deberse a la inquietud provocada
por la influencia que pudiera tener
tal interés en las duras negociacio-
nes que rodean al proceso electoral.
Ademas, muestra que el movimien-
to de la sociedad civil debe igual-
mente desarrollar su promocion y
movilizacién de la opinién publica
en un futuro préximo, con el fin de
lograr un resurgimiento de la OMS vy

el objetivo de la salud para todos.

Reunion tripartita sectorial
sobre salud de la OIT

a reuniéon tripartita de la OIT
sobre la mejora del empleo y
las condiciones laborales en
los servicios de salud se celebrara
en la Oficina Internacional del Tra-
bajo, Ginebra, los dias 24 y 28 de
abril. (ver http://www.ilo.org/sec-
tor/activities/sectoral-meetings/
WCMS_508525/lang--es/index.
htm). «El objetivo de la reunién serd
analizar estrategias de trabajo digno
que aborden eficazmente la esca-
sez de personal sanitario, como una
condicién indispensable para lograr
la igualdad de acceso a la atencién
sanitaria para todos los que lo nece-
siten, con miras a adoptar conclu-
siones sobre el desarrollo del futuro
programa y formular politicas sobre
el tema seleccionado a nivel interna-
cional, regional y nacional».

Rosa Pavanelli, secretaria general de
la ISP, dirigira al Grupo de trabajado-
res hacia la reunién. En el contexto
de los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible y del Plan de Accién Quinque-
nal sobre el Empleo en el Ambito de
la Salud y el Crecimiento Econdmi-
co, la aplicaciéon de las recomenda-
ciones de la Comisién de Alto Nivel
de las Naciones Unidas representa
una oportunidad mas para impulsar
las exigencias de salud para todos y
mejorar el empleo vy las condiciones
laborales de los trabajadores sanitarios.

Q




Gravar a los ricos y financiar la atencion sanitaria

a salud para todos resulta in-
Ldispensable para el desarrollo

sostenible. La falta de recursos
se presenta a menudo como el prin-
cipal obstaculo para lograrlo. Pero el
problema no es que los recursos no
sean adecuados, es la falta de vo-
luntad politica para cambiar la situa-
cion.

Oxfam ha demostrado reciente-
mente que solo ocho hombres po-
seen la misma riqueza que la mitad
del mundo, es decir, 3 600 millo-
nes de personas (ver https://www.
oxfam.org/es/sala-de-prensa/no-
tas-de-prensa/2017-01-16/ocho-
personas-poseen-la-misma-rique-
za-que-la-mitad-mas ).

Dicho informe confirmd que «en
todo el mundo, las personas son
excluidas», a pesar de la existencia
de los Objetivos de Desarrollo Sos-

a Organizacién para la Coope-
I—racién y el Desarrollo Econémi-

cos (OCDE) organizé en enero
un Foro Publico sobre el Futuro de la
Salud, que fue inmediatamente se-
guido por su reunién ministerial de
salud sobre la préoxima generacion
de reformas sanitarias

(http://www.oecd.org/health/mi-
nisterial-statement-2017.pdf). La
ISP participd en las reuniones y emi-
tié una declaracion sindical conjun-
tamente con la Comisién Sindical
Consultiva (TUAC, por sus siglas en
inglés) (ver http://www.world-psi.
org/en/health-ministerial-mee-
ting-joint-trade-union-statement).

Apreciamos el renovado compro-
miso de la OCDE con una nueva
generacién de reformas sanitarias
que «prioriza a las personas», en el

tenible. Millones de personas no
viven vidas saludables porgue no
pueden satisfacer necesidades ba-
sicas como el agua, la comida vy la
vivienda.

Las empresas multinacionales re-
gistran grandes ganancias, mien-
tras que algunas pagan solo un im-
puesto del 0,005% sobre estas (ver
http://www.eldiario.es/desigualda-
dblog/Impuestos-derechos-muje-
res_ 6 619498084.html). Asimismo,
los Papeles de Panamd revelaron
aldn mas lo turbias que son las aguas
de la injusticia fiscal. Asi pues, tres
billones de délares americanos des-
aparecen anualmente en el agujero
negro de los paraisos fiscales. Estos
fondos ayudarian mucho a sacar a
cientos de millones de personas de
la pobreza, ofreciéndoles mas cali-
dad de vida y una mejor salud.

El futuro de la salud

contexto de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible, tal y como se re-
veld en la declaracion ministerial de
los Estados Miembros de la OCDE.
Para que este discurso tenga un sig-
nificado relevante a la hora de ga-
rantizar que nadie sea excluido es
preciso prestar mas atencién a los
determinantes sociales de la salud.

Urge poner fin a los recortes de los
presupuestos de asistencia social y
sanitaria como medidas de austeri-
dad, que se han convertido en una
practica habitual de los gobiernos,
disminuir el gasto ineficaz y asignar
mMas recursos para la prestaciéon de
servicios. Esto requiere reformas
estructurales que restrinjan las dis-
torsiones de monopolio impulsadas
por las empresas farmacéuticas vy
las compafiias de seguros con fines
de lucro, tal como lo definié la Comi-

La ISP defiende firmemente la jus-
ticia fiscal con el fin de frenar estas
fugas de ingresos para el desarrollo.
Las afiliadas de la ISP en diferentes
partes del mundo participardn acti-
vamente del 1 al 7 de abril en la se-
mana mundial de la accién.

(http://www.globaltaxjustice.org/
es/actions/semana-global-de-ac-
cion-endtaxhavens)

para # iPoner fin a los paraisos fis-
cales!, que finalizara el Dia Mundial
de la Salud. También aprovechamos
la oportunidad para exigir una ac-
tuacién politica decisiva a la hora de
movilizar recursos para la asistencia
sanitaria publica, poniendo a la gen-
te por encima del lucro. Las grandes
corporaciones y las personas obsce-
namente ricas deben pagar la parte

justa que les corresponde.

siérj de Alto Nivel sobre Empleo en
el Ambito de la Salud y Crecimiento
Econdmico de las Naciones Unidas.

Un primer paso hacia una nueva ge-
neracion de reformas sanitarias que
priorice a las personas seria el reco-
nocimiento de la salud como un de-
recho humano fundamental. El futu-
ro de una salud que sitle a la gente
por encima del lucro se encuentra en
la salud publica universal. De lo con-
trario, la politica de atencién centra-
da en la persona en la practica «ac-
tla en contra de los intereses de los
pacientes y de los trabajadores sa-
nitarios», segun revela el informe de
la ISP sobre el futuro de la salud (ver
http://www.world-psi.org/sites/
default/files/documents/research/
future_of _health_pcc_kb.pdf).
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Noticias sobre salud de Africa y los paises drabes

as afiliadas de la ISP en las
I—subregiones del Africa francé-

fona y de Sudéfrica organizaron
actividades para lanzar la campafia
mundial sobre el derecho humano a
la salud el 7 y 8 de febrero y el 3
de marzo, respectivamente. El lan-
zamiento en la Africa francéfona se
realiz6 en Lomé, con un seminario
sobre APP y el derecho a la salud,
mientras que el de la subregién de
Sudéfrica tuvo lugar en Johannes-
burgo, donde los dirigentes de los
sindicatos se comprometieron a
apoyar plenamente la iniciativa, y
aprobaron un marco para realizar
actividades de promociéon en los
paises sudafricanos.

El seminario de Lomé reunié a mas
de 60 participantes, que compren-
dieron a miembros de las afiliadas
de la ISP en Togo, Burkina Faso,
Mali, Senegal, Benin, Chad, Came-
rdan, RD Congo, Niger y Guinea Co-
nakry; a representantes de todas las
centrales sindicales togolesas; a re-
presentantes del Ministerio de Salud
de Togo; a académicos; a importan-
tes organizaciones civiles de Togo, y
a miembros de la prensa.

Los participantes destacaron que
existe una acuciante necesidad de
que los gobiernos africanos aumen-
ten las asignaciones presupuestarias
en sanidad. Es intolerable que dieci-
séis afos después de que la Decla-
racién de Jefes de Estado africanos
de Abuja desestimara no menos del
15% de la asignacion presupuestaria
anual destinada a servicios sociales
y de salud, solo dos paises (Sudafri-
ca y Ruanda) hayan cumplido este
objetivo. En el Africa francéfona, la
asignacion presupuestaria ha sido
apenas de un 5% anual. Asimismo,
se adoptd la declaracion de Lomé
con el fin de exigir un aumento de la
financiacién para la salud publica y
el cese de las APP.

En Johannesburgo, la secretaria ge-
neral de la ISP, Rosa Pavanelli, puso
la campafia en perspectiva cuando

La campaia «El derecho’a la salud» se lanza
en Sudafrica y en el Africa francéfona

Dirigentes de las afiliadas de la regién de Suddfrica durante el lanzamiento. Crédito
de la foto: DENOSA

afirmé que «una parte importante
del propésito de la campafia consis-
te en ayudar a las afiliadas a desem-
pefiar un papel activo como agentes
de cambio en todo el mundo, movi-
lizando y ganando influencia politica
para el logro de la equidad sanitaria
mundial, a la vez que cumplen su
mandato como trabajadores sanita-
rios que ofrecen un derecho huma-
no fundamental a los ciudadanos».

Haciendo hincapié en el hecho de
que «la salud constituye un derecho
humano», comunicé ademas que la
campafia también implicara a gran-
des empresas a escala mundial, de-
safiando la tendencia creciente de la
mercantilizaciéon de la salud.

El primer vicepresidente de DENO-
SA, Modise Letsatsi, presenté los
objetivos de la campafa en la re-
giéon, afirmando que los trabajado-
res sanitarios deben estar en prime-
ra linea de las campafias para lograr
buenos resultados en materia de
salud y que «el gasto en atencién
sanitaria no constituye un gasto,
sino una inversién» puesto que «la
cobertura sanitaria universal es im-
posible de lograr sin contar con los
trabajadores sanitarios».

