ENTREVISTA

Cuadernos publica esta entrevista al Dr. René Castro, arquitecto del Programa de Salud de la Mujer, a cargo del cual estuvo durante 20

anos en el Ministerio de Salud, donde junto con su equipo, dejé a Chile con un nivel de mortalidad materna excepcionalmente bajo,

y ademds instald el concepto de “Salud de la Mujer’; mds amplio que el de “Programa de Salud Maternal’. Le agradecemos la revision

que él hizo del texto y compartimos su deseo de que sirva como material de apoyo a la formacién de nuevo personal en este campo

de la Salud Publica.

El programa de la mujer en la salud publica de Chile

Entrevista al Dr. René Castro Santoro

MOTIVACIONES FUNDAMENTALES

La creacion del Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM)
en 1991, logra posicionar fuertemente el tema de la si-
tuacion de las mujeres en nuestra sociedad; se plantea
como un ideal a alcanzar la Igualdad de Oportunida-
des entre hombres y mujeres, para superar diversas si-
tuaciones de desigualdad que afectaban la calidad de
vida de las mujeres (Inequidades de Género).

En el Ministerio de Salud, las acciones orientadas al cui-
dado de su salud, estaban contenidas en el Programa de
Salud Materna y Perinatal, formulado ese mismo aiio. A
su llegada al Ministerio como Encargado del menciona-
do Programa, a mediados de 1992, al Dr. René Castro
esta perspectiva le parecia muy restringida, reducir la
salud de la mujer sélo a la funcién reproductiva; recuer-
da un estudio realizado en esa época por una ONG de-
dicada a los temas relacionados con las mujeres, que
sefialaba que la atencion de salud en Chile estaba’ma-
ternalizada': las mujeres acudian a los servicios porque
estaban embarazadas (control prenatal), porque no de-
seaban embarazarse (controles de planificacion fami-
liar), o porque llevaban a sus hijos a controles de salud.

A nivel mundial, la visién se amplié en 1994, con la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarro-
llo, efectuada en El Cairo, que aprobd los conceptos
de Salud Sexual y de Salud Reproductiva, propuestos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); el afo
siguiente, la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mu-
jer, realizada en Beijing, ratificé estos conceptos, fuer-
temente asociados a la condicion social de las mujeres
y al ejercicio de derechos personales en estos ambitos

tan personales como su sexualidad y su capacidad re-
productiva, superando el tradicional enfoque ‘materna-
lizado' de la salud femenina”

El Dr. Castro formé parte de la Delegacion chilena a esta
magna reunion: diez mil mujeres de todo el mundo,
reunidas durante 2 semanas, analizando los distintos
elementos que afectan la viday la calidad de vida de las
mujeres en el mundo; entre las participantes, recuerda
el activo liderazgo de Hillary Clinton, esposa del Pre-
sidente de los Estados Unidos, como una participante
mas.

Esta experiencia fue altamente motivante para él, y le
estimuld a repensar el Programa a su cargo, siguiendo
lo sefialado por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), en 1990: “ El replanteamiento de la aten-
cion de la salud en términos que garanticen un cui-
dado verdaderamente integral de la persona —hom-
bre o mujer- conducird eventualmente a abogar por
servicios de atencion a la mujer y no simplemente a la
madre....”

¢;Cémo debia ser el Programa?

El Dr. Castro estuvo a cargo del Programa de Salud de la
Mujer, desde Julio 1992 hasta Julio 2010, En todo este
tiempo encabezd, facilitd y articul6 procesos junto a los
equipos técnicos de los Servicios de Salud, lo que con-
sidera una experiencia muy gratificante en lo personal:
un trabajo en red, entre pares.

El proceso de cambio del Programa se planteé a partir
de 1995 en el ambiente técnico del Ministerio de Salud,
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con el decidido respaldo del entonces Jefe del Departa-
mento de Salud de las Personas, el Dr. Jaime Sepulveda.
El marcado descenso de la mortalidad materna e infan-
til en esa época, hacian posible este replanteamiento
en el pais, ampliando la mirada mas alla de la reduccion
de estos indicadores. En 1997 se publica el actual “Pro-
grama de Salud de la Mujer”, aiin vigente.

