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Cuando el Dr. Fernando Doray Gustavo Delgado,
de la Oficina de [a OPS en nuestro pais nos avi
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En medio de su ajetreada agenda se concedio

espacio para conversar sobre sus principales | jolv n e S y fu n(i 0 n ‘II.

LT, 9.8,

preocupaciones referidas ala salud y la proyec-
cion de la misma hacia el futuro. La que sique
es la vision de la primera mujer que ocupa la
direccion de [a OPS,

Suvisita coincide con lade la Presidenta de la Organizacion
Mundial de la Salud. ;Cudl es el motivo de que coincidan
las dos aqui?

Yo le diria que es un hecho bastante histérico. Para la Dra.
Chan es la primera visita que hace a Latinoamérica o el Caribe
desde que asumio6 la direccion de la Organizacion Mundial
de la Salud en enero. Yo vengo bastante seguido por aca. Se
aprovechd la circunstancia de la apertura en Buenos Aires de
una conferencia internacional que lanza todo el proceso de
rediscusion de la Atencién Primaria en Salud, coincidiendo
con los 30 anos que se cumpliran en 2008 de la Conferencia
Internacional de Alma At4. El gobierno argentino ofrecié or-
ganizar esta reunion, invitando a que participaran la OMS 'y
la OPS. Se convino entonces con los Embajadores que tie-
nen sus misiones en Ginebra la posibilidad de iniciar el viaje
por Uruguay. La Ministra reiter6 esa invitacién en mayo, en
la Asamblea Mundial de la Salud, entonces decidimos hacer
esta gira. Creo que es muy importante que venga, porque
muchas veces en el escenario mundial se pierde un poco la
vision de lo que pueden aportar paises de ingresos medios,
que tienen sus indicadores bastante buenos a pesar de sus
problemas. Estos paises realizan esfuerzos, tienen sistemas y
modelos que podrian compartir, pero muchas veces parecen
estar castigados por el éxito: quedan fuera del foco de la mi-
rada del mundo. Por eso es importante que algunos eventos
se estén dando en estos paises, para atraer la atencion, para
aprovechar su potencial de participacion en las discusiones
de la cooperacién internacional.

¢Cudnto hace que es directora de la OPS?
Cuatro afnos y medio.

¢;Como evaluan ustedes la situacion de la salud en Uruguay
respecto al resto de América Latina?

Uruguay ha sido siempre, desde el siglo pasado, uno de los
paises con mejores indicadores de salud de las Américas,
por muchisimas razones. Por sus condiciones econdmicas y
sociales, por ser un pais con una democracia antigua, con
una distribucién bastante equitativa de sus recursos, de un
tamano pequeno, con una poblacién también media. Con
una buena inversion en la salud, Uruguay ha mantenido
desde el siglo XIX en un buen nivel todos los determinan-
tes sociales y econémicos de la salud. Ha tenido ademds una
fuerte presencia del Estado en los servicios sociales, tanto
en educacién como en salud y buenos niveles de nutricidn.
Cuando uno compone todo eso indudablemente le da un
buen resultado.

Sin embargo hay situaciones que se deterioran.

Creo que lo mas critico para estos paises que lograron tener
esos buenos estandares es lograr mantenerlos. Nosotros he-
mos discutido, desde que asumi a la direccidn, un tridangulo
de problemas. En el medio de ese tridngulo estd proteger
los logros alcanzados, ese se ha convertido en uno de los
temas cruciales. Para los paises de estas caracteristicas, no
solamente Uruguay, mantener una insercion en el sistema
econémico mundial, globalizado, requiere un desafio per-
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Nacida en Santa Fé, criada en
Cordoba. “Tengo que decir asi por-
gue si no los dos gobernadores me
escriben una carta cada uno”. De fa-
milia de Santa Fé, mas atras italiana.
Especialidad en enfermedades in-
fecciosas, salud publica y epide-
miologia.

Hace 12 reside en Estados Unidos,
pero tiene 23 afos dentro de la

DRA. MIRTA ROSES PERIAGO

OPS. Primera mujer Directora de la
Organizacion.