Asimismo, afadié que la salud
para todos no puede lograrse sin

ir acompafiada de una lucha por la
igualdad de género. Insté a las afi-
liadas a priorizar en la campafa los
problemas de salud de las mujeres,
dado que la campafia se lanzara a
nivel nacional «teniendo en cuenta
las peculiaridades vy los principales
desafios que afronta la realizacién
del derecho a la salud en cada pais».

Como sefald el hermano Modise,
miembro del Grupo de Trabajo
Mundial de atencién sanitaria vy
social de la ISP: «Debemos infundir
nuestras  propias  probleméaticas
especificas en los paises para que la
campafa tenga resonancia entre las
comunidades de nuestras diferentes
naciones».

Asimismo, mas adelante, en marzo,
durante el lanzamiento regional
de la campafa que tendra lugar
en la reunién del Comité Ejecutivo
Regional de Africay los Paises drabes
(AFREC) de la ISP, se adoptaran
objetivos comunes para hacer
campafia, como la Declaracion de
Jefes de Estado africanos de Abuja,
con el fin de asignar al menos el
15% de los presupuestos anuales a

la salud publica.




Q | final de la crisis del Ebola,
en la cuenca del Rio Mano, el
gobierno liberiano declaré su
compromiso de crear un sistema re-
sistente de atencion sanitaria. Esta
fue la plataforma que la doctora Ber-
nice Dahn fomentd para ganar apo-
yo en su campafa para convertirse
en ministra de Salud. Pero en aquel
momento, los trabajadores sanita-
rios publicos mencionaron su res-
ponsabilidad como Jefa del Servicio
Médico (JSM) del sistema sanitario
durante nueve afios en el derrum-
be del sistema sanitario publico, sus
deficientes habilidades de gestion,
asi como su falta de contacto con
los trabajadores sanitarios.

Cabria pensar que dada la terrible
experiencia del brote de Ebola, el
gobierno liberiano habria empezado
a hacer las cosas de manera diferen-
te con el fin de revisar y resucitar
lo que solia ser un sistema sanitario
insuficientemente financiado y mal
administrado. No obstante, puesto
gue nunca se reformd la propia ad-
ministracion del sistema, los traba-
jadores sanitarios estaban seguros
de que todo seguirfa como siempre.
Hoy en dia, los temores de la Aso-
ciacion Nacional de Trabajadores de
la Sanidad de Liberia (NAHWAL, por
sus siglas en inglés) estan justifica-
dos.

Segun el Parrot, un diario local de
Monrovia (vol. 5 n® 311 del viernes
20 de enero de la edicion de 2017),
el informe anual de 2016 del Minis-
terio de Salud revela una deprimen-
te lista de fracasos: falta de electri-
cidad, fuentes de agua insalubres y
una baja puntuaciéon en el indice de
diagndstico Encuesta Mundial sobre
la Capacidad de Respuesta (GRS,
por sus siglas en inglés), ademas de
una medicina esencial y un equipo
béasico inadecuados.

Al parecer estas deficiencias se ha-
bian extendido a todo el pais en to-
dos los niveles del sistema de pres-
taciéon de asistencia sanitaria. De

Liberia: ;Se puede crear un sistema de
prestacion de atencion sanitaria resistente
sobre una infraestructura fragil?

George Poe Williams, secretario general de NAHWAL. Foto: ISP

hecho, varios pacientes, incluyendo
profesionales sanitarios, murieron
debido a la ausencia de respiradores
artificiales en las salas de emergen-
cia (ER, por sus siglas en inglés) y en
las unidades de cuidados intensivos
(udai.

Esta sorprendente confirmacién por
parte del Ministerio de Salud corro-
bora lo que los trabajadores han ex-
presado durante afios a través de
su sindicato, la NAHWAL, lo que ha
conducido a la victimizacién de los
dirigentes del sindicato. Cabe pre-
guntarse por qué estos visionarios
lideres obreros, que pusieron de
manifiesto estas dificultades mucho
antes, estan siendo castigados des-
de el principio. Ahora que el gobier-
Nno reconoce esta carencia, jexiste
alguna justificacién para las medi-
das draconianas que se han tomado
contra ellos por hablar sobre esta
grave escasez?

La NAHWAL sigue denunciando
condiciones laborales desfavorables
para los trabajadores sanitarios, ta-
les como realizar amplias jornadas
(en algunos casos, 12 horas por tur-
no) y personal limitado sobre el te-
rreno. Otros desafios comprenden la
denegacién de vacaciones anuales
para muchos trabajadores sanitarios

publicos, el hecho de que miles de
ellos trabajen sin sueldo como «vo-
luntarios», la falta de seqguridad so-
cial para los trabajadores sanitarios,
las grandes disparidades salariales,
la ausencia de comités de salud vy
seguridad laboral en los lugares de
trabajo y la falta de paquetes de
motivacién para los trabajadores sa-
nitarios quienes constituyen la pie-
dra angular para lograr un sistema
de salud resistente.

Si damos crédito a la historia del Pa-
rrot, solo estan claras dos cosas:

1. El objetivo de Liberia de crear
un sistema sanitario resistente
se encuentra en peligro y

2. Esto significa que los trabaja-
dores de atencién sanitaria vol-
veran a pagar el precio de sus
vidas si algo como el Ebola re-
surgiera en el pals.

La NAHWAL llama la atencién del
mundo sobre este fragil sistema de
prestacién de servicios de salud, con
el propésito de fortalecer su base de

infraestructura.




La corrupcion ensombrece la prestacion de

servicios en el Centro Médico Federal de Nigeria

El camarada Ayuba Wabba, presidente de NLC, y otros

Salud de Abuja. Foto: MHWUN

por parte de la Administracién,

con objeto de establecer APP,
han ensombrecido la prestacién de
servicios en el Centro Médico Fede-
ral Owerri (FMC, por sus siglas en
inglés), en el sureste de Nigeria. Los
sindicatos desvelaron los actos lle-
vados a cabo por altos funcionarios
del Ministerio de Salud para encubrir
varias irregularidades.

‘ as practicas corruptas ejercidas

Esto motivd una serie de acciones
masivas para presionar por que se
utilizaran de manera sensata los
fondos para el centro de salud y ga-
rantizar un proceso transparente de
investigacion de las denuncias, asi
como la ocupacion de la sede del
Ministerio Federal de Salud en Abu-
ja, el 26 de enero.

Durante casi dos afos, los sindica-
tos del sector sanitario se enfrenta-
ron a una firme oposiciéon por parte
de los funcionarios del Ministerio de
Salud, que calificaban de normales
los casos de corrupcién desmedida
en el FMC, bajo la supervision del di-
rector médico, el Dr. Uwakwem.

La respuesta del Ministerio de Salud
fue negar toda irregularidad finan-
ciera por parte del director médico.
En lugar de ello, hizo hincapié en la
oposicion de los trabajadores a la

dirigentes sindicales montaron p

iquetes frente al Ministerio de

introduccién de Asociaciones Publi-
co-Privadas en el Centro por parte
del Dr. Uwakwem, supuestamente
«para consolidar la transparencia y
la responsabilidad». Pero lo que no
entendié es que las APP suelen es-
tar relacionadas con la corrupcion.
La situacion que sufre el FMC Owerri
constituye un ejemplo mas que con-
firma este hecho.

Basandose en los esfuerzos de pro-
teccién de los denunciantes realiza-
dos por los sindicatos, la Comision
de Delitos Econdémicos y Financieros
(EFCC, por sus siglas en inglés) ha
llevado a cabo investigaciones inde-
pendientes. En base a sus conclu-
siones, procesd a la Dra. Uwakwem
ante el Tribunal Supremo, el 11 de
octubre de 2016, presentando una
presuncién prima facie de corrup-
cién en su contra.

Resulta extrafio que el Ministerio de
Salud la readmitiera, por la fuerza,
recurriendo a la policia. Los sindica-
tos han puesto de relieve que hay
mas cosas ocultas de lo que pare-
ce. Previamente alegaron que la
Dra. Uwakwem habfa colaborado
con altos funcionarios del Ministe-
rio para apropiarse de los fondos
presupuestados para el Centro. La
APP que ella promovid, al igual que

numerosas APP, también constituyd
una tapadera para desviar los tan
necesitados fondos publicos a ma-
nos privadas.

Cuando los recursos destinados a
los servicios de salud se desvian a
bolsillos privados, la repercusion
perjudicial que produce en millones
de las personas mas vulnerables es
terrible. Fondos que podrian haberse
utilizado para contratar a trabajado-
res sanitarios, adquirir medicamen-
tos y proporcionar servicios de salud
sumamente necesarios se pierden y
van a parar a unas cuantas personas
codiciosas. Irénicamente, este avan-
ce interesado se utiliza posterior-
mente para justificar la introducciéon
de APP, lo que implica fomentar la
corrupcioén y subvencionar los bene-
ficios privados con fondos publicos.

Como principio, la ISP se opone a la
corrupcién en todas sus dimensio-
nes. Resulta especialmente conde-
nable cuando parece que se estan
manipulando instituciones que de-
ben posicionarse como salvaguar-
dias contra actos tan infames. Esta
accion perjudica a la campafia an-
ticorrupciéon del gobierno federal de
Nigeria.

La ISP aplaude el valor de sus afilia-
das y de otros sindicatos de Nige-
ria por oponerse a esta anomalia, y
defender unos servicios publicos de
calidad no mancillados por funcio-
narios corruptos.

Del mismo modo, la ISP indicé que
se trataba de un caso mas en la lar-
ga lista de APP fallidas, ampliando
las solidas pruebas de que las APP
no funcionan, mas bien afianzan la

corrupcion.