Un aspecto central del nuevo Programa fue la salud
sexual y reproductiva, concepto surgido en los even-
tos internacionales antes sefialados, estrechamente
vinculado a los derechos de la mujer como una usua-
ria activa de los servicios existentes. Cambiaron los
contenidos, los énfasis, las estrategias; se agregan las
dimensiones no reproductivas como la salud mental,
la nutricién, el climaterio, la salud y el trabajo feme-
nino, la prevenciéon de los cénceres ginecoldgicos
(cérvico-uterino y de mama), la violencia sexual y de
género, con el valioso aporte de la Dra. Carmen Lépez.
Reconoce una deuda: no haber dejado una normativa
sobre cuidados en ginecologia.

El modelo de la Salud de la Mujer
i{Cémo se construyd el “modelo integral de salud de
la mujer”? En primer lugar, la formacién del Dr. Cas-
tro como obstetra lo motivaba fuertemente a pensar
en términos de procesos. Los antecedentes historicos,
desde la “Realidad Médico Social Chilena” de Salvador
Allende (1939), hasta la creacidn del Servicio Nacional
de Salud (1952), que incluyd iniciativas tan innovadoras
como el Programa Nacional de Alimentacién Comple-
mentaria y la Medicatura General de Zona, constituye-
ron una importante base de referencia

El libro de Maria Angélica lllanes sobre la Historia So-
cial de la Salud Publica (1993), con su andlisis de las
relaciones entre el Pueblo, el Estado y la Medicina, es
otra fuerte influencia para el Dr. Castro, que le permi-
te interiorizarse de la evolucién histérica de la salud en
nuestro pais.

A comienzo de los afos 60, como una estrategia para
enfrentar el grave problema sanitario de la mortalidad
materna asociada a complicaciones de abortos provo-
cados en condiciones de riesgo —que un destacado pro-
fesor de Salud Publica (Herndn Romero) describié como
la ‘epidemia del aborto’, el Gobierno del Presidente

Frei Montalva incorpora la planificacion familiar en la
oferta de servicios de salud materna; el uso de métodos
anticonceptivos eficaces representd un cambio cultural
profundo, con un significativo impacto. A partir de 1970
se desploma en Chile la mortalidad materna.

En esa década, aumenté el numero de las Escuelas de
Obstetricia en el pais, lo que permitié la incorporacion
progresiva de los profesionales Matronas/es en los hos-
pitales y en los consultorios de atencién primaria.

Los comienzos. La vocaciéon

En 1967, cuando se formula la politica de Planificacion
Familiar, el Dr. Castro ingresa a estudiar Medicina; fue
una época de intensos procesos sociales, marcada por
los sentimientos de libertad y de justicia social.

Su vocacion inicial era la Medicina Interna, pero en el
curso de su formacion se sintié fuertemente atraido ha-
cia la Salud Publica, por la influencia de sus docentes de
la Escuela de Salud Publica (Ernesto Medina, Ana Maria
Kaempffer, Maria de la Fuente). Se recibié de médico en
Enero de 1974, en un momento muy dificil para el pais.

Al recibirse ya estaba casado, con un hijo. Gané una
beca de Medicina Interna, pero por razones familiares
optd por un cargo de Médico General del Zona, en el
Hospital de San Antonio, en donde se desempeié por
4 anos, en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Esta
experiencia lo lleva a dedicarse a esta especialidad, a
través de un proceso progresivo de formacién. Su vo-
cacion se orient6 hacia la Salud de la Mujer; al respecto
sefala: “por el lado humano, esto ha sido muy gratifi-
cante, me ha permitido conocer mejor el otro 50 por
ciento de la humanidad’, “me comunico bien con el
mundo de la mujer”.

