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Una deuda pendiente

La primera Conferencia Internacional sobre Atenciéon Primaria de Salud, celebrada hace
25 anos en Alma-Ata, Kazajistan, dirigié la atencién mundial hacia la salud como un tema
fundamental de derechos humanos. Es un placer poder publicar una retrospectiva de Alma-
Ata de David Tejada, ex subdirector general de la Organizacion Mundial de la Salud y prin-
cipal organizador de la conferencia. Sus recuerdos y su andlisis de por qué no hemos logrado
“Salud para todos en el ano 2000” seran de gran interés para nuestros lectores.

Aquellos que, como el Dr. Tejada, somos desde hace mucho tiempo partidarios de la aten-
ci6n primaria de salud compartimos su frustraciéon sobre los malentendidos y las distorsiones
que ha sufrido el tema, tanto en Alma-Ata como durante el cuarto de siglo posterior.
Fundamentalmente, la atencion primaria de salud se refiere al primer nivel de atencién, o sea,
el primer contacto de la poblacién con el sistema de salud. Este paso no debe darse en el hos-
pital, o cuando la persona ya esta enferma sino antes —y para prevenir— que se enferme. Una
atencion primaria de salud eficaz supone un sistema de salud integrado que se extienda a los
individuos, las familias y las comunidades, y que los acompaiie en su desarrollo.

Una comprension parcial ha llevado a que algunos piensen que la atencion primaria de
salud es lo opuesto a la atencién hospitalaria, que a su vez se considera mas sofisticada y
mejor. Y puesto que en el hospital se concentran los especialistas, se ha pensado que la aten-
ci6én primaria podia quedar en manos de promotores y voluntarios sin asignar recursos alta-
mente calificados a ese nivel. Ademds, como los hospitales se encuentran en general en las
zonas urbanas, algunos han llegado a pensar en la atencién primaria de salud como en un
sinénimo de atencién rural. En realidad, la atencion primaria de salud eficaz debe aplicarse
por igual a los habitantes tanto de zonas rurales como urbanas.

Lo que la atencién primaria de salud significaba para sus partidarios en Alma-Ata —y lo
que debe seguir siendo— es una estrategia para transformar el sistema de atencion de salud
y acercarlo lo mas posible a la poblacion, precisamente para que las personas no necesiten ir
al hospital, excepto en caso de accidentes o ciertas enfermedades no prevenibles. Y si las per-
sonas tienen que ir al hospital, que no lleguen como desconocidos, sino como personas que
ya tienen una historia clinica reconocida por el sistema. Y que, después que reciban trata-
miento, regresen a sus comunidades y el sistema siga acompanandolos.

Hay trabajos importantes que se han llevado a cabo en muchos paises y en varios orga-
nismos internacionales que si comprendieron la esencia de la atencién primaria de salud.
Inversiones notables, en particular en recursos humanos, facilitaron que los servicios de salud
llegaran a las personas en sus hogares y comunidades, recompensando la tendencia de con-
centrar los recursos en los hospitales. Igualmente, enfatizaron la accién intersectorial para
abordar los determinantes de la salud y poder asi generar mas y mas salud y calidad de vida.

Sin embargo, lo que se perdio6 casi por completo fue la funcién transformadora de la aten-
cién primaria de salud. En estos 25 anos, hemos visto aumentos significativos del gasto en
salud, pero desde el 50% hasta el 80% de los presupuestos sanitarios de nuestros paises estd
todavia destinado a los hospitales. Por lo tanto, cuando aquellas inversiones especiales fue-
ron reducidas o desaparecieron, en particular por exigencias de la reforma del sector salud,
las personas quedaron nuevamente sin atencion. Si la atencion primaria hubiera ejercido ese
rol transformador del sistema, nunca habriamos perdido tanto terreno en los aiios 80.

Los sistemas de salud de hoy necesitan transformarse tanto como los sistemas de 1978.
Pero ahora estamos en mejores condiciones para llevar a cabo el cambio. Comprendemos
mucho mejor lo que es la atencion primaria de salud y acumulamos experiencias sobre lo
que puede suceder sin ella. Es mas, los adelantos tecnologicos ahora permiten llevar la aten-
ci6én de salud a las personas de una manera que no podrfamos haber imaginado en 1978.