Informes elaborados por Biobele-
moye Josiah, Ojonugwa Ayegba
(MHWUN) y Samson Eze (NANNM).
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Noticias sobre salud de los paises de Asia y el Pacifico

| 15 de febrero, en una de las
=== yfas mas concurridas de Auc-
b kKlaNd, Nueva Zelanda, un mo-
vimiento sindical unido lanzd la
campana de la ISP sobre el derecho
humano a la salud en la subregién de
Oceania, bajo el lema «Yes we care»
(S nos importa). Algunos miembros
de organizaciones afiliadas de la ISP,
otros sindicatos y aliados de la so-
ciedad civil se congregaron con dos-
cientas pancartas de tamafo real
con el fin de representar la brecha
de empleo de 20 000 trabajadores
sanitarios solo en Nueva Zelanda.

De acuerdo con los sindicatos de
Nueva Zelanda, los 20 000 traba-
jadores sanitarios ausentes son re-
sultado de un agujero valorado en
1.85 mil millones de ddlares neoze-
landeses en el presupuesto sanitario
nacional. La carga de este gasto no
solo es asumida por los trabajado-
res sanitarios que se ven obligados
a trabajar mas para cubrir las nece-
sidades existentes, sino por las co-
munidades vy, especialmente, por los
pueblos indigenas kiwis.

Uno de cada nueve kiwis no
puede permitirse acudir a un
meédico. Esto afecta a medio mi-
ll6n de personas.

El tiempo de espera para cirugia
ha aumentado en un 35% hasta
304 dias, desde 2013.

170 000 kiwis que necesitan ci-
rugia no se encuentran en lista
de espera.

Las derivaciones de problemas
de salud mental han aumenta-
do casi un 300% durante los Ul-
timos cinco afos. Las personas
que trabajan en el ambito de la
salud mental se esfuerzan por
resolver esta situacion.

1.85 mil millones de ddlares
equivale a 7 400 médicos au-
sentes o 27 750 enfermeras
gue no pueden ayudar a salvar
vidas, o 111 000 operaciones de
cadera que no se realizan.

La ISP lanza la campaiia «El derecho a
la salud» en la subregion de Oceania

Manifestacion en Auckland. Foto: #coalicion Yes\WeCare

Glenn Barclay, uno de los secreta-
rios nacionales de NZPSA, sostuvo
que una reciente encuesta de con-
sumidores sobre el coste de vida de
Nueva Zelanda reveld que los gastos
de salud constituian la mayor preo-
cupaciéon de los neozelandeses des-
pués de la vivienda.

Asumiendo una posicidn unida,
«YesWeCare» insta al gobierno a
que restablezca la financiacion de la
salud y garantice que todos los kiwis
reciban la atencidon médica que pre-
cisan cuando lo necesiten.

Las afiliadas de la ISP en Oceania
convinieron en que esto se produ-
cia en toda la regién. La Asociacion
de Enfermeras de Fiji trabaja con la
Asociacion de Enfermeras y Parteras
de Nueva Gales del Sur vy la Orga-
nizacion de Enfermeras de Nueva
Zelanda con el propésito de reforzar
los argumentos y obtener un mejor
salario para las enfermeras de Fiji.
Mantener unas escalas salariales
bajas y obsoletas hace que las en-
fermeras de Fiji deseen trabajar en
el extranjero, lo que dificulta la re-
tencion de la fuerza laboral.

Salome Moala, de la Asociacion de
Enfermeras de Tonga, hablé de la
repercusion gue tiene la escasez de

médicos en las enfermeras, a las que
se les pide cada vez méas que cubran
las necesidades. En Australia, los
trabajadores sanitarios luchan con-
tra la privatizacién de hospitales pu-
blicos y servicios para personas con
discapacidad, quienes sufrirdan la
pérdida de personal minimo obliga-
torio (la proporcién entre enferme-
ras y pacientes) y la fragmentacion
de los servicios especializados.

En Nueva Zelanda y Australia, el
recorte de gastos repercute en los
servicios que ofrecen los trabaja-
dores de servicios sociales, lo que
incrementa la vulnerabilidad de sus
comunidades. Un trabajador declaré
que la realidad es que no disponen
del dinero o de los recursos necesa-
rios para realizar su trabajo.

Esto pone de relieve la necesidad de
que la campafa mundial de la ISP
sobre el Derecho humano a la sa-
lud inste a los gobiernos de todo el
mundo a que inviertan en un futuro
mejor para nuestras comunidades,
destinando fondos a los servicios

publicos sociales y de salud. L

Informes elaborados por Michael
Whaites, secretario subregional de
Oceania.




La presion que ejerce Australia a favor de la salud
privada esta enfermando a los ciudadanos

| sistema de salud australiano
=== suele considerarse como uno
e de los més eficientes y efica-
ces del mundo, debido a su sistema
universal de Medicare. Medicare es
un plan de seguros universal que
inicialmente permitié la asistencia
médica gratuita en el punto de ac-
ceso, independientemente de los
ingresos, financiado por el sistema
fiscal del pais.

Una reciente evaluacién compara-
tiva llevada a cabo por The Com-
monwealth Fund revelé que Aus-
tralia ocupaba el cuarto puesto de
once paises ricos (http://www.com-
monwealthfund.org/~/media/files/
publications/fund-report/2014/
jun/1755 _davis_mirror_mi-
rror_2014.pdf). Y el régimen de Me-
dicare ha mantenido el coste de la
asistencia sanitaria para el gobierno
y los ciudadanos comparativamente
bajo, durante muchos afos. Pero al
rascar la superficie, vemos que no
todo es lo que parece.

La revisién de The Commonwealth
Fund también situ6 a Australia en el
noveno puesto de los once en lo re-
ferente a los obstaculos econdmicos
para acceder a la atencién médica.
Debido al constante aumento de co-
pPagos y a unos copagos mas eleva-
dos, la asequibilidad de la asistencia
sanitaria esta disminuyendo en Aus-
tralia. Esto sucede porque los suce-
sivos gobiernos han adoptado un
enfoque neoliberal de la prestaciéon
sanitaria; un enfoque que transfie-
re la responsabilidad (los costes) de
la atencion sanitaria a las personas.
Esta perspectiva difiere profunda-
mente de los valores sindicales de
solidaridad con los que sabemos que
nos fortalecemos como comunidad.

En el marco de las politicas neoli-
berales estatales, se «alienta» eco-
ndémicamente a los australianos a
suscribir un seguro de salud priva-
do. Asi pues, si se contrata un segu-
ro privado después de los 30 afios
se aplican progresivamente cuotas

Por Michael Whaites

Australia: rasque la superficie, y verd que no todo es lo que parece.

Foto: Caroline Taleb

mas elevadas, del 2% anual y unas
cuotas aun mas elevadas si no se
suscribe ningun seguro de salud
privado. Para fomentar la participa-
cion, el gobierno reembolsa poste-
riormente a los ciudadanos a través
de las declaraciones de la renta (Plan
de Reembolso del Seguro Médico
Privado). Dicho reembolso cuesta al
gobierno en torno a 6 mil millones
de ddlares australianos al afio.

(ver http://www.abc.net.au/
news/2016-03-30/dumping-pri-
vate-health-insurance-reba-
te-could-save-billions/7285428).

Un dinero que podria emplearse en
la prestacion de atencidn sanitaria
en lugar de acrecentar los benefi-
cios de las compafiias privadas de
seguros médicos.

En 2014 se presentd una propuesta
presupuestaria para aumentar los
copagos de Medicare, una medida
que muchos consideraron acertada-
mente como un intento de socavar
el sistema de asistencia sanitaria
universal y un avance hacia la priva-
tizacion. La propuesta fue rechaza-
da por una presién publica reiterada
y sostenida.

No obstante, una tendencia cre-
ciente por parte de los gobiernos
estatales, sobre todo del gobierno

del Estado de Nueva Gales del Sur
(NSW), que consiste en privatizar el
sistema de salud constituye el Ulti-
mo ataque contra el derecho huma-
no australiano a la salud.

La afiliada de la ISP, la Asociacién
de Enfermeras y Parteras de NGS
(NSWNMA, por sus siglas en inglés),
lucha actualmente contra la priva-
tizacién de seis hospitales publicos
entre otros servicios

(ver  http://www.nswnma.asn.au/
get-involved/mapping-privatisa-
tions-in-nsw/

para obtener un mapa de servicios
de atencién sanitaria privatizados
en NGS). La privatizacién tiene lu-
gar a pesar de que el Estado registra
un superavit econémico y de que el
gobierno ha vendido su rentable red
de transmisién de electricidad para
«sufragar la infraestructura». El go-
bierno va a traspasar cinco hospita-
les publicos que seran gestionados
de forma privada y otros dos se fu-
sionardn en un hospital de propie-
dad y gestion privada.

La NSWNMA sostiene que la co-
munidad esta legitimamente preo-
cupada por la privatizacién de sus
hospitales publicos. «La comunidad
esta empezando a entender que
cuando privatizas pierdes el control,
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pierdes la capacidad de responsabi-
lizar al gobierno», afirma Judith Kie-
jda, secretaria general adjunta de la
NSWNMA vy coordinadora de la red
de salud y servicios sociales de la re-
gién de Asia Pacifico de la ISP.

Otro de los temas que preocupan
al sindicato son los niveles mini-
mos seguros basicos de dotacion
de personal de enfermeria que en
un sistema privatizado no quedaran
garantizados. En 2010, el sindica-
to llevé a cabo una sdlida campafia
que movilizé a los miembros, obtuvo
respaldo publico, presioné a los po-
liticos, y motivd una huelga de en-
fermeras vy la clausura de camas de
hospital en todo el estado. Gracias a
esta medida se consiguidé unos nive-
les minimos seguros de dotaciéon de
personal de enfermeria y parteria en
la mayoria de los hospitales publi-
cos, obligando al gobierno a cubrir
mas de 1 400 puestos de trabajo a
tiempo completo.