En 1978, motivado en parte por las dificiles condiciones
para trabajar en el sistema publico, postulé a un cargo
de Obstetra en el mineral del Salvador (dependiente de
la Corporacién del Cobre); “cuando llegué a ese Hospi-
tal, sélo habia una huincha y un estetoscopio”. Durante
los 7 anos y medio que trabaj6 en dicho centro, con-
tribuyé a la modernizacion del equipamiento del servi-
cio, llegando a desarrollar actividades de capacitacion
e investigacion. En 1983, fue aceptado en la Sociedad
Chilena de Obstetricia y Ginecologia.
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A su regreso a Santiago, en 1986 es acreditado como
especialista por la Comision Nacional de Especiali-
dades Médicas (CONACEM). Ese afio, ingresé ad ho-
norem al Servicio de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital San Borja; en 1988, también ad honorem, se
integra al Hospital José Joaquin Aguirre por invitacién
del Dr. Patricio Silva Rojas. Alli entr6 en contacto con
el Dr. Ramiro Molina, quien cred en 1981 el Centro de
Medicina Reproductiva (CEMERA) de la Universidad de
Chile, integrandose a dicho Centro en 1989. En ese pe-
riodo participa como docente del Programa integrado
de Obstetricia y Salud Publica (P10), dependiente de la
Escuela de Salud Publica.

En el Ministerio de Salud

Llegé el afio 1990. Debido a que varios docentes de la
Escuela de Salud Publica son llamados a ocupar altos
cargos en el Ministerio de Salud, se incorpora a esta
Unidad académica. En 1992 asume la Subdireccion del
Hospital San José, por un periodo de 6 meses.

En Julio de ese afo, se le ofrece el puesto de Encargado
del Programa de Salud Materno-Perinatal en el Minis-
terio, en el periodo del Dr. Jorge Jimenez. En 1993, en
la gestion del Ministro Julio Montt M., le tocé enfrentar
la huelga de las matronas, por una situacion percibida
como discriminatoria por esa orden profesional, en re-
lacion al pago por el sistema de turnos de urgencia.

Llegé la época de las Conferencias de El Cairo y de Bei-
jing. El Dr. Castro formé parte de la delegacién chilena
que concurrio a este Ultimo evento, la cual se prepar6
durante seis meses, en un equipo dirigido por la Di-
rectora del Servicio Nacional de la Mujer, Sra. Josefina
Bilbao.

Durante todo el tiempo que trabajé en el Ministerio,
mantuvo su consulta privada, lo cual le permitié man-
tenerse en contacto directo con lo que ocurre en la rea-
lidad de los diversos estratos de nuestra sociedad.

Componentes del Programa

En el desarrollo del Programa de Salud de la Mujer,
incorpor6 y difundié la idea de ver la salud de las
mujeres como un proceso continuo, distinguiendo 3
etapas — pre-reproductiva (infancia y adolescencia),
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reproductiva y, post- reproductiva (climaterio, tercera
edad); los cambios que ocurren en cada una de estas
etapas influyen sobre la siguiente, son acumulativos.

La situacion nutricional es una elocuente expresion de
este proceso continuo. El Dr. Castro se involucré activa-
mente en la nutricion de la mujer gestante. En 1981, el
Dr. Eduardo Atalah, de la Universidad de Chile, introdu-
ce la primera tabla de evaluacion nutricional de este
grupo; en 1987, es reemplazada por la grafica elabora-
da por los Dres. Pedro Rosso y Francisco Mardones S.,
vinculados a la Universidad Catélica. En 1995, ante la
observaciéon de que esta grafica estaria sobreestiman-
do el enflaquecimiento de las embarazadas, llevando a
indicar una mayor suplementacion nutricional (PNAC
de Refuerzo), contribuyendo a las alarmantes cifras de
obesidad, los equipos técnicos del Ministerio en con-
junto con el Dr. Atalah, desarrollan una nueva gréfica,
aun vigente, la cual reemplaza el peso/talla por el indi-
ce de masa corporal (IMC).

En 1997, siguiendo su vocacion de internista, y consi-
derando que el climaterio abarca mas de un tercio de
la vida de las mujeres, el Dr. Castro propuso incorporar
al Programa de Salud de la Muijer, la actividad Control
de salud del climaterio; si bien por falta de recursos fi-
nancieros no se logré implementar oficialmente dicho
Control, hubo interesantes experiencias desarrolladas
por los equipos de salud, algunas de las cuales contaron
con una activa “autogestion comunitaria”.