Cuando el Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se ret-
na este septiembre aprovechard la ocasién del 25° aniversario de Alma-Ata para reflejar los
éxitos y fracasos de la conferencia y también para reabrir el debate sobre la atencién prima-
ria de salud y la necesidad de transformar los sistemas de salud de nuestros paises. En muchos
casos, la region refleja lo opuesto a “Salud para todos”: grandes porciones de nuestras pobla-
ciones estin casi totalmente excluidas. Hasta que se cumpla el sueno de Alma-Ata de salud
para todos —universal, multisectorial y participativa—, la salud pablica internacional tendra
una gran deuda pendiente.

7Y

irta Roses Periago
Directora

Perspectivas de Salud
L]

Volumen 8 Nudmero 2

Publicada por la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS)

Mirta Roses Periago, Directora

Bryna Brennan, Direccion
Donna Eberwine, Paula Andal6, Editoras
Armando Waak, Fotografia
Gilles Collette, Direccién artistica
Wolffang Guzman, Disenador
Alex Winder, Arte grafico

Perspectivas de Salud (ISSN 1020-556X) es publicada por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la agencia
internacional de salud mas antigua en existencia en el mundo,
y Oficina Regional para las Américas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con sede en
525 Twenty-third Street, N.W., Washington, D.C. 20037 EE.UU.
Teléfono: (202) 974-3000
Fax: (202) 974-3663. Internet: http://www.paho.org

©2003 Organizaciéon Panamericana de la Salud
Todos los derechos reservados

Los articulos no representan necesariamente el punto de vista oficial de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Las cartas e indagaciones editoriales deben
ser dirigidas a la Redaccién.

Reimpresion: Los articulos reimpresos con permiso deben llevar la siguiente nota de
reconocimiento: “Reproducido de Perspectivas de Salud, la revista de la Organizacion
Panamericana de la Salud publicada en inglés y espafiol”. Las reimpresiones deben
lievar ¢l nombre del autor y dos copias tienen que ser enviadas a Perspectivas de Salud.

CORREO POSTAL: Envie los cambios de direccion a la revista Perspectivas de
Salud, Area de Informacién Piblica (PIN), Organizacién Panamericana de la
Salud, 525 Twenty-third Street, N.W., Washington, D.C. 20037.

Estados Miembros de la OPS

Antigua y Barbuda
Argentina
Bahamas
Barbados
Belice
Bolivia
Brasil
Canada
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Dominica
Ecuador
El Salvador
Estados Unidos
Granada
Guatemala
Guyana
Haiti
Honduras
Jamaica
México
Nicaragua
Panama
Paraguay
Pert
Republica Dominicana
Saint Kitts y Nevis
Santa Lucia
San Vicente y las
Granadinas
Suriname
Trinidad y Tabago
Urugua;
Venezuela
L]

Estados Participantes
Francia
Paises Bajos
Reino Unido

L]
Miembro Asociado
Puerto Rico
L]
Estados Observadores

Espana
Portugal




07392 Foundry_Span 8/1/03 3:21 PM Page 1 $

Alma-Ata: 25 anos después
por David A. Tejada de Rivero

La Primera Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, que
tuvo lugar en 1978 en Alma-Ata, Kazajistan, en la ex URSS, se comprometio
a lograr la “Salud para todos para el ano 2000”. Hoy, un cuarto de siglo
después, un participante clave ofrece una mirada retrospectiva sobre los logros
de la historica conferencia y sobre aquellos suefios que no se realizaron.

Lagrimas, amores, traiciones y mensajes de salud
por Paula Andal6

Hace décadas que las telenovelas son un rotundo éxito de audiencia a nivel
mundial. Pero ademads de atrapar al espectador con historias de amores
imposibles han demostrado ser un poderoso agente de cambio social,
transmitiendo mensajes clave de salud y calidad de vida, sin traicionar su
esencia ni sacrificar puntos de rating.