«Este logro se ve actualmente ame-
nazado, pues los proveedores priva-
dos solo tienen que mantener estos
niveles minimos seguros de personal
durante dos afos», sostiene Judith,
aclarando que, en este momento,
la dotacion solo se mantiene en un
hospital privado. «Por consiguiente,
ademas de la pérdida de la seguri-
dad laboral, unos salarios mas bajos
y peores condiciones para las enfer-
meras del sector publico, la comu-
nidad perdera niveles de atencién
basados en pruebas debido a la do-
tacién de personal se vera paulati-
namente reducida».

Pero el sindicato realiza una intensa
campafa para evitar que avance la
privatizacion. Las enfermeras y las
parteras acuden a sus comunidades
para aumentar la concienciacion y
conseguir apoyo. Han llevado esto a
cabo mediante foros publicos, asis-
tiendo a mercados y celebraciones
locales y organizando reuniones co-
munitarias. Los miembros del sindi-
cato también presionan a sus poli-
ticos locales para que se revoque la
decision.

Efectivamente, aumenta la indigna-
cion ante la privatizacion en Austra-
lia. Un reciente articulo de la edicién
australiana de The Guardian

(https://www.theguardian.com/

commentisfree/2017/mar/06/
from-public-good-to-profit-mar-
gin-how-privatisation-is-fai-
ling-our-communities) informdé so-
bre una iniciativa conjunta de la ISP
«La encuesta popular sobre privati-
zacién». El informe de la investiga-
cion se presentard en abril/mayo de
este afio, pero ya esta claro que la
comision independiente a cargo de
la investigacion puso de manifiesto
algunas consecuencias de la priva-
tizacion profundamente preocupan-
tes. Por ejemplo, las pruebas que se
proporcionaron a los investigadores
revelaron que, hasta la fecha, ha

fracasado la privatizacién de siete
hospitales publicos, lo que hace que
tengan que volver a ser gestionados
por el Estado.

Si se pretende revertir la tendencia
de la privatizacién en la asistencia
sanitaria en Australia, los sindica-
tos y nuestros socios de la socie-
dad civil tendran la responsabilidad
de aprovechar la indignacion de la
comunidad ante la privatizacion vy
nuestra esperanza comun por lograr
un mundo mejor. Todos los indicios
apuntan a que la clase obrera esta

dispuesta a luchar.

Malasia: proteger a los trabajadores
sanitarios en el sector privado

Taller de enfermeras malasias: jSalud de calidad para todos! Foto: MNU

alasia se jacta de ofrecer

a su poblacién uno de los

mejores servicios de salud
del mundo en términos de calidad
y accesibilidad. No obstante, el
aumento del coste para mantener sus
servicios de calidad estd resultando
una gran carga financiera.

Actualmente los servicios publicos
se prestan a un coste muy bajo.
En el marco de las iniciativas del
gobierno vy, especialmente, mediante
su programa de transformaciéon
econdbmica, ha mejorado la
accesibilidad a los buenos servicios
de salud. Se estdn modernizando
las instalaciones sanitarias actuales
y se estan construyendo mas
clinicas para garantizar que nadie
se vea privado de acceso a los
servicios de atencion sanitaria por la
imposibilidad de pagar.

Mientras que los trabajadores
sanitarios de los centros de salud
estatales estan bien representados
por los sindicatos, que velan por
el bienestar de sus miembros, no
ocurre lo mismo con los trabajadores
sanitarios del sector privado. Por
lo tanto, se debe emprender un
gran esfuerzo organizado para
que esta categoria de trabajadores
quede protegida por los sindicatos,
puesto que actualmente no existe
un sindicato nacional que proteja
los intereses de los trabajadores
sanitarios del sector privado.

Las instalaciones sanitarias privadas
se han multiplicado en los Ultimos
afos y esto ha hecho que se
contrate a muchos mas trabajadores
dentro y fuera del pais. No se sabe
mucho sobre estos trabajadores
y no existe ninguna iniciativa




| 30 de enero, la Asociacién de
ETrabajadoras sanitarias y Em-

pleadas de All Sindh (ASLEHWA,
por sus siglas en inglés), la ISP y la
Workers' Education and Research Or-
ganisation (WORU) organizaron una
reunién publica en Karachi sobre «Las
repercusiones socioeconémicas del
retraso de salarios en las trabajadoras
sanitarias y sus familias» y «El acoso
sexual de las trabajadoras sanitarias
en el lugar de trabajo y sobre el terre-
no» con el propdsito de compartir las
conclusiones de dos estudios que se
publicardn muy pronto.

Los investigadores Moniza Inam, pe-
riodista veterana del periddico Dawn
y Sohail Javed, del Centro de Inves-
tigacion en Economia Aplicada de la
Universidad de Karachi, presentaron
los resultados sorprendentes de una
investigacion que analizd dos aspec-
tos esenciales de la vida y del trabajo
de las LHW.

Las trabajadoras sanitarias (LHW, por
sus siglas en inglés) forman parte del
Programa nacional para la planifica-
cién familiar y la atencién sanitaria
primaria, iniciado en 1994. Bajo este
programa, las mujeres proporcionan
planificacion familiar, cuidado prenatal
y neonatal, servicios de inmunizacién
y otros servicios de salud fundamen-
tales para los nifios y las mujeres en la
comunidad. Se ha demostrado que las
tasas de mortalidad materna e infantil
son mas bajas en las zonas donde las
LHW participan activamente.

Las conclusiones de la investigacion
recogen que el 63% de las encuesta-
das constituyen el Unico sostén eco-
némico de la familia. No obstante,
registraron un ingreso mensual medio
de 15 245 PKR (137 euros), mientras
que su gasto mensual ascendia a 29
567 PKR (265 euros). Las descrip-
ciones inciertas de puestos de traba-
jo, las largas jornadas laborales vy los
viajes erraticos son otras dificultades
a las que se enfrentan regularmente.
Normalmente los salarios no se pagan
a tiempo, vy la Asociacién de Trabaja-
doras Sanitarias y Empleadas de All
Sindh (ASLEHWA, por sus siglas en in-
glés) ha desempefiado un papel deter-
minante a la hora de presionar al go-
bierno para desbloquear los salarios.

El programa constituye un importante
empleador de mujeres en el sector no

En Pakistan, los trabajadores comunitarios
sanitarios ponen sus problemas sobre la mesa

Por Susana Barria

Shama Gulani, secretaria general de ASLEHWA, se dirige a los asistentes
de la reunion de Karachi. Foto: ISP

agricola de las zonas rurales. En Pakis-
tan hay 125 000 trabajadoras sanita-
rias, de las cuales 22 576 se encuen-
tran en Sindh.

Su trabajo les permite superar la divi-
sidon de género en el espacio publico
y privado en una sociedad con una
arraigada tradicion patriarcal. Resulta
doloroso que esto haya llevado a las
LHW a sufrir humillacién y maltrato
verbal por parte de los miembros de
las comunidades donde ejercen, vio-
lencia doméstica en el hogar y acoso
sexual en el trabajo por sus compafie-
ros en el sistema sanitario y sobre el
terreno cometidos por miembros de la
comunidad.

La mayoria de estos casos no se de-
nuncian por temor a las repercusio-
nes. En muchos casos, las LHW de-

clararon que les preocupaba que sus
familias les pidieran que abandonaran
el trabajo o incluso que las repudia-
ran. Los casos de violencia extrema
abarcan asesinatos orquestados por
grupos fundamentalistas religiosos,
que se estiman en 22 muertes desde
2012.

Las recomendaciones comprendieron
la revision de las estructuras salariales
para que sean acordes a las cualifica-
ciones profesionales, varias campafias
de concienciacion entre las LHW vy sus
compaferos del sistema sanitario so-
bre leyes y mecanismos relativos a la
proteccién contra el acoso sexual. Por
otra parte, deben ponerse en marcha
mecanismos en los distintos distritos
para supervisar los actos de violencia
y acoso sexual cometidos por miem-

bros de la comunidad. [

conocida para agruparlos bajo un
solo sindicato. Esto ha causado
mucha preocupacion entre estos
trabajadores sanitarios.

La central sindical nacional debe
realizar un auténtico esfuerzo
coordinado para considerar la

creacion de un sindicato para los
trabajadores sanitarios privados,
dado que el sector sanitario del
palis sigue creciendo, especialmente
mediante la promocién del turismo
médico.

A pesar de que Malasia cuenta con
una legislacién nacional sobre el

salario minimo para los trabajadores
en el pais, todavia sigue siendo
necesario que los sindicatos
desempefien su papel de manera
efectiva para que los trabajadores
disfruten de unas buenas
condiciones laborales vy salariales
por prestar servicios publicos de

salud de calidad a la poblacion.

Informe  elaborado por Nor
Hayati Abd Rashid, presidenta
del Malayan Nurses Union (MNU),
Malasia.
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Noticias de los paises europeos en materia de salud

iNuestra salud no esta en venta!

Los sindicatos del sector ptblico en una manifestacion de la Jornada de
Accién Europea. Fotografia: EPSU

os sindicatos del sector publico
|_se manifestardn activamente

en toda Europa el 7 de abril,
Difa Mundial de la Salud, en la se-
gunda Jornada de Accién Europea
contra la comercializacién, la mer-
cantilizacién y la privatizacion de la
asistencia sanitaria. El Dia Mundial
de la Salud ha sido “elegido por los
usuarios y los trabajadores de la sa-
lud, los colectivos ciudadanos, los
sindicatos y las ONG para llevar a
cabo una manifestaciébn en contra
de la comercializaciéon de la salud”.
(Véase http://www.altersummit.eu/
accueil/article/april-7-european-
day-of-action)

Decenas de miles de mujeres, hom-
bres y jévenes se manifestaron en
casi una docena de ciudades y pue-
blos el afilo pasado en respuesta
al llamamiento emitido por la Red
europea contra la privatizacién vy la
comercializacion de la salud y de la
proteccién social. Se espera que este
aflo haya muchos mas participantes
en las acciones masivas destinadas
a ejercer presion con el fin de que se
respete la salud en calidad de dere-
cho humano fundamental, que solo
puede lograrse con una asistencia
sanitaria publica universal.