Casada, 4 hijos (uno fallecido). Su
hobby es hablar con la gente: “lo
hago hasta en el ascensor, si no ha-
blara me sentiria frustrada, es lo que
mds hago” Practica yoga y segun
quienes la conocen tiene una me-
moria envidiable, “soy muy memo-
riosa, como los locos”.

manente de analizar cuéles son las ven-
tajas, los beneficios, de insertarse en esa
economia mundial que estd cambiando
todo el tiempo. Los beneficios sociales
gue ha gozado su poblacién, han pro-
ducido un incremento de la expectativa
de vida muy alto. Uruguay estd, junto
con dos o tres paises del Caribe como
Barbados, Dominicana, y otras peque-
fas islas del Caribe, con la expectati-
va de vida mas alta, por lo que tienen
una poblaciéon envejecida donde hay
cada vez menos nifos y jévenes y mas
ancianos y adultos mayores. Si bien se

Elmodelo mds excluyente es
Estados Unidos que ya va por 47
millones de personas sin sequro.
(uandoyo llegué en 1995

eran 30 millones, 0 sea que no
es posible reduciry los costos
siguen aumentando.

mantienen activos los sistemas labo-
rales, econémicos, de pensiones y de
salud, éstos no estaban previstos para
esa longevidad. Tenemos muchas mas
herramientas para apoyar esa sobre-
vida que para los otros sistemas que
son de apoyo, incluyendo el tema de
la urbanizacion, del cambio violento
de la conformacion familiar, del apoyo
del vecindario que era lo caracteristico
20 afos atras, asi que el cambio ha sido
muy fuerte. Ahora realmente el gran
desafio es ese, cbmo hacer sostenibles
los logros, uno de los temas mas criticos
de la discusién es cudl es el sistema de
salud que acompana esto y que al mis-
mo tiempo acompainie el desarrollo de
los paises.

Eso requiere mucho dinero.

A mi muchas veces me preguntan cémo
contener los costos y yo digo que con-
tener los costos en salud va a ser muy
dificil, porque cada vez hay mas gente
y cada vez viven mas tiempo. Las ma-
tematicas dicen que hay que tener un
sistema que los acompafne desde el
nacimiento hasta la tumba, para que se
mantengan funcionales, sanos, produc-
tivos. Eso cuesta mas, por unidad puede
ser que cueste menos, pero como cifra
global cada vez hay que dedicar mas.
Consume porcentualmente mas de la
riqueza de un pais, a expensa de gastos
de otros sectores, lo que es en si mismo
un debate importante que la sociedad
tiene que hacer. Pero eso requiere que
la torta crezca, y ahi es donde se une
con cémo se insertan los paises en la
economia mundial; tienen que producir
mas para asignar mas a sus sistemas de
soporte de capital humano, que defini-
tivamente le va a dar beneficios, pero es
un desafio encontrar los caminos.

Cuando hablamos de salud general-
mente el tema se asocia a enfermedad.
Usted hablaba de indicadores que van
mds alld de ello: aumento de la expec-
tativa de vida, hablo de la democracia
incluso. Hoy el tema salud es un tema
netamente politico.

Yo le diria que en este momento la salud
estd en el centro de la agenda politica,
no creo que pase un dia en el mundo
que el tema de la salud no sea un debate
de tipo politico. Eso se debe a dos cosas:
por un lado, para las personas y para la
sociedad misma la salud tiene un valor
instrumental muy importante; hay que
estar sano para hacer otras cosas: para
estudiar, trabajar, disfrutar, para aprove-
char las oportunidades del mundo ac-
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tual uno quiere y tiene que estar sano.
Hay muchas oportunidades y posibilida-
des para el ser humano, pero todas co-
mienzan por estar sano. Sano no quiere
decir no tener nada, porque hay muchas
personas que antes considerabamos dis-
capacitadas y ahora las podemos consi-
derar sanas porque la tecnologia permi-
te reducir esas discapacidades.