Un gesto de amor:
Semana de Vacunacion en las Américas

texto por Manuel Calvit; fotos de Armando Waak

Trabajadores de salud y voluntarios en 19 paises de Latinoamérica y el Caribe
unieron sus fuerzas a principios de junio para llevar adelante la primera iniciativa
regional de la Semana de Vacunacién en las Américas. La meta: vacunar a los
nifios sin importar en donde vivieran ni cuan dificil fuera llegar a ellos, para que
ningn nino quedara atrés.

Una joya cubana de la medicina tropical

por Annmarie Christensen

El Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, el mas eminente centro
cientifico de Cuba, se ha construido a fuerza de excelencia un espacio
indispensable en la lucha mundial contra las enfermedades infecciosas y
tropicales. Su historia es, en parte, un desafio familiar.

jHasta la vista, paraiso!
por Tony Deyal

La escasez mundial de enfermeras diplomadas ha cobrado un costo particular
en el Caribe, en donde los reclutadores extranjeros han tenido éxito y han
generado una fuga de cerebros de enfermerfa altamente desarrollada. Ahora,
la regién estd buscando formas de impedir que las enfermeras abandonen sus
hogares en las islas tropicales en busca de trabajos mejor remunerados.
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Portada:

La meta de “Salud para todos
para el ano 2000" parecia
posible en 1978, cuando se
realizo la primera Conferencia
sobre Atencion Primaria de
Salud en Alma-Ata, Kazajistan,
en la ex URSS. Hoy, 25 anos
después, la meta todavia no se
ha alcanzado. La historia de
tapa de Perspectivas de Salud
analiza las razones.

Foto Cecilia Durand. Cortesia de la
Unidad de Enfermedades No Transmisi-
bles de la Organizacién Panamericana
de la Salud.
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25 anos después

por David A. Tejada de Rivero

“Salud para todos en el

ano 2000” fue una meta

£l
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valiente y ambiciosa.

Pero incluso aquellos que

la concibieron en 1978 no
comprendieron por completo
su significado. No debe
extrafiar, entonces, que

25 afios después, todavia
estemos trabajando por

ese sueno.
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ste ano se cumple el
25° aniversario de la
Conferencia Internacio-
nal sobre Atencién
Primaria de Salud, un
evento de trascendencia
historica. Convocada
por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), conté con la
presencia de 134 paises, 67 organismos
internacionales, y muchas organizaciones
no gubernamentales. Lamentablemente
China fue el gran ausente.

Finalizado el evento, casi todos los paises
del mundo se habfan comprometido con
una empresa muy seria. La conferencia, la
Declaracion  de  Alma-Ata y las
Recomendaciones, los movilizarfan para
poner en marcha un proceso mundial que
llevase al cumplimiento, progresivo pero
firme, de la meta social y politica de “Salud
para todos”. Desde entonces, Alma-Ata y
“atencion primaria de salud” son términos
indisolubles.

Ahora, 25 anos después, vale reflexionar
sobre estos hechos y, mas que todo, sobre
el sentido original de ese objetivo, porque
en reiteradas ocasiones ha sido mal inter-
pretado y distorsionado. Para quien fue tes-
tigo directo de estos acontecimientos es
claro: el lema “Salud para todos” ha sido
victima de simplificaciones conceptuales y
facilismos coyunturales condicionados por
un modelo hegemoénico mundial, aunque
ya irremediablemente obsoleto, que con-
funde la salud y su cuidado integral con una
atencion médica reparativa y centrada casi
en forma exclusiva en la enfermedad.

En la década de los 70 se vivia en la cres-
ta de la revolucion cientifica y tecnologica
que habia comenzado al final de la Segunda
Guerra Mundial y que determinaria, junto
a otros grandes cambios, lo que hoy se
conoce como “globalizaciéon”. Sin embar-
g0, ya se reconocian las grandes y crecien-
tes desigualdades e injusticias sociales en las
condiciones de vida, asi como la pobreza y
el abandono de sectores mayoritarios de la
poblacién. De otra manera, no se habria
decidido en las Asambleas Mundiales de la
Salud de 1975 y 1976 ¢l compromiso de
“Salud para todos en el aiio 2000”.