Las afiliadas de la ISP en Europa que
son miembros de la Federacion Sin-
dical Europea de Servicios Publicos
(FSESP) se manifiestan junto con or-
ganizaciones civicas y ONG “contra
las consecuencias de la privatiza-
cion, la mercantilizacion vy la comer-
cializacion de los servicios sociales
y de la salud sobre la fuerza labo-
ral del sector, sobre los pacientes/
usuarios/ciudadanos y sobre nues-
tras sociedades” en diferentes pai-
ses europeos. La FSESP organizara
un evento publico en Bruselas.

Consistira en una mesa redonda
con sindicatos belgas y otras or-
ganizaciones que luchan contra la
mercantilizacion y la comercializa-
cion de la salud y de otros cuida-
dos y en favor del derecho huma-
no a la asistencia sanitaria (véase
http://www.epsu.org/article/euro-
pean-action-day-against-commer-
cialisation-marketisation-and-priva-
tisation-health-care-2). El debate
proporcionara pruebas desde una
perspectiva sindical sobre los efec-
tos negativos de la mercantilizacion
de la asistencia sanitaria con res-
pecto al derecho humano funda-
mental a la salud.

Los oradores también irdn un paso
mas alld para poner de relieve lo que
los sindicatos han hecho y todavia
pueden hacer, en calidad de orga-
nizaciones de trabajadores y en co-
laboracién con otras organizaciones
de la sociedad civil, para hacer re-
troceder el régimen neoliberal, que
esta minando los logros alcanzados
a lo largo de varias décadas en la
promocién de la sanidad publica
universal.

Ahora mas que nunca los sindicatos
y otras organizaciones civicas debe-
rian defender y movilizarse en tor-
no al eslogan “NUESTRA SALUD NO
ESTA EN VENTA” v luchar para hacer
realidad el derecho a la salud, en ca-
lidad de eje fundamental de nues-
tro bienestar como seres humanos.
Se trata de una lucha a favor de las
personas por encima de los benefi-

cios. U

Con informes de Mathias Maucher,
responsable de politicas en mate-
ria de servicios sociales y de la sa-
lud de la FSESP.




Las inminentes reformas de la atencion
sanitaria y la asistencia social en Finlandia

Proporcionando asistencia social. Fotografia: JHL

de la salud de Finlandia va a ser

objeto de reformas importantes.
La responsabilidad de la prestacion de
los servicios que ahora recae en los
313 municipios finlandeses se trans-
ferira a 18 regiones autbnomas (areas
sociales y de la salud [SOTE]) que se
crearan de aqui a 2019. Las reformas
también incluirdn la expansiéon de los
intereses del sector privado con &ni-
mo de lucro en el &mbito de la presta-
cién de servicios sociales y de la salud,
lo cual tendra consecuencias adversas
para la poblacion.

EI sector de los servicios sociales y

El programa de la reforma fue desve-
lado por el primer ministro Juha Sipila
el pasado mes de junio, en un paquete
legislativo de 600 paginas. Este refleja
el objetivo de privatizar los servicios
publicos y de contar con una amplia
participacién de proveedores privados
de servicios en la asistencia sanitaria
publica. Los servicios auxiliares como
los servicios de restauracién y limpie-
za seran entregados a empresas pro-
piedad de las areas SOTE, y se promo-
vera una mayor dependencia en los
proveedores privados.

La cobertura médica y social universal
financiada publicamente ha sido un
importante pilar del estado de bien-
estar finlandés. Los finlandeses avalan
la alta calidad de la atencién sanitaria,
habida cuenta de que el promedio del
88% de la poblacién han expresado su
satisfaccion con el sistema de salud
del pals en comparacién con la media
de la UE del 41,3%.

Esto no es sorprendente, teniendo en
cuenta el estado de salud del pais. La
esperanza de vida ha mejorado no-
tablemente en las Ultimas décadas,
que ha aumentado hasta los 84 afios
para las mujeres y los 78 afos para
los hombres. La mortalidad infantil
y la mortalidad materna también se
encuentran entre las mas bajas del
mundo. El programa de vacunacién
es igual de excelente, puesto que el
99% de los nifios menores de 2 afos
son vacunados contra la tos ferina y
el sarampién.

A pesar de estos éxitos rotundos de
la asistencia médica universal, se han
aducido argumentos para proponer
reformas desde la década de los no-
venta. En 2008 se concibieron medi-
das de gran envergadura, pero no pu-
dieron llevarse a cabo con éxito.

Los defensores de la reforma parecen
decididos a abordar las desigualdades
sociales. Hay largas listas de espera
para algunos procedimientos médicos
especificos en los centros publicos de
asistencia sanitaria, que los grupos de
altos ingresos evitan recurriendo a los
proveedores privados y a vias rapidas
para el cuidado de la salud laboral que
benefician a los profesionales.

El aumento de los gastos de la aten-
cién médica, en parte debido al enve-
jecimiento de la poblacién, también
ha servido de pretexto para las refor-
mas. Esta situacion ha dado lugar a
un aumento del gasto destinado a la
sanidad en relacién con el PIB, que ha
aumentado del 6,9% (14.000 millones

de euros en precios fijados de 2014)
en 2000 al 9,6% (21.000 millones de
euros) en 2015. Pero esta cifra es solo
ligeramente superior a la media de la
OCDE del 9,1%. El argumento del es-
tado, sin embargo, ha sido que esta
previsto que la reforma permita aho-
rrar 3.000 millones de euros al aflo de
aqui a 2030.

Estos objetivos son idealistas; la
reforma tiene algunos elementos
Utiles. Por ejemplo, las &reas SOTE,
que toman como base las estructuras
de salud secundarias existentes de
las regiones, ayudarian a consolidar
la puesta en comun de los recursos
para la prestacién de los servicios.
Los reembolsos de KELA (Instituto
de la Seguridad Social) de parte del
estado a los proveedores privados
para los gastos médicos de los
ciudadanos serfan suprimidos, con lo
gue se pondria fin a la subvencién de
la atencién privada por parte de los
presupuestos publicos.

Pero, hay motivos de preocupacion
con respecto a la funcién que esta
previsto que desempefien los provee-
dores privados en el marco del nuevo
régimen del sistema de la salud. Es
probable que lleven las riendas, debi-
do al supuesto aumento de las “po-
sibilidades de elegir” entre el acceso
a la asistencia proporcionada por los
proveedores privados o los publicos.
Mientras tanto, muchas de las em-
presas de servicios sociales y de salud
privadas son propiedad de los fondos
de capital internacionales y algunas
también son conocidas por su predi-
leccién por evadir el pago de impues-
tos y por los paraisos fiscales. (Véase
http://www.jhl.fi/portal/en/jhl_info/
news/?bid=6441).

Todavia se desconoce cémo va a ser la
nueva estructura administrativa para
la prestacion de la atencién a la sa-
lud, asi como el impacto de cambiar
el aspecto de la administracién por lo
que se refiere a los términos y condi-
ciones de empleo de los trabajadores.
Los sindicatos como JHL y Tehy creen
que esto podria “dar lugar a recortes
en los salarios y los beneficios”.

Lo que es seguro es que la presta-
cién de servicios de salud se funda-
mentara a partir de ahora en la l6gica

sigue pdgina 16
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de la competencia, en lugar de fun-
damentarse en el enfoque basado en
los derechos sobre el que se apoya la
consolidacién de la sanidad publica
universal desde 1929. Las empresas
que seran establecidas por las éareas
SOTE deberan competir con los pro-
veedores de salud privados, lo cual
dejara la puerta abierta a la mercanti-
lizacion de la salud.

Esto supondria un retroceso. Es esen-
cial que el estado finlandés consolide
la coordinacion y la financiacion de los
servicios publicos de la atencion sani-
taria y la asistencia social. La libera-
lizacion del sistema de salud, al igual
que la liberalizacion de la economia
en los afios ochenta, probablemente
traera consigo consecuencias adver-
sas para la mayoria de los finlandeses.

La oleada de remunicipalizaciones,
debido a que mas de 100 municipios
han tenido que cancelar sus contratos
de externalizaciéon con los proveedo-
res privados por cuestiones de calidad
y precio, permite hacerse una idea de
los peligros que se avecinan si no se
toman las garantias necesarias para
proteger la salud publica.

Resulta también revelador que cinco
grandes empresas multinacionales
controlen el 72% del mercado de la
externalizacion de los servicios socia-
les y de salud, que actualmente as-
ciende a 5.000 millones de euros. Es
evidente que lo que surgiria de estas
circunstancias serfa un oligopolio de
las grandes empresas del ambito de la
salud, impulsadas por el afan de lucro.

Ya es hora de tomar las medidas ne-
cesarias para garantizar que el dere-
cho a la salud de la inmensa mayoria
de la poblacién en Finlandia no sea sa-
crificado en aras de las reformas que
benefician a los intereses privados.
Ha llegado el momento de asumir un
compromiso critico con el programa
de reformas y rechazar sus compo-
nentes que conducen a este peligro

inminente.

Con informes de Eveliina Petdld y
Heikki Jokinen (JHL), y Sari Koivu-
niemi (Tehy).

El SNS esta en crisis — y es un desastre provocado
por las decisiones del propio gobierno

por Dave Prentis, Secretario General, UNISON
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Miembros de UNISON en la manifestacion nacional del 4 de marzo.

Fotografia: UNISON

n mayo de 2015 el gobierno con-

servador del Reino Unido fue ele-

gido después de haber prometido
financiar adecuadamente el SNS. Des-
de entonces, los ministros han repe-
tido —una y otra vez- que se destina
dinero suficiente a nuestro sistema de
salud.

Con casi medio millén de miembros
en el ambito de la atenciéon sanitaria,
sabemos que esto simplemente no es
cierto y empiezan a aparecer las pri-
meras grietas en la fachada.