Entonces, el espectro de lo sano tam-
bién ha aumentado de una manera
importante. No es que usted no quiere
tener alguna enfermedad o dolor, usted
lo que quiere es que si tiene alguna en-
fermedad o dolor, exista un mecanismo
de compensacion, de reparacién que
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lo vuelva a colocar en una capacidad
funcional. Por un lado la salud tiene
un valor instrumental muy fuerte, tan-
to para el individuo y las familias como
para las sociedades, porque les permite
hacer mas cosas inclusive ser mas com-
petitivos, pero también la expectativa
del ciudadano ha crecido de una ma-
nera enorme. En algunos estudios y en
algunos grupos econdémicos, como los
grupos mas ricos, esa expectativa real-
mente esta casi en la eternidad, a pesar
de que todos sabemos que tenemos
gue morir. Eso también hay que expli-
carselo al ciudadano y enfrentarlo con
ese imaginario colectivo. No solamente
qgueremos la eternidad, sino también
ser lindos, jévenes y funcionales.

Usted vive en Estados Unidos. ;Como
es el sistema alli? A veces la gente tiene
la idea de que es lo mds aproximado al
logro de la eternidad y la belleza.

Vivo en un pais como Estados Unidos

DIRECTORA DE LA 0.P.5.

donde la inversidn es enorme y el siste-
ma complejo y tiene todo lo que podria
uno esperar, pero si embargo por mas
gue tenga todo eso a nadie se le ocurre
que el médico lo vaya a visitar a la casa,
porque eso no existe desde hace mas
de 60 afos. Ya no hay memoria en la so-
ciedad de que alguna vez algin médico
fuera a la casa de alguien. Si usted va a
la emergencia de algun hospital, tiene
gue esperar por lo menos 4 a 6 horas,
excepto que esté en la pelicula ER. Por
mal que entre a un hospital tiene que
esperar por lo menos 4 horas. Y no se
trata de servicios publicos, que no exis-
ten, son hospitales privados, que son los

Unicos que existen alli. El Estado da a los
pobres algunas compensaciones para la
atencion de su salud, pero toda ésta se
realiza en el sector privado, en servicios
de propiedad privada. Sin embargo, si
usted va a cualquier otro pais, ya sea
Inglaterra, Noruega, Costa Rica, Cuba,
Argentina, Canadd, encuentra que la
gente se queja porque en el sector pu-
blico tiene que esperar. Ese tema de la
expectativa es un tema complicado,
gue va desde esa utopia de violentar el
proceso bioldgico, hasta la expectativa
de que todo puede ser solucionado de
inmediato, que la salud y la vida son tan
importantes -lo cual es cierto- que la so-
lucién debe serinmediata y total.

El tema es si hay limites y donde estdn.

Yo estoy de acuerdo, yo también lo creo,
racionalmente me doy cuenta. ;D6nde
armamos ese debate para que la socie-
dad diga“si esto es asi ;cémo reacomo-
damos todo lo demds, toda la sociedad

para producir mas salud y para llegar
a hacer eso? Creo que hay algunas re-
puestas: primero no dafarla, como con
el tabaco, pero también producir mas
salud, cambiando la planificacién ur-
bana de las ciudades, cuidando mas el
ambiente, reciclando los residuos, con-
sumiendo menos materiales no reno-
vables, todo eso es importante porque
produce mas salud. Cuidemos el agua,
el oxigeno, el ambiente, pero también
tengamos mejores reglas de transito,
tengamos mejores alimentos, usemos
menos pesticidas, todo eso es producir
mas salud. Es una decision de toda la so-
ciedad el producir més salud. Y por otro

lado, que los servicios estén mds cerca
de la gente, porque si hay que acompa-
Aar a toda la poblacion desde que nace
hasta que muere, tenemos que tener
un sistema préximo al individuo. Esto
implica que el sistema de salud se tiene
gue cambiar, no puede estar concentra-
do en los hospitales, en los especialistas
y que la gente vaya a donde estén, por-
gue usted no va a Banco Central para
buscar su plata, va al cajero automatico
y no va a la compafia telefénica o al sa-
télite a hablar, usa el celular. Entonces
icémo el sistema se transforma y se
simplifica? Tenemos ademas otros efec-
tores mas simplificados que no son el
alto especialista, porque no esta el ge-
rente del Banco en su esquina, hay una
maquina.

¢Hay algun modelo de salud que pue-
de ser considerado lo mds cercano al
paradigma ideal de un pais?

Yo diria que si. La mayoria de los paises

nérdicos, inclusive ahora Francia. En la
ultima pelicula de Michael Moore, reco-
rre varios paises, primero el suyo y des-
pués va a Canadd, Francia, inclusive a
Guantanamo. Lleva a los afectados por
los atentados a las torres que todavia
tienen problemas a Guantdnamo, ya
que hay un hospital y un servicio de sa-
lud estadounidense que atiende la base
y la prisién. Por supuesto no los dejan
ni bajar. De ahi se da la vueltay se va a
La Habanay ahilos atienden y se ponen
a filmar el hospital de rehabilitacion.
En Francia, la pelicula acompafa a un
médico que después de cerrar su con-
sultorio va a hacer las rondas a la casa

de los ancianos que le tocan en su car-
tera. Hay profundas transformaciones,
hay sistemas que fueron asi, entraron
en incompetencia por estos cambios
demograficos, sociales, urbanizacioén, y
ahora estan haciendo un empuje nue-
vo, como Francia, Espafia, Inglaterra, los
Nérdicos, etc. Hay paises, Canada mis-

Un hombre normal

;Casada?
Si, estoy casada hace 34 anos, con
el mismo hombre.

Todo un récord.
Si. Siempre que puede me
acompana.

¢Es médico también?
No, no es médico, es un hombre
normal.
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El combate al tabaquismo

La Dra. Roses manifiesta su admira-
cion con los logros hasta el momento
de la campana anti tabaquismo.

Acd lo interesante fue la reaccion de
acatamiento de la gente.

Creo que lo de espacio libre de humo
es una idea muy fuerte, nosotros en
OPS, empezamos mas 0 menos en
el 1988, 89. Yo estaba en Republica
Dominicanay teniamos la oficina den-
tro del Ministerio, en el que se permi-
tia fumar, hasta que llegdé un Ministro
neurocirujano y dijo “{Cémo! Aca en
la OPS no se fuma y yo tengo lleno
de fumadores frente a mi despacho”
y declaré el edificio libre de humo.
En Washington debemos tener 400
6 500 personas en el edificio y debe
haber unos 67 que salen a fumar, que
los conocemos muy bien y los ayuda-
mos. La medida de los espacios libres
de humo yo creo que es muy buena,
lo que pasa es que recién se esta uni-
versalizando ahora, en los ultimos 2
afos, con muchisima velocidad.

;Qué otros paises hay que hayan
adoptado las medidas?

Del continente las mas fuertes, las mas
completas, han sido de Uruguay, por-
gue otros paises han comenzado con
los impuestos, con los espacios libres
de humo, pero en los espacios publi-
cos de propiedad publica, no dén-
de estd el publico. En los paises muy
grandes como Estados Unidos, Brasil,
Argentina, las distintas jurisdicciones
tienen mucha autonomia. En Estados
Unidos hay algunas jurisdicciones que
son terribles, de pronto los consorcios
se ponen de acuerdoy declaran la cua-
dra saludable, entonces la gente tiene
que caminar 200 metros, que no es lo
mismo que salir a la puerta. Cada uno,
en las jurisdicciones territoriales inven-
ta una cosa. Uruguay, por lo integral
de las medidas, por la participacion

de la gente y por el tamafio mismo del
pais, ha permitido que se cubra todo al
mismo tiempo. Colombia esta camino
de ratificar.

¢Hay estudios hechos de cémo recon-
vertir todos los aspectos economicos
ligados con la industria del tabaco y
la gente que trabaja en la misma?

Si, hay muchos. Primero, se hicieron
muchos estudios vinculados a que fue-
ran mas reales los datos que se mane-
jaba de cuanta gente depende de eso,
cuanto era verdaderamente el peso
del comercio comparado con otros, el
peso de la exportacion, dentro de la
actividad agricola, la cantidad de tierras
destinadas. Se hizo un esfuerzo muy
grande por verificar, por hacer mas
transparente, sincerar las cifras, porque
todo era un poco mitico. Luego se hi-
cieron medidas de impacto. Nosotros
lo que estamos viendo, por ejemplo, es
que en la mayoria de los paises el taba-
co es un cultivo minoritario, excepto en
algunos grandes productores. Muchos
de esos productores grandes se han
ido refinando en nuestra region, por
ejemplo, los cariberos a la hoja de ta-
baco muy fina para el habano, para el
cigarro y cada vez menos para el ciga-
rrillo. Por otro lado, esta incrementan-
dose la exportacion a algunos paises
como China, India, Corea, que estan
lamentablemente comenzando con
el habito de fumar, son paises con una
poblacién enorme y no son producto-
res. Las tierras de tabaco son aptas para
otros cultivos y ahora ha aumentado
tanto el precio del té y del cacao, que
podria haber una reconversion inclusi-
ve natural. El productor agricola se va
a dénde mas le conviene. Ahi también
estamos haciendo un monitoreo, hay
un programa de las Naciones Unidas y
de la FAO que acompana los procesos
de reconversién y también estas opor-
tunidades.

mo, que estan en discusidon permanen-
te. Lo que pasa es que el debate esta
entre los paises que quieren profun-
dizar su sistema publico de salud y los
que apoyan el otro modelo, de privati-
zar cada vez mas, liberar los controles y
las regulaciones. También hay aquellos
gue estan en el medio, que tuvieron en
nuestra regién una reforma muy liberal,
como Chile, Colombia y estdn insta-
lando ahora nuevamente sistemas de
apoyo basados en la atencion primaria,
generando mecanismos de financia-
miento mas universales, porque el otro
modelo es insostenible financieramen-
te pero ademads es excluyente, que ese
es el gran problema. El modelo mas
excluyente es Estados Unidos que ya va
por 47 millones de personas sin seguro.
Cuando yo llegué en 1995 eran 30 mi-
llones, o sea que no es posible reducir
y se va aumentando y los costos siguen
aumentando. Entonces, son sistemas no
viables financieramente pero ademas
excluyentes y ese es el debate. Los otros
no es que no tengan problemas, pero
han podido manejar sus problemas.

La atenciéon primaria es fundamen-
tal en cualquier sistema, sea la forma
que tome es bdsico. ;Conoce el pro-
yecto que se estd implementando en
Uruguay?

Si, un poco.

;Qué impresion tiene? Porque acd hay
un fuerte sector privado y un fuerte
sector publico y la idea es tratar de
complementar ambas cosas.

Uruguay en algunos aspectos se parece
al sistema argentino, que tampoco tiene
parecido en otros paises. Ustedes tienen
un sistema de mutualistas y en Argentina
de obras sociales, que es como un tercer
sector, entre el sector publicoy el estricta-
mente privado, que practicamente ya no
existe, el de las compafiias aseguradoras
privadas. Hay una base fuerte publica y
del sistema mutual u obras sociales, que
en el fondo son sistemas cooperativos, fi-
loséficamente hablando. El sector priva-

