Entrevista a
Dra. Mirtha Roses
Directora Regional,

Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS/OMS).

Por el Dr. Claudio Sepulveda-Alvarez

La Dra. Mirtha Roses, de nacionalidad argenti-
na, primera mujer a la cabeza de la Organizacién Pa-
namericana de la Salud, fue invitada y conferencista
de honor en la celebracion de los 25 aios de la Con-
ferencia de Atencion Primaria de la Salud (Alma
Ata, SSR Kasakhstan, ex-URSS, Septiembre de 1978),
gue organizase la Unidad de Patrimonio del Ministe-
rio de Salud, que dirige el Dr. Patricio Hevia.

La celebracién fue presidida por el H. Ministro de
Salud Dr. Pedro Garcia y el Subsecretario de Salud,
Dr. Antonio Infante, y tuvo lugar en el Teatro Munici-
pal de Valparaiso, a teatro lleno, con participacion
del Intendente Regional, funcionarios premiados de
Atencién Primaria, la SEREMI subrogante Dra. Car-
men Castillo Taucher y representantes de la I. Muni-
cipalidad de Valparaiso quienes declararon Visitante
llustre a la Dra. Roses, con testimonio de Llave y Per-
gamino de acreditacion. La Dra. Roses reciproco con
la Llave de la Salud de la OPS, que se entrega a Muni-
cipios destacados en el desarrollo de la Salud.

Quien firma estas lineas, antiguo asistente a Alma
Ata (en la delegacion UNICEF), habia tenido antes el
privilegio de converger en deberes profesionales con
la Dra. Roses en sus respectivas capacidades como
Directores Adjuntos de UNICEF y OPS. El reencuentro
para generar esta entrevista para el Colegio Medico
de Chile, fue cordial y fraterno, contando con la
participacion del Representante de OPS para Chile,
Dr. Henri Jouval.

DR.C.S.A: Basada en cien ainos de experien-
cia, y la Declaracion de NU para el Milenio,
su organizacion -OPS- se ha propuesto como
meta principal «una voluntad de equidad re-
gional en salud». ;Cuales seran los factores

mas dificiles de sobrepasar para alcanzar tal
objetivo?

Doctora Roses: Ya es casi un slogan que nuestro
hemisferio sea considerado el continente con la ma-
yor inequidad de ingreso del mundo. Es importante
gue nosotros mismos comencemos a sentirlo como
inaceptable y que decidamos cambiar esa realidad.
Es por eso que estamos tan comprometidos con las
Metas de Naciones Unidas para el Milenio ya que in-
sistimos que ellas son también un llamamiento y un
reclamo para este continente. Para muchas de nues-
tras poblaciones esas metas son aun un suefo que
debe convertirse en realidad. A pesar de que, bor-
deando los cuatro afos desde su formulacion, se pu-
diera notar que tales metas tienen convocatoria limi-
tada, compitiendo como lo hacen con otros grandes
temas continentales.

Por ejemplo, el problema de la estabilidad politi-
ca y de la gobernabilidad, en su sentido funcional,
no necesariamente institucional. Un estudio reciente
de CEPAL, pone en evidencia que la estabilidad va
estrechamente asociada a un mejoramiento, asf sea
relativo, de la equidad. También demuestra que una
mejoria en la distribucién de ingreso, es decir en
mayor equidad, repercute significativamente en el me-
joramiento de los indicadores de desarrollo. La esta-
bilidad nos acerca a las metas, es un valor trascen-
dente, valido en si. Las disparidades injustas, las
inequidades flagrantes, traen aparejada la violenciay
la crisis de gobernabilidad. Estas disparidades tienen
su origen en distintas expresiones de la discrimina-
cion, sea étnica, de género, en las diferenciales urba-
no-rurales. Nuestro continente ademdas estd aun en
crecimiento demografico alto, con urbanizacién avan-
zada y envejecimiento poblacional acelerado.
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Hay pues, que restablecer la equidad dentro de
nuestras fronteras las de pafs, y las de continente.
Esta es la voluntad de OPS, del conjunto de Estados
de las Américas en salud: contribuir a una mayor equi-
dad dentro y fuera de las fronteras nacionales, entre
pafses, grupos, etnias y generaciones.

DR.C.S.A: El Informe anual 2003 de OPS, pri-
mero bajo su Direccion, da cuenta de acti-
vidades en un sin numero de sub campos
de la salud publica, entre ellos, el efecto
de la ciencia y la tecnologia. Que prioridad
le otorga Ud. a la accién futura de OPS en
la aplicaciéon concreta de tal progreso en
campos como los medicamentos y los equi-
pos de diagnéstico? ;Como seran afectados
por las tendencias globalizadoras del co-
mercio mundial?

Doctora Roses: La globalizacion puede tener un
efecto liberador en la esfera cientifica. De hecho, la
ciencia ha sido siempre «globalizada»: los trabajos
cientificos fertilizan el pensamiento de nuevos crea-
dores sin restricciones. Son supranacionales

Y generan oportunidades de reflexion, debien-
do apropiarse para el bienestar colectivo. Asi ha sido
también durante los ultimos veinte afios. Pero no
debe aplicarse solo para mejorar las instancias y opor-
tunidades de consumo. Deben acercarse a la pobla-
cién que los necesita, mejorar su accesibilidad, dis-
minuir filtros e intermediarios innecesarios. Conoci-
miento: HAY. Pero, cuanto de él se aplica? Y quie-
nes se benefician de él? Cuanto del enorme conoci-
miento adicional de la Ultima generacién ha pene-
trado el marco y la accién epidemiolégicas? Cémo
se gestiona el balance entre nutricion adecuada y
los diferentes farmacos prescritos para equilibrarla?
Que se ha avanzado en medicamentos para la TBC
desde los afios 50? No es que estos ultimos trata-
mientos no hayan sido Utiles. Lo son, y sus benefi-
cios son admirables. Pero terapia tri o multi
antibiotica requiere esfuerzos adicionales, sufrimien-
to incluso, sin contar la logistica necesaria para ase-
gurar la buena toma por el paciente. Es necesario
tener acceso a los factores basicos que determinan
la disponibilidad de medicamentos, pero también a
los mecanismos de investigacion para terapias, tec-
nologia, apropiadas. Crefamos que la TBC, la mala-
ria, la enfermedad de Chagas estaban en vias de
extincion. EI'S. XXI nos muestra que no es asi y que
sus agentes han evolucionado -en sentido bio-evo-
lutivo genuino- lo suficiente como para poner en
jaque nuestros procedimientos.

La informacion publica, los medios de prensa,
los «media» tienen aqui un rol preponderante, que
no se deciden a cumplir a cabalidad. Acercar el co-
nocimiento a la gente es paso fundamental para

mejorar la aplicacién concreta del conocimiento.
Otras instituciones deben unirseles: Universidades,
Academias cientificas, organizaciones gremiales re-
levantes.

DR.C.S.A: La OPS ha tenido un rol importan-
te en el desarrollo de las llamadas «Refor-
mas de la Atencion de salud» en el conti-
nente. En su opinién ;Como se relacionan
estas reformas con los conceptos de Aten-
cion Primaria de Salud -tema de una de sus
actividades en Chile- asi como con el arti-
culo del Director General de OMS en The
Lancet en diciembre pasado?

Doctora Roses: Atencién Primaria de salud vy re-
forma de la atencién de salud son dos estrategias
que pueden converger. Lo importante es fijar cuales
son los objetivos. La Salud es teleologica, se cues-
tiona donde se quiere llegar, a personas y comuni-
dades «sanas». Para alcanzar tales objetivos, se de-
ben hacer muchos cambios y reformas en los siste-
mas. Por que tenemos el gran llamamiento a la equi-
dad que quedd claramente reflejado en Alma-Ata,
resumido, como Ud. recordara, Claudio, en el lema
de «Salud para y por todos».

Ha sido menos claro en las llamadas «Reformas»,
que parecen haberse generado para resolver otros
problemas y que se basaron en un diagnéstico idén-
tico, parejo, para todo y todos. Esto no es asi y, por
tanto, arrancaron con un mal diagnoéstico inicial. La
cuestion es identificar qué estd mal en el sistema
para alcanzar el objetivo establecido de salud para
todos y todas. Esa es la gran pregunta, de la cual
fluird una respuesta adaptada a las condiciones en-
contradas. Como en la medicina clinica: primero, el
diagnostico. Se perdié de vista que grados de equi-
dad y de exclusién habia en cada caso particular,
que rol habfa tenido y aun jugaba el Estado en el
proceso de atencion y en el de promocién y preven-
cién. Condiciones iniciales diferentes debieran ge-
nerar «paquetes» de reforma muy diferentes, sus
componentes deben enfrentar las inequidades de
partida. Una receta uniforme acentuara mas que co-
rregird las inequidades. Es este el problema princi-
pal: un diagndstico inicial deficiente, parcializado,
no asentado en los valores compartidos sobre el sis-
tema de salud, que homogeniza de modo artificial
situaciones diferentes y aplica a posteriori, una te-
rapia similar, inadaptada.

DR.C.S.A: En tanto miembro activo de OPS,
iQué espera la organizacion como contri-
bucion técnica de Chile a la acciéon conti-
nental en salud publica?

Doctora Roses: Chile es uno de los paises de gran
tradicion sanitarista, miembro fundacional de la
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Organizacién Panamericana de la Salud hace mas de
cien anos. Y esa tradicion se ha expresado en todos
los frentes, en organizacién y administracion de salud,
en educacién sanitaria, en medicamentos y vacunas,
en nutricion y lactancia materna, en recursos huma-
nos, ambitos todos en los cuales ha habido desarrollo
institucional y del recurso humano muy sélido. Y eso
se ha traducido en gran cooperacion entre paises. La
reforma de la atencién de salud, dado su marco
institucional con mayor desarrollo de estructuras
exitosas, despierta gran interés en todos los paises.

Chile debiera reflexionar sobre su reforma con sen-
tido de proceso, evolutivo, y no solo como un corte ins-
tantaneo de «aquiy ahora», haciendo frente a situacio-
nes coyunturales. Focalizar el proceso lo hara restrictivo,
apartandolo de su prestigiosa tradicion. Chile junto a
Canad4, Cuba y Costa Rica, construyeron sus sistemas
nacionales de salud como verdaderos patrimonios publi-
cos, elementos fundacionales y estructurantes de sus
sociedades mismas. Una mirada mas abarcadora y evo-
lutiva de la reforma chilena, le devolveré el valor adicio-
nal a la cooperacion chilena dentro de la OPS.
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