Recientemente, se reveld que este
invierno nueve de cada diez hospi-
tales habfan tenido que hacer frente
a problemas de hacinamiento —-una
sefial de fuego infalible de que la in-
suficiente financiacion del gobierno
esta empezando a afectar al cuida-
do de los pacientes. Los tiempos de
espera estan aumentando. Y hay un
déficit de tesorerfa generalizado que
obliga a tomar decisiones dificiles con
respecto al personal en todo el pais.
Mientras tanto, el ndmero de solici-
tantes de cursos de enfermeria ha ex-
perimentado una drastica calda tras la
supresion de la beca del SNS, lo que
dara lugar a mas problemas a largo
plazo y exacerbara la ya de por si gra-
ve escasez de personal de enfermeria.

La presion a la que estd sometido
el SNS es aun mayor porque la
atencién social —que ha sido objeto
de recortes en términos reales por
parte del gobierno desde 2010- se
estd derrumbando por el peso de
una poblacién que envejece y de una
escasez de recursos.

Esta situacién tiene un impacto so-
bre el SNS, ya que hay cada vez mas
pacientes ancianos atrapados en las
salas de los hospitales porque no pue-
den ser atendidos en otros lugares.

Y, por supuesto, esta el pernicioso y
perjudicial limite salarial, que mantie-
ne los salarios de los trabajadores de
salud a la baja y perjudica la moral y la
contratacion al mismo tiempo.

El término crisis suele usarse de for-
ma excesiva, pero describe de una
manera perfectamente razonable la
situacion de nuestro Sistema Nacional
de Salud en 2017. Este contexto era
totalmente previsible —es un desastre
provocado por las decisiones del pro-
pio gobierno. Y a continuacién, por si
fuera poco, segin algunos informes,
las modificaciones en las tasas comer-
ciales podrfan costar 600 millones de
libras esterlinas al SNS, ya que los “me
gusta” de Amazon permiten ahorrar
dinero. En un momento en que nues-
tro SNS necesita realmente ayuda y
recursos, el gobierno esta ofreciendo
discretos recortes a los presupuestos.

Estas son solo algunas de las razones
por las que las sucursales de UNISON
de todo el Reino Unido participaron
activamente en la manifestacién na-
cional en defensa del SNS, que tuvo
lugar el 4 de marzo en Londres —para
oponerse a la privatizacion y a los re-
cortes en nuestro sistema sanitario
y luchar por salvarlo para las futuras
generaciones que lo necesitaran tanto

como lo necesitamos nosotros. [




Garantizar una dotacion de personal eficiente
y segura en los servicios puablicos franceses

Los enfermeros son asfixiados: jDejadnos respirar! Fotografia:
doubichlou14

a salud, la seguridad y el bien-
Lestar de los pacientes depen-
den principalmente de la fiabi-
lidad y la precision de los métodos
de dotaciéon de personal de la salud.

Esto puede parecer obvio y sin em-
bargo...

La Internacional de Servicios Publi-
cos dio la voz de alarma en junio de
2015 vy la Federacién Sindical Euro-
pea de Servicios Publicos (FSESP)
organizd una primera reunién sobre
este tema que tuvo lugar en Berlin
en noviembre de 2016. Esta reuniéon
permitié a los sindicatos de diferen-
tes paises intercambiar opiniones
sobre cuestiones de personal desde
una perspectiva internacional. La
cuestion sigue siendo que la mayo-
ria de los sistemas de dotacién de
personal de la salud se utilizan prin-
cipalmente para reducir costes.

En un contexto de politicas de aus-
teridad vy recortes presupuestarios,
las administraciones de los hospita-
les estan sometidas a una presion
cada vez mayor para reducir signifi-
cativamente los gastos de personal.
Como consecuencia de ello, la capa-
cidad de los profesionales de la sa-
lud de proporcionar unos servicios
de salud seguros vy fiables se ha vis-
to seriamente limitada. La ratio en-
fermera/pacientes esta por debajo
de los umbrales de seguridad, y esta

situacién expone a los pacientes a
riesgos importantes y contribuye al
agotamiento del personal.

La experiencia demuestra que la es-
casez de personal genera una alta
rotacion de personal, ausentismo
y malas condiciones de trabajo. El
personal que trabaja intenta com-
pensar la carga de trabajo en detri-
mento de sus descansos y comidas,
o trabaja horas extras (a veces no
remuneradas), lo cual contribuye al
malestar general de no ser capaz de
realizar su trabajo adecuadamente.

Una dotacién de personal eficaz vy
segura debe tener en cuenta el ta-
mafio de la fuerza de trabajo, pero
también la combinacién de compe-
tencias y perfiles que reflejan las va-
riaciones locales con respecto a las
necesidades en materia de salud. El
sistema debe ser facil de ejecutar,
obligatorio y debe ser supervisado.
Frente al problema crénico de con-
tratacién y retencién de personal,
Australia y Nueva Zelanda han es-
tablecido unos criterios especificos
para evaluar la carga de trabajo por
servicio. La mayoria de hospitales
de Finlandia utilizan una herramien-
ta que proporciona informacion so-
bre las necesidades del personal por
paciente cada 24 horas. La dotacién
de personal segura y eficaz consti-
tuye una oportunidad para redefinir

la organizacién del trabajo con el fin
de garantizar unas condiciones de
trabajo decentes.

El personal:

+  esta estrechamente vinculado a
la calidad de los servicios en los
centros de atencién sanitaria;

+ ocupa un lugar fundamental en
el cabildeo por mejorar las con-
diciones de trabajo de los profe-
sionales;

+  pueden desempefiar un papel
de liderazgo en los sistemas de
acreditacion.

Para obtener una dotacién de per-
sonal segura y adecuada, “cuenten
con nosotros”.

Inspirada en un estudio llevado a
cabo durante varios afios por UNI-
SON (Reino Unido), la Federacion
CFDT Salud-Social (Francia) va a ini-
ciar este aflo una encuesta al perso-
nal de salud para conocer sus con-
diciones de trabajo en un periodo
de 24 horas. Tanto a nivel nacional
como europeo, tenemos que seguir
compartiendo nuestras experiencias
en materia de personal con el fin de
construir una sélida posicién nego-

ciadora de los sindicatos.
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Alemania se aproxima a una dotacion de
personal de la salud segura y eficaz

“No parece que estés muy bien, ¢llamo a una enfermera?” —“Yo
soy la enfermera”. Imagen: ver.di

— n Alemania, durante la prime-
=== ra semana de marzo se dio un
b PasoO Mas hacia una dotaciéon
eficaz y sequra de personal de la sa-
lud. El comité de expertos sobre “el
personal de enfermeria del ambito
hospitalario” del Ministerio Federal
de la Salud publicé un informe que
afirmaba que la calidad del cuida-
do que reciben los pacientes se ve
afectada por los niveles de dotaciéon
de personal. También reclamaba
unos niveles minimos obligatorios
de dotacién de personal de enfer-
merfa para garantizar una atencion
segura y eficaz en los hospitales.

Esto constituye un reconocimiento
de la campafia de Ver.di en defensa
de una dotacién de personal efecti-
va y segura para la salud (SESH, por
sus siglas en inglés). La consejera
federal del sindicato, Sylvia Buehler,
acogidé con satisfaccion este acon-
tecimiento e hizo hincapié en que la
competencia del mercado no pue-
de dar lugar al establecimiento de
este tipo de normas necesarias para
la prestacion de atencion de unos
servicios de salud de calidad (véa-
se https://gesundheit-soziales.ver-
di.de/themen/mehr-personal/++-
co++34a3015c-033e-11e7-ba-
dc-525400940f89). También sefiald

que la postura adoptada actualmen-
te por el Ministerio Federal era en
gran medida consecuencia del cabil-
deo basado en pruebas concretas y
de las numerosas acciones de pro-
testa de Ver.di.

El sindicato presentd en 2015 una
peticién al gobierno, en la que re-
clamaba que se realizara una eva-
luacion formal del personal que era
necesario para la prestacién de una
asistencia sanitaria de calidad. Ade-
mas de organizar actividades para
los miembros y los funcionarios gu-
bernamentales de Alemania, en no-
viembre de 2016 también acogié un
taller de la Federacion Sindical Eu-
ropea de Servicios Publicos (FSESP)
sobre la dotacién de personal segura
y eficaz para la salud. En ese taller,
los sindicatos de los servicios socia-
les y de la salud de diferentes paises
de Europa, asi como funcionarios
del ministerio de la salud, compar-
tieron sus experiencias y opiniones
sobre las ventajas y la necesidad de
tener unos niveles minimos obliga-
torios de dotaciéon de personal.

A través de una investigacion ex-
haustiva realizada por expertos, ver.
di reveld la existencia de una caren-
cia de 162.000 puestos de trabajo

a tiempo completo en los hospitales
alemanes, de los cuales 70.000 son
de enfermerifa. Si bien el paso dado
por el gobierno para reducir esta
brecha es encomiable, no es ex-
haustivo. El aumento de los niveles
de dotacion de personal, desde la
perspectiva del informe, debe limi-
tarse a los dmbitos que el comité de
expertos sefiald que eran sensibles
para la prestacién de los cuidados,
tales como las unidades de cuidados
intensivos vy los turnos de noche.
Pero las condiciones de trabajo en
los hospitales, en general, son cada
vez mas precarias, ya que el personal
de enfermerfa y otros profesionales
de la salud estan sobrecargados de
trabajo debido al nivel inadecuado
de dotacion de personal.

Ver.di esta pidiendo la aplicacién de
unos niveles minimos de dotacién
de personal, en consonancia con las
ratios internacionales enfermera/
pacientes, con el fin de prestar una
atencion médica segura vy eficaz. La
ISP apoya plenamente esta peticién
como un punto fundamental para
defender el derecho a la salud en

Alemania. U




Noticias de los paises interamericanos en materia de salud

a campafa de la ISP sobre el de-
I—recho a la salud proporciona una

plataforma importante para que
las afiliadas del Caribe refuercen su
atencién y sus actividades relativas
a una multitud de problemas con los
que se enfrentan los trabajadores de
la salud y los pueblos caribefios. A pe-
sar de haber logrado notables avances
con respecto a la situacién sanitaria
de las poblaciones caribefias a lo lar-
go de los afios, la prestacion de unos
servicios de salud de calidad, teniendo
en cuenta el coste cada vez mayor de
los medicamentos y la atenciéon médi-
ca, sigue siendo un gran desafio. Esta
situacion estd fomentando la peticion
de los socios para el desarrollo de que
haya mas asociaciones publico-priva-
das (APP) en el &mbito de la salud.

Durante la reunion del Comité Consul-
tivo Subregional (SUBRAC) de 2017,
celebrada en Kingston, Jamaica, las
afiliadas de la ISP que representan a
los trabajadores de todas las discipli-
nas de la atencion médica revisaron
y analizaron los resultados de la reu-
nién de diciembre de 2016 del Grupo
de Trabajo sobre los Servicios Socia-
les y de Salud. Las afiliadas apoyan
sin reservas la campafa en defensa
del derecho a la salud y constatan es-
pecialmente que la financiacién de la
atencion a la salud en el Caribe es un
tema fundamental. Las afiliadas tam-
bién reconocieron el papel central y de
coordinacion que desempefian los go-
biernos nacionales asi como la Agen-
cia de Salud Publica del Caribe (CAR-
PHA, por sus siglas en inglés) (http://
carpha.org/). Como primer paso en
su trabajo, el grupo director sobre los
servicios sociales y de la salud de la
subregion fomentara las relaciones
de la ISP con la Agencia y defendera
el programa de la salud publica en el
Caribe.

La Cooperacién del Caribe para la Sa-
lud (CCH, por sus siglas en inglés) es el
marco regional a través del cual los es-
tados miembros de la Comunidad del
Caribe (CARICOM, por sus siglas en in-
glés) cooperan los unos con los otros,
con las instituciones regionales y con
los socios para el desarrollo con el fin

El derecho a la salud publica

por Sandra Massiah

Lloyquita Symmonds, BPSU, Bermudas, copresidenta del
Grupo Director sobre 5SS del Caribe, presenta opiniones y
propuestas al SUBRAC 2017. Fotografia: ISP

de mejorar la salud y el bienestar de
los pueblos del Caribe. El objetivo es
promover actividades colectivas y de
colaboracién para resolver los impor-
tantes problemas en materia de salud,
que pueden afrontarse mejor median-
te un enfoque regional. En 2016, los
funcionarios del sector de la salud del
Caribe y otras partes implicadas esta-
blecieron las areas prioritarias de una
nueva fase (Fase 4) de la CCH:

1. Los sistemas de salud para la co-
bertura sanitaria universal

2. Unos entornos seguros, fuertes y
saludables para mitigar el cambio
climatico

3. Lasaludy el bienestar de los pue-
blos del Caribe a lo largo de toda
la vida

4. Los datos y las evidencias para la
toma de decisiones y la rendicién
de cuentas

5. Las asociaciones vy la movilizacion
de recursos para la salud

Esta fase también esta alineada con
los objetivos de desarrollo sostenible,

asf como con los planes de desarro-
llo regional destinados a alcanzar los
objetivos mundiales, especialmente el
objetivo 3 (véase http://www.un.org/
sustainabledevelopment/es/health/).

Winnifred Meeks (JALGO), represen-
tante de los servicios sociales y de la
salud de la subregiéon en el Grupo de
Trabajo sobre los Servicios Sociales y
de Salud dice:

“Todos nosotros tenemos problemas
que son propios de nuestro pafs vy
somos conscientes de que la acciéon
nacional es muy importante. Al mismo
tiempo, no podemos ignorar el hecho
de que las decisiones que se toman
a nivel regional y la politica regional
resultante orientan lo que sucede en
cada uno de nuestros paises. Por lo
tanto, tenemos la intencién de abor-
dar esta campafia al nivel de la CARI-
COM, y también a nivel nacional”.

El 2 de julio es el Dia de la Salud Pu-
blica del Caribe. Las afiliadas de la ISP
en el Caribe iniciaran formalmente su

campafia ese dia. U
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Argentina: paro nacional de salud y la campaiia

a coalicion “NO a la CUS” inte-
I—grada por ATE, CTA, FESPRO-

SA, la Federacion de Medicina
General y otras organizaciones se
reunié en Buenos Aires el 9 de mar-
zo, tan solo 48 horas después de
la huelga nacional del sector de la
salud contra los topes salariales vy
en defensa de un incremento sala-
rial en linea con la inflacién y de las
negociaciones sin limites. La huelga
del sector de la salud de los dias 6 y
7 de marzo coincidié con una huelga
de docentes y una huelga general.

¢Cudl es el problema con la CUS?

La Cobertura Universal de Salud
(CUS) es la politica defendida por
el gobierno encabezado por el pre-
sidente Mauricio Macri, que llegé al
poder con un eslogan de “cambio”.
La Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) vy el Banco Mundial pro-
mueven esta politica desde 2005.
El término “cobertura” es sinénimo
mundialmente de aseguramiento.

“No a la CUS”

por Jorge Yabkowski

Cobertura "Universal"de Salud
Una nueva-vie|a receta del Banco Mundial

Es Privatizacion
Atencion minima y focal
Trabajo Precario

H:S" sa

W

La CUS es una politica de seguro mi-
NiIMO Cuyos pagos se basan en una
canasta de bienes basicos.

Su objetivo es evitar que las familias
“caigan en gastos catastréficos por
eventos de salud”. Ese es el concep-
to central de la OMS. Sin embargo,
esto significaria que “las familias” no
tendrian acceso a un sistema de sa-
lud gratuito y de calidad en caso de
enfermedad. Nosotros combatimos
las politicas de seguro-cobertura del
Banco Mundial y en su lugar pedi-
mos un servicio financiado por el
gobierno, en el que la atencién sa-
nitaria gratuita, de calidad, universal
(para toda la poblacién) e integral
(de la atencién primaria hasta los
trasplantes) esté prestada por las
instituciones estatales.

;Qué defendemos?

El sistema que defendemos puede
resumirse con la frase “todo el mun-
do tiene derecho a la salud y el es-
tado tiene la obligaciéon de propor-

cionar la asistencia sanitaria”. Con la
CUS los ricos recibiran una atencion
médica privada y de Iujo mientras
que los pobres solo tendran acceso
a unas prestaciones minimas. Ade-
mas, los grandes actores financieros
(MAPFRE por ejemplo) veran en el
seguro de salud una gran oportu-
nidad de negocios. Para FESPROSA,
LA SALUD ES UN DERECHO Y NO
UNA MERCANCIA.

Es por ello que estamos en contra
de la politica de seguro médico del
gobierno, a pesar de que ahora se
le haya agregado de manera perver-
sa la palabra universal. Estamos en
contra de los anteriores programas
del Banco Mundial =SUMAR y NA-
CER. Ahora rechazamos el engafio-
so eslogan del Banco Mundial y la
Fundacién Rockefeller “La CUS para
todos en 2030”. Luchamos por un
sistema de salud publica verdadera-
mente universal, integral, gratuito y

de calidad. U4




Nuevos ataques contra el derecho
a la salud en Brasil

Ambulancias del SAMU en Brasil

™ n una reunién del Comité de
== Salud de la Camara Municipal
e de S30 Paulo celebrada a fina-
les de febrero, los trabajadores del
Servicio de Atencién Médica de Ur-
gencia (SAMU) criticaron al alcalde,
Jodo Doria (PSDB), por su plan para
transferir la atencion médica a “or-
ganizaciones sociales” privadas. Las
estaciones del SAMU que estan di-
seminadas por toda la ciudad seran
cerradas y el personal sera trasla-
dado a las Unidades Basicas de Sa-
lud (UBS), a las Unidades de Pronta
Atencion (UPA) y a otras instalacio-
nes municipales.

Este es, en efecto, un paso adelan-
te en el objetivo del estado de pri-
vatizar este servicio publico que ha
servido de linea de ayuda para aten-
der la salud de millones de personas
de la mega-ciudad. Alentado por
la escandalosa legislacion nacional
aprobada en diciembre para poner
un tope a la financiacion publica de
los servicios de educacion y salud,
el alcalde de Sao Paulo, Joao Doria,
ha defendido con tenacidad la con-
secucion de su objetivo de privatizar
el SAMU, asi como de cerrar las far-
macias del Sistema Unico de Salud
(SUS).

La reunién del Comité de Salud brin-
dé a los trabajadores y a los miem-
bros de las comunidades la oportu-
nidad de expresar su descontento
por estos nuevos ataques contra el
derecho a la salud. Sin embargo, el
secretario de salud, Wilson Pollara,
que iba a representar al gobierno de

Sao Paulo en la reunién, opté por no
asistir, al verse incapaz de justificar
las indefendibles razones de las me-
didas adoptadas.

Una trabajadora del servicio de la
salud, Glaucia Fernandes dos San-
tos, dijo que Doria afirma que la
“reforma” duplicard el numero de
vehiculos disponibles. “Dice que el
servicio mejorara, lo cual no es cier-
to. Solo mejorara cuando disminuya
la carga de trabajo en los hospita-
les y los servicios de emergencia. Si
esto no sucede, jquién va a recibir
y a cuidar a las personas transporta-
das por el SAMU?”, preguntd.

Glaucia dijo que la propuesta des-
moraliza a los equipos que ya estan
sometidos a un gran estrés en su
trabajo debido a que los recursos e
infraestructuras son deficientes. “El
gobierno federal dijo que proporcio-
narfa recursos, pero nunca llegaron.
;Qué estd sucediendo?”, preguntd.