Desde el punto de vista politico, el mun-
do estaba en plena bipolarizacién ideologi-
ca y econémica, asi como también en una

—p—

nueva forma historica de confrontacion. Se
llamé la “guerra fria” y estuvo basada en un
extraordinario desarrollo tecnologico en
los campos bélicos como ejes de una impla-
cable guerra econémica, cuyo fin era la eli-
minacién de una de las dos superpotencias.
Esto ocurrié con la caida del Muro de
Berlin. Pero, dentro de los bloques domi-
nantes, no habia tampoco una clara hege-
monia de un solo pais. En el bloque
llamado “socialista” habia una confronta-
ci6on entre la Unién Soviética y China. Ello
resultarfa decisivo en la realizaciéon de la
Conferencia.

y como una responsabilidad de todos los
paises, ricos y pobres.

Una meta global

Esta meta social y politica era en realidad
un “slogan”, término de origen escocés
que se refiere a un grito o estandarte de
batalla capaz de convocar y motivar a las
personas. Sin embargo, el contenido sus-
tantivo del slogan ha sido mal entendido,
pues se confundié con una forma simple de
programaciéon, mas técnica que social, y
mas burocratica que politica.

Al mismo tiempo, en el mundo se daban,
desde muchos anos antes, experiencias
sobre formas diferentes de afrontar los pro-
blemas de salud, a pesar de y por las limita-
ciones de recursos financieros, tecnologicos
y humanos en las sociedades pobres o
menos desarrolladas en lo econdémico.
Estas experiencias fueron estudiadas en las
décadas de los 60 y 70. Sobresalen las de
China, India, y algunos paises de Afica y
América Latina. Estudiosos del mundo
desarrollado las publican y la Organizacion
Mundial de la Salud responde de manera
muy activa, coincidiendo con el inicio del
mandato de Halfdan Mahler como director
general. Mahler percibe muy bien estas
experiencias y las proyecta a escala mundial

A £l senador estadounidense Edward Kennedy (izq.) tuvo
una sorpresiva aparicion en la conferencia de Alma-Ata de
1978. A la derecha, el entonces director general de la OMS,
Halfdan Mahler.

Cuando Mabhler propone “Salud para
todos” en 1975, fue muy claro al decir que
se trataba de alcanzar un nivel de salud que
permitiese a todos, sin excepciones ni mar-
ginaciones, llevar una vida social y produc-
tiva en lo econémico (hoy dirfamos un
nivel minimo de vida digna dentro de un
desarrollo verdaderamente humano). La
segunda parte, referida al ano 2000, debié
entenderse como que para esa fecha todos
los paises del mundo habrian diseiiado sus
estrategias politicas al respecto y estarfan ya
en un proceso claro de ejecucion de medi-
das concretas tendientes a alcanzar la meta
social en plazos variables.

Fue muy importante el proceso de desa-
rrollo conceptual acerca de qué es la salud.

www.paho.org
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En 1946, la definicién de salud incorpora-
da en la Constitucion de la OMS habia sido
propuesta por Andrija Stampar, pionero
croata de la salud puablica. Costdé mucho
que fuera comprendida por los expertos de
los gobiernos de entonces, a pesar de ser un
notable salto cualitativo. Decia que la salud
es “el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solo la ausencia de
afecciones o enfermedades”.

En la Declaraciéon de Alma-Ata se reitera
en forma expresa esa definicion. Y se agre-
gan los conceptos de que la salud “es un
derecho humano fundamental, y que el
logro del grado mas alto posible de salud es
un objetivo social muy importante en todo
el mundo”. Ademas, el texto dice que su
realizacion “exige la intervencion de
muchos otros sectores sociales y econdémi-
cos, ademas del de salud”.

Tampoco se comprendid, por nuestras
deformaciones profesionales, que la salud
es una realidad social cuyo ambito no pue-
de ser separado con nitidez de otros ambi-
tos sociales y econémicos y que, por lo
tanto, no debe circunscribirse a un sector
administrativo burocritico del Estado.
Tampoco se percibié suficientemente, a
pesar de estar escrito varias veces, el hecho
de que la salud es, por sobre todo, una rea-
lidad social compleja, un proceso social aun
mas complejo, y un proceso politico dentro
del cual hay que tomar decisiones politicas
no solo sectoriales sino de Estado, capaces
de comprometer obligatoriamente y sin
excepciones a todos los sectores.