do es un sector de efectores o proveedo-
res que se genera a partir de la compra
de servicios por estos dos, por el publico
y por el cooperativo o social. Entonces,
son sistemas mas complicados, con mu-
chos brazos que se dejé avanzar y que
fue generando compensaciones, casi
siempre a pérdida del Estado y a pérdida
del mas pobre. Me refiero a que si usted
tenia un seguro privado y ademas era
socio de una mutual u obra social, po-
dia ir al sector publico cuando quisiera y
usarlo gratuitamente, es decir que el rico
tenia tres opciones y el pobre una sola'y
entonces tiene que competir por los re-
cursos de ése con los demads y siempre va
a perder. Esas son situaciones que se han
vuelto insostenibles y el Estado no ha
podido acompanar la prestacién de los
servicios publicos o gratuitos a dénde
estan los pobres porque se ha quedado
concentrado en las dreas urbanas donde
estan las clases medias y las clases ricas.
Creo que tanto en Uruguay como en
Argentina, si bien no es la primera cri-
sis, ha tenido una aceleracién que la ha
hecho insostenible porque ha afectado
los insumos, no solo los salarios. Creo
que el agrupamiento es imprescindible,
porque lo que nosotros hemos visto en
todos los paises del mundo como una
barrera extremadamente dificil para
comenzar a mejorar la situacion es la
fragmentacién extrema, que hace que
el ciudadano esté aportando de mane-
ra directa o indirecta a muchos sistemas
sin lograr tener una respuesta por la
propia fragmentacion del sistema. Creo
que los pasos que se estan dando son
los pasos importantes del agrupamien-
to, pero no va a ser sencillo porque hay
grupos de interés de todo tipo, desde
los proveedores, los usuarios, los tra-
bajadores., dentro de los trabajadores
las distintas profesiones. Y muchas ve-
ces, como pasa aqui y en Argentina,
el multiempleo hace que las personas
pertenezcan a muchos de los sistemas,
lo cual complica mucho mas el didlogo
hasta para la propia persona, sus pro-
pios intereses son dificiles de expresar.

Uruguay estd, junto con dos o tres paises del Caribe con la expectativa de L

vida mas alta, por lo que tienen una poblacion envejecida donde hay cada
Vez menos nifios y jovenes y mas ancianos y adultos mayores,

Se generan conflictos de intereses.

Usted estda como funcionario del sec-
tor publico, pero a su vez es empleado
en una obra social o mutual, y también
coduefio de un sector privado. Es muy
complicado el panorama que tenemos
en este momento sobre la mesa, pero yo
espero que la capacidad politica pueda
resolver estas contradicciones. Incluso
hay quienes dicen que esa situacion
es mejor, ya que todos tienen algo que
perder o algo que ganar y es ahi recién
cuando se comienza la negociacion.

;Qué papel juegan los usuarios en un
sistema de salud? Porque acd no tie-
nen participacion ninguna y los usua-
rios son los 3 millones y medio de uru-
guayos.

Creo que lo mas importante es identi-
ficar las formas en las que participa el
usuario. El usuario como ente aislado
si aparece en los periodicos, arma las
protestas, pero j;como integrar de una
manera institucional y sistematizada al
usuario en el debate? No tenemos mu-
chas experiencias, las mas simples son a
dos niveles: uno en los entes territoria-
les pequenios, por ejemplo los Concejos
Municipales donde si se han generado
algunas comisiones de vigilancia, etc.
y lo otro en los niveles institucionales
hospitalarios, donde también a veces
hay un consejo donde participa la co-
munidad, pero no a nivel de la politica,
porque indudablemente el usuario se

supone que intermedia como cualquier
ciudadano a través de su representan-
te. Lo que si esta surgiendo mucho es la
encuesta periddica a la poblacion para
ver su nivel de satisfaccion, etc.

Pero no es sencillo manejar el tema sa-
lud a nivel de encuestas.

No, la salud tiene un problema que no lo
tiene otro sector y es que usted se sien-
te satisfecho con la respuesta inmedia-
ta y no por el logro de lo que el sistema
invirtié en usted. Es decir, a usted no le
importa haber vivido 50 afios de su vida
lo mas bien, lo que le pide al sistema es
una solucion rapida a su problema ac-
tual. En cambio, al sistema educativo le
reconoce la educaciéon y no le reclama si
usted no puede comprarse un libro. Es
una cosa Unica.

¢No se pierde el contacto con la gente
al estar en la direccion de organizacio-
nes de las caracteristicas de la OPS?

Si uno quiere el contacto lo mantiene.
Me gusta escuchar a la gente, sobre
todo a los adolescentes, tengo una
onda muy buena con ellos. Ademas,
ahora con Internet es mas facil el con-
tacto. lgualmente todavia me retino con
mis companieros de la escuela primaria
y ahora me escribo, hasta con la que
jugaba a las mufiecas conmigo. No se
pierde nunca el contacto con la gente
si uno no quiere perderlo, para eso hay
gue estar abierto, claro. <«

Cutcsa

" 70

~ mil gracias
. - I.ﬂ".