Eduardo Suplicy (Partido de los
Trabajadores — PT) estd en contra
de que se transfiera la gestién del
SAMU a las organizaciones sociales
y estd instando a la gente a firmar
la peticion: “Di No a la Privatizacion
y a los Cambios en el SAMU en Sao
Paulo”.

Ademas de los trabajadores del
SAMU, la reunién también contd
con la presencia de miembros de los
movimientos sociales, miembros del
Consejo Municipal de Salud, otros
empleados del sector de la salud
y dirigentes sindicales que querian

pedir cuentas a Wilson Pollara y es-
tuvieron decepcionados por su au-
sencia.

La secretaria adjunta, Maria da Gl6-
ria Zenha Wieliczka, que vino en su
lugar, no respondié a ninguna de las
preguntas que se le hicieron. Utilizd
la estratagema de presentar un ex-
tenso informe financiero de los Ulti-
mos cuatro meses e ignorar la larga
lista de criticas y preguntas presen-
tadas por las personas que habian
expresado su voluntad de intervenir.
Al final, dedicé tan solo diez minutos
a abordar algunas de las preguntas
candentes planteadas. Después de
gue muchos de los presentes insis-
tieran en que se celebrara una nue-
va reunion, ésta fue programada
para el 10 de marzo.

La secretaria adjunta respondi¢ a las
preguntas relativas a los polémicos
programas llevados a cabo bajo la
administracion de Jodo Doria (PSDB),
entre ellos el cierre de las farmacias
en las UBS; la “colaboracién” con
los laboratorios farmacéuticos para
la “donacién” de los medicamentos
que estan a punto de alcanzar su
fecha de caducidad a cambio de be-
neficios fiscales; los problemas para
obtener una cita médica en el marco
del programa Corujdo; y la externali-
zaciéon del SAMU.

Con el apoyo de los presentes en la
reunion, las concejalas Juliana Car-
doso (PT) y Samia Bonfim (PSOL)
reiteraron la necesidad de que se
convoquen audiencias publicas para
discutir la propuesta de que las far-
macias comerciales distribuyan me-
dicamentos vy la colaboraciéon para
la denominada donacién de medi-
cinas. El Comité de Salud rechazé
una solicitud oficial presentada por
Juliana anteriormente en el mes de
febrero.

La situacién en Brasil, con respecto
a los derechos fundamentales, y en
particular con respecto al derecho
a la salud, es actualmente bastan-
te grave. Pero las afiladas brasilefias
de la ISP no se sienten acobardadas.
Respaldaremos a las masas popula-
res y haremos todo lo posible para
ejercer nuestro liderazgo con el fin
de reivindicar el acceso a la salud

publica de calidad.
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Las ratios de sequridad:

una lucha sindical en defensa de los
trabajadores de la salud y sus pacientes

Régine L

ara los trabajadores del cuida-

do de la salud, representados

por la Federacion Interprofe-
sional de la Salud de Quebec (FIQ),
es absolutamente esencial trabajar
en 6ptimas condiciones para garan-
tizar la seguridad y la calidad de la
atencién médica. Como sindicato de
trabajadores de la salud, la FIQ ha
decidido, por lo tanto, trabajar con
sus miembros para promover en
Quebec una ratio segura entre los
profesionales de la atencién sanita-
ria y los pacientes.

La crénica financiacion insuficiente
y las grandes vy apresuradas refor-
mas estructurales han dado lugar
a un visible deterioro del servicio
de salud publica de Quebec. Los
trabajadores de la salud, y segui-
damente los pacientes, son los pri-
meros en sufrir las consecuencias
del desmantelamiento del servicio.
Las condiciones de trabajo cada vez
mas precarias ponen en peligro la
prestacion de asistencia sanitaria a
los pacientes.

El respeto del derecho a la salud
requiere, como minimo, la presen-
Cia de trabajadores de la salud en
ndmero suficiente. Pero las limita-
ciones presupuestarias hacen que
demasiado a menudo los adminis-
tradores de los establecimientos de
salud publicos tengan que adoptar
estrategias de dotacién de personal

aurent, Presidenta de FIQ. Fotografia: FIQ

poco satisfactorias. Estas estrate-
gias, que incluyen la realizacién de
horas extraordinarias obligatorias,
tienen repercusiones negativas so-
bre la asistencia sanitaria. Se ha
demostrado muchas veces que la
escasez crénica de personal tiene
considerables efectos perjudiciales
en los pacientes. Los estudios sobre
el personal de enfermeria, por ejem-
plo, muestran que la insuficiencia
de personal aumenta el riesgo de
contraer infecciones hospitalarias,
caldas, readmisiones vy Ulceras por
presién.

Desde esta perspectiva, los trabaja-
dores de la salud forman parte de
un importante sistema de control
de los pacientes. Sin embargo, en el
contexto de una escasez crénica de
personal, no pueden utilizar toda su
pericia a la hora de tomar decisiones
en materia sanitaria. No tienen la
autoridad para decidir sobre el des-
pliegue de los equipos de salud para
proporcionar una atencidén meédica
segura y de calidad.

Las ratios, que exigen una asigna-
cion minima de personal sanitario,
por debajo de la cual la seguridad
de los pacientes se veria seriamen-
te comprometida, pondrian fin a la
utilizacion arbitraria de considera-
ciones financieras por parte de los
administradores del servicio de sa-

lud publica de Quebec.

En octubre de 2016, en cooperacién
con el Secretariado internacional de
enfermeras y enfermeros del espa-
cio francéfono (SIDIIEF, por sus si-
glas en francés), la FIQ organizé un
simposio internacional sobre la asis-
tencia sanitaria segura. Conté con la
participacion de compafieras de tra-
bajo de Australia, Estados Unidos vy
Quebec para discutir este tema y los
dltimos acontecimientos que habian
tenido lugar en este campo. El sim-
posio llegd a la conclusién de que el
servicio de salud actual no es “incu-
rable” y puede ser tratado.

La FIQ considera que el remedio re-
quiere gue los sindicatos luchen por
el cambio social. La introduccién de
ratios seguras en nuestro servicio
de salud publica no solo debe ser
liderada por los trabajadores de la
salud, sino también por el publico
en general.

La FIQ es un sindicato que represen-
ta a los profesionales de la salud de
Quebec, entre los que se incluyen
la gran mayoria de las enfermeras,
las enfermeras auxiliares, los tera-
peutas de la respiracién y los per-
fusionistas clinicos que trabajan en
los centros de salud publicos de

Quebec. 1




Costa Rica: el sistema publico de
asistencia sanitaria esta en peligro

por Rodrigo Lépez Garcia, Secretario General de ANPE

Trabajadores del BUSSCO manifestdndose en abril de 2016

esde la década de 1990, las

politicas neoliberales se han

cobrado victimas en el sector
de los servicios publicos administra-
dos por el estado costarricense. El
auge de la globalizacién neoliberal,
que se esta expandiendo con el li-
bre comercio, ha involucrado a las
grandes empresas que buscan de
manera agresiva nuevas fuentes de
beneficios. Esta es la razén que se
esconde detras de las oleadas de
privatizaciéon de los servicios publi-
cos como el agua, la educacioén, la
salud y otros.

El atague sistematico contra la sa-
lud en Costa Rica se centra en: los
intentos de socavar el poder de los
trabajadores de la salud; reducir la
calidad de los servicios de salud pu-
blica como medida para reducir los
gastos, legitimar la opinién cuestio-
nable de gue lo privado es mejor y
promover la externalizacion de ser-
vicios a proveedores privados.

Los sindicatos han sido capaces de
contrarrestar algunas de estas me-
didas mediante la sindicalizacién vy
la movilizacion. Hace tres afios, fun-
damos el BUSSCO, Bloque Unitario
Sindical y Social Costarricense, a
partir del cual hemos desarrollado
una serie de campafas para contra-
rrestar las politicas dirigidas contra
los servicios publicos vy los trabaja-
dores que los prestan.

Hemos realizado campafas masivas
en la radio, la television e internet.
Hemos organizado varias jornadas
de protesta. La mayor de ellas tuvo
lugar en abril de 2016, cuando una
oleada de decenas de miles de em-
pleados publicos se manifestd du-
rante dos dias en toda Costa Rica.
También hemos colgado una serie
de carteles que identifican a aque-
llos que estdn atacando a la clase
trabajadora y a las instituciones de
servicios publicos.

Los carteles fueron diseflados para
tener un impacto sobre los politicos
que atacan a los trabajadores, pero
también para dar a conocer la priva-
tizacién de las instituciones publicas
del estado costarricense. El impacto
es enorme y enfrenta directamente
a la clase politica en el poder.

En las instituciones de seguridad so-
cial de Costa Rica se mantienen las
politicas internas, que no contratan
a los trabajadores de la salud suma-
mente necesarios y reducen los pro-
gramas de atencién sanitaria, lo que
provoca una situacién cadtica en
algunos de los principales procesos
de prestaciéon de servicios. La salud
Nno es una excepcion y ha sufrido un
declive gradual durante mas de dos
décadas. Pero por la fuerte oposi-
cion de los sindicatos, el sistema de
salud serfa totalmente privatizado.

Viajamos a las regiones, en donde
organizamos reuniones para es-
tablecer el BUSSCO en el ambito
regional, y también ejercemos un
cabildeo constante en el congre-
so, afirmando que no estamos de
acuerdo con las nuevas leyes contra
el empleo publico cuya finalidad es
“reducir la mano de obra y preparar
el camino para una eventual priva-
tizacion”.

El proceso ha sido muy duro, hemos
paralizado parcialmente las iniciati-
vas con fines lucrativos que causan
una pérdida del valor de los salarios
de los empleados publicos, y nuestra
campafa en defensa de los servicios
publicos es constante. Establecer el
lema de que La salud es un derecho
humano para todos forma parte de
ese proceso continuo.

Nuestra campafa resume los es-
fuerzos por obtener informaciéon so-
cial. “La salud como derecho huma-
no” es fundamental para la creacién
de sistema social mejor, mas justo y

mas inclusivo. U
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