Lo que si fue muy claro, pero sigue siendo
muy mal entendido, es la responsabilidad y
el deber de todos —personas, grupos socia-
les y la ciudadania en general— de cuidar
de modo activo de su salud individual y
colectiva. Lamentablemente, y en la practica,
las personas siguieron siendo consideradas
como recipientes pasivos de actividades
puntuales prestadas por sistemas de servi-
cios institucionalizados de atenciéon mé-
dica reparativa orientada a enfermedades
especificas.

La denominacién de “atencion primaria
de salud” surgi6 de una percepcion sesga-
da y errada de algunos de los componen-
tes formales de las experiencias antes
mencionadas y sobre todo de la experien-
cia china de los “médicos descalzos”. Su
comprension superficial y simplista contri-
buy6 a una muy restringida interpretacion
conceptual.

—p—

Los tres términos del concepto han sido
mal interpretados. Ya vimos la estrecha y
errada interpretacion de “salud”.

En cuanto a la “atenciéon”, la version ori-
ginal en inglés us6 el término “cuidado”
(care), y no “atenciéon”. El “cuidado” tiene
una connotacion mucho mas amplia e inte-
gral que la “atenciéon”. El cuidado denota
relaciones horizontales, simétricas y partici-
pativas; mientras que la atencion es vertical,
asimétrica y nunca participativa en su senti-
do social. El cuidado es mis intersectorial v,
en cambio, la atenciéon deviene facilmente
no sélo en sectorial sino en institucional o de
programas aislados y servicios especificos.

En lo lingtiistico, el término “primario”
tiene diversas y hasta contrarias acepciones.
Entre ellas, dos son extremas y hasta opues-
tas: una se refiere a lo “primitivo, poco civi-
lizado”; y la otra a “lo principal o primero
en orden o grado”. Por las percepciones
simplistas y sesgadas de las experiencias que
dieron origen al concepto fue mas facil,
mas comodo y seguro entender el término
“primario” en la primera acepcion, cuando
el espiritu de Alma-Ata se referfa a la segun-
da. En la Declaracién también se senalaba
que la atencién primaria de salud “forma
parte integrante tanto de los sistemas
nacionales de salud como del desarrollo
social y econémico global (en su sentido
multisectorial y no mundial)”, y es “la fun-
cion central y el ntcleo principal” de
“todo” el sistema. No fue nunca una parte
aislada del sistema ni mucho menos cir-
cunscrita a la atencién mas periférica y de
bajo costo para los pobres.

No estd de mas insistir en un punto: la
gran diferencia que hay entre un cuidado
integral de la salud para todos y por todos
—multisectorial y multidisciplinario, pro-
mocional y preventivo, participativo y des-
centralizado—, y una atencién reparativa
de ciertas enfermedades, de bajo costo y
por eso de segunda o tercera clase para los
estratos periféricos mas pobres de la pobla-
cion vy, lo mas grave, prestados en progra-
mas paralelos al resto del sistema de salud y
sin participacion activa, directa y efectiva de
las personas.

Repetidas veces en mis actividades
docentes he desarrollado este punto procu-
rando senalar lo que no es la atenciéon pri-
maria de salud (no importa su nombre, que
lleva a errores), y lo que si es. Repetidas
veces, cuando era atn subdirector general
de la OMS, debi guardar prudente silencio

P ANAMERICANA D E L A

cuando los altos funcionarios de un gobier-
no me decian con orgullo que tenfan una
“dependencia especifica” o un “programa
nacional” de atencion primaria o que desa-
rrollaban actividades de atencion primaria
solo en los puestos de salud mas periféricos.

La propuesta
sovl:étilza

En la 28* Asamblea Mundial de la Salud
de 1975 se logrd imponer el concepto, asi
como la necesidad y urgencia de nuevos
enfoques del cuidado de la salud, para
todos y por todos. Asi surgio lo que se dio
en llamar atencién primaria de salud. Fue
una victoria de los paises en desarrollo de
entonces. Las grandes potencias capitalistas
la aceptaron benévolamente pero la Unién
Soviética se opuso por considerarla un
retