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DISCURSO DE APERTURA

Dra. Mirta Roses Periago, Directora de la Organización Panamericana de la Salud
9:00 a 9:15 a.m.
Buenos días a todos. Bienvenidos a la Organización Panamericana de la Salud, oficina regional de la Organización Mundial de la Salud, y como la llamamos, la casa de la salud de las Américas. Felicitaciones a los colegas de la Organización Mundial de la Salud, organizadores de esta consulta regional sobre las Determinantes Sociales de Salud, que han trabajado de manera conjunta con nuestros funcionarios y funcionarias, en un real trabajo de equipo para hacer posible este encuentro.

Hoy comienza además el encuentro de los líderes políticos de los países desarrollados del G8 en Edimburgo rodeados del clamor mundial de buscar un abordaje eficaz y urgente a los problemas de la pobreza y las disparidades entre los seres humanos.

El establecimiento de la Comisión compuesta por 18 personalidades, a quienes saludamos, cinco de las cuales provienen de la Región de las Américas (Presidente Lagos de Chile, Monique Begin y Stephen Lewis de Canadá, David Satcher y Gail Wilensky de los Estados Unidos) representando a todas las regiones reafirma el compromiso del Director General de la OMS, el doctor LEE, con los principios fundamentales de la Organización. Expresa igualmente su decisión de cumplir con el imperativo moral de la salud pública global para reducir y eliminar las inequidades en salud.

Los marcos conceptuales y los contenidos de las discusiones en salud pública se han ido modificando bajo la influencia de diversos y nuevos factores. Sabemos que para prevenir enfermedades, evitar los daños y reducir discapacidades se requieren amplios enfoques sociales y económicos, al mismo tiempo que debemos desarrollar nuestras capacidades para instrumentarlos en todos los niveles y con una variedad de actores y disciplinas. Reducir o eliminar las inequidades en salud constituye una tarea impostergable para la salud pública y para los sistemas de atención a las personas y al medio ambiente.
El interés de la OPS en acompañar, contribuir y llevar a la practica enfoques integrados de determinantes de salud es profundo e histórico. Desde los documentos de la Alianza para el Progreso y la Carta de Punta del Este (1961), se manifestó en las Américas la voluntad de los gobiernos de promover la paz, crear sociedades más justas y hacer que las oportunidades para el desarrollo social, económico y hoy tecnológico estuvieran disponibles para todos. La OPS fue un actor activo en la definición de los planes decenales de salud de esa época. Luego, la visión de Salud Para Todos (SPT), definida en la Asamblea Mundial de la Salud en 1977 y articulada en la Declaración de Alma Ata, consagró a la salud estas aspiraciones de equidad y justicia social, y nos ha movido siempre a considerar inaceptables aquellas diferencias evitables que se interponen para su logro pleno. En todos estos momentos, la sociedad en su conjunto se irguió frente a la obscenidad, como decía el Director Carlyle Guerra de Macedo, de las disparidades y la exclusión social. 
Mis predecesores abrieron camino temprano en el tema de los determinantes sociales y la equidad en salud. Por ejemplo, el liderazgo del Dr. Abraham Horwitz 
 en su pensamiento sobre las relaciones entre salud y desarrollo económico, y quien para demostrar la importancia de esta relación ubicó a un funcionario de OPS, el Dr. Drobny, en el Banco Interamericano de Desarrollo. Sir George Alleyne fue y sigue siendo un luchador por la equidad en salud, y durante su administración se intensificó el desarrollo de los sistemas de análisis y medición de inequidades, se llevaron a cabo múltiples investigaciones y se realizaron publicaciones de importancia (algunos autores de ellas están aquí presentes).
 
Ustedes escucharán aquí una muestra de los esfuerzos regionales, subregionales y nacionales para utilizar enfoques de determinantes de salud para reducir inequidades. También podrán escuchar una muestra de lo que la Organización ha venido haciendo en este sentido en los últimos años.  Líneas tales como el fortalecimiento de los sistemas de análisis y medición, incluyendo la desagregación de datos por sexo, etnia, unidades geográficas y administrativas, para mejorar las decisiones; el fortalecimiento de iniciativas de promoción de la salud, municipios saludables, escuelas promotoras de salud, control y reducción de riesgos en el medio ambiente, promoción de la seguridad alimentaria, el rol de la salud en las estrategias de reducción de la pobreza, la transversalización del enfoque de género y el abordaje intercultural de la salud.
La consulta que iniciamos reúne una muestra regional de 13 países, agencias de desarrollo, organizaciones de la sociedad civil, cientistas sociales y tomadores de decisión, así como de personal de la OMS y la OPS. La misma representa una oportunidad de analizar aquellos factores que obstaculizan el desarrollo de la salud, y de proponer estrategias para una acción intensificada y focalizada en aquellos determinantes de la salud que generan inequidades. El compromiso y la participación de líderes internacionales y nacionales facilitarán la viabilidad de muchas de las propuestas para intervenir en varios niveles del sistema social y de salud, y para utilizar enfoques verdaderamente multidisciplinarios para reducir los gradientes de inequidad entre grupos y naciones.
A pesar de los muchos avances en salud en el mundo y las Américas, hay mucho que hacer todavía para lograr disminuir esos abismales gradientes de salud entre grupos de población, edades, sexo, dentro y entre países. El trabajo de esta Comisión promete apoyar efectivamente estas acciones, y como Organización Panamericana de la Salud los países de la región abrazan esta iniciativa. Esto se alinea con los esfuerzos sostenidos de cooperación técnica en salud basados en enfoques integrados e intersectoriales, y una larga historia de compromiso con la visión y los principios de Salud Para Todos y de Atención Primaria de Salud contenidos en la Declaración de Alma Ata así como en la Carta de Ottawa para la promoción de la salud. En efecto, el reconocimiento de la importancia de la acción intersectorial es un principio esencial de SPT. Hoy en día, las exigencias para lograr el desarrollo regional y nacional de la salud son todavía mayores frente a la globalización y el advenimiento de las tecnologías de información y comunicación que han creado un mundo mucho más interdependiente y a la vez más vulnerable para muchas naciones y grupos. En este sentido, el reconocimiento de los determinantes sociales así como de las disparidades en salud debe ir de la mano con el establecimiento de asociaciones fructíferas y efectivas con aquellos actores que comparten los objetivos de equidad, solidaridad y sostenibilidad.
El “Millennium Compact” y los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) son compromisos reales de los gobiernos y muchos otros actores. Su énfasis en la reducción de la pobreza, en la salud y en la construcción de alianzas efectivas refleja oportunidades reales para avanzar en la agenda de salud, permitiendo re enfocarnos en dos estrategias de SPT: la articulación intersectorial y la participación comunitaria. Por otra parte, los ODM coinciden con las nuevas prioridades estratégicas y direcciones de la OPS que se refieren justamente a atender los determinantes de salud (social, del medio ambiente y global), proteger la salud como un bien público y un derecho humano, crear una sinergia de actores y asegurar la justicia de la distribución de recursos.

Sabemos que las disparidades que observamos entre áreas geográficas y grupos no pueden ser simplemente atribuidas a los comportamientos de los individuos, pero que otros elementos relacionados con el macro ambiente, tanto ambiental como social, material e institucional juegan un papel sustantivo en definir estas diferencias. La inversión en políticas y programas dirigidos a modificar los determinantes que influyen en la salud contribuirá a reducir las inequidades en salud, puesto que los efectos del ambiente se reproducen y transmiten intergeneracionalmente. 
Existen controversias con respecto a los gradientes sociales de la salud, ya que otros elementos además de la riqueza parecen influir en ella, como ser la adscripción de los individuos a clases socioeconómicas. Sin embargo, además de la clase social también sabemos que a mayor desigualdad social, peor será la salud y la esperanza de vida de la población. La equidad es entonces en sí misma, un factor poderoso de cohesión social y por tanto genera y protege la salud de la comunidad.
El mundo de hoy y del futuro es uno caracterizado por desafíos enormes (conflictos, guerras civiles, amenazas económicas, sociales, tecnológicas, biológicas), donde predomina la creciente vulnerabilidad de las economías, del medio ambiente y de las sociedades mismas, así como la frágil capacidad de muchos gobiernos para lidiar con ellas. Pero, irónicamente, los problemas crean también oportunidades extraordinarias que exigirán un pensamiento más creativo y soluciones colectivas para construir un mundo más seguro, más saludable y más pacífico. Los gobiernos, los sectores claves, así como los sistemas de integración regional están conscientes de estos retos y de la necesidad de reducir las brechas entre los grupos.  
Por último, es importante no descuidar el papel de los sistemas de salud en el avance de sociedades más justas y equitativas. En este sentido, debemos mantener: 

· El compromiso político para lograr acceso universal a los servicios de salud

· El reconocimiento de la salud como un derecho humano

· Los fundamentos éticos de los compromisos internacionales

· El reconocimiento del papel y las responsabilidades del Estado para proteger la salud poblacional

· La atención primaria de salud como la estrategia de transformación de los sistemas

· El reconocimiento y seguridad de que la nueva agenda de reformas sectoriales instrumente el fortalecimiento de esfuerzos para reducir inequidades en salud, solidaridad en el financiamiento, orientación de las intervenciones hacia las poblaciones, utilización de modelos de atención basados en promoción de la salud y prevención de enfermedades, desempeño adecuado de las funciones esenciales de salud pública, desarrollo integral y sostenido de los recursos humanos, énfasis en el papel de conducción y la extensión de la protección social en salud.

Espero que los participantes en esta consulta compartan ideas sobre aquellos determinantes que influyen en generar o empeorar las disparidades en salud, sobre cómo elegir entre los factores sobre los cuales debemos intervenir, cuándo, dónde y cómo, cómo incorporar nuevos socios en el trabajo a futuro y cómo la comunidad de salud pública internacional puede influenciar las políticas sociales para reducir estas disparidades que son también inequitativas. Además, esta tarea será objeto de futuras actividades, será necesario identificar y compartir aquellos ejemplos de políticas, programas e intervenciones llevados a cabo por individuos, comunidades, países, organizaciones que han logrado modificar sustancialmente los determinantes sociales para reducir o eliminar las disparidades/inequidades en salud. 

De nuestra parte, considero que el papel apropiado para la OPS en el trabajo de la Comisión es:

· Reconocer nuestra responsabilidad para participar en este esfuerzo global.

· Ser congruentes con las especificidades de la Región para la adecuada diseminación e integración de este enfoque en nuestro trabajo de cooperación técnica, plasmado en el Plan Estratégico, la Estrategia Gerencial y los programas bienales.

· Facilitar compartir experiencias entre países e instituciones, fortalecer las asociaciones con una amplia gama de actores interesados que comparten los valores de equidad y solidaridad y colaborar con los Estados Miembros en la aplicación de estos enfoques con una perspectiva nacional, subregional y regional, pues consideramos que tanto los riesgos como los beneficios de acciones conjuntas para lograr objetivos comunes son los más eficientes y logran mayores beneficios.

Reitero nuestro interés y compromiso con el trabajo de la Comisión de Determinantes Sociales de Salud y estoy segura de la invalorable oportunidad que esta consulta ofrece para compartir el trabajo de la Organización Panamericana de la Salud para combatir las enfermedades y mejorar la salud de las poblaciones mediante enfoques de determinantes sociales que realcen la equidad para todos. Este evento es un ejemplo más de nuestra convicción de que lograr la salud global conlleva la estrecha colaboración, cooperación y mutuo respeto para aprender de cada uno y lograr objetivos comunes.
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