Respecto a la salud de las adolescentes, con la expe-
riencia recogida en el CEMERA, en el Programa de Salud
de la Mujer el Dr. Castro elimina el limite de los 15 afios
para el acceso a los servicios de regulacion de la fertili-
dad (tema que genera activa oposicién de grupos con-
servadores). Si bien en el Ministerio existe el Programa
de Salud de las/los Adolescentes, su implementacién
ha sido muy limitada, debido a la falta de recursos; en la
practica, las acciones que se ofrecen a este grupo eta-
reo son realizadas por otros programas (de la Mujer, de
Nutricion, de Salud Mental).

Los cambios observados en la salud de la mujer
—aumento en la expectativa de vida, disminucién de
la fecundidad, incorporacion progresiva en el mundo
educacional y laboral, predominio de las enfermedades
cronicas—se hantraducido en profundas modificaciones
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en el rol de la mujer en la sociedad; la Presidenta
Bachelet, primera mujer que llega a este cargo en
Sudamérica, es un simbolo de esta emergencia de la
mujer en los distintos espacios sociales.

También ha habido cambios negativos: una mayor fre-
cuencia de sobrepeso y obesidad, por una parte, y de
ansiedad/depresion generada por la sobrecarga de ro-
les que asumen a diario las mujeres, por la otra.

Finalmente, adquiere hoy una importancia especial la
etapa intrauterina, a partir de las investigaciones desa-
rrolladas por el profesor inglés Barker; la“programacion
fetal’, como una respuesta adaptativa ante malas condi-
ciones de nutricion fetal, se expresa por diversas condi-
ciones de riesgo cardiovascular y metabdlico en etapas
posteriores de la vida. En la actualidad es plenamente
aceptado el concepto de los “origenes fetales de las en-
fermedades cronicas del adulto”. Este concepto obliga
a realizar una vigilancia del crecimiento y desarrollo
intrauterino, el cual puede ser monitoreado mediante
la ecografia y controlando adecuadamente las condi-
ciones de salud de la madre. La relacion entre peso al
nacer y condiciones de salud a futuro, obliga a realizar
un seguimiento tanto de los nifios con bajo peso de na-
cimiento (5% de los nacimientos), asi como de los nifios
con exceso de peso (10%).

;Qué logros se pueden destacar entre los
obtenidos durante la actividad del Dr. Castro en
la Unidad de Salud de la Mujer?

Se ha mejorado la cobertura y la calidad de la atencién
en los servicios de Regulacién de la Fertilidad, en el

contexto del reconocimiento y respeto de los derechos
reproductivos de las personas; un elemento significa-
tivo en esta materia, ha sido la incorporacién de la ‘an-
ticoncepcién de emergencia’ como una nueva opcion
anticoncepcional (luego de un prolongado e intenso
debate con los sectores conservadores que le atribu-
yen =sin respaldo cientifico— un posible efecto ‘micro-
abortivo)).

Se ha ido incorporando el concepto de que la salud
comienza en el Utero y se prolonga en el desarrollo
afectivo posterior al nacimiento. La puesta en marcha
del “Chile Crece Contigo” a partir de 2007 ha servido de
apoyo a diversas intervenciones. Se ha avanzado en la
humanizacién del nacimiento, promoviendo la presen-
cia del padre en el parto. Se ha prolongado la lactancia
materna exclusiva, la cual hoy dura seis meses en el 45
por ciento de lo casos.

;Qué propondria el Dr. Castro como avances en el
futuro préximo?

Profundizar el tema de los derechos reproductivos, con
una perspectiva de usuarias/os activos, que toman de-
cisiones informadas en este ambito tan sensible para
sus vidas; de especial relevancia es garantizar el acceso
de la poblacién adolescente a los servicios existentes.

Otro desafio es la necesidad de atender las necesida-
des de salud de las mujeres en la etapa post-repro-
ductiva de su vida, cambiando el paradigma tradicio-
nal de la salud materno-infantil por otro centrado en
los problemas de salud de la mujer adulta y que va
envejeciendo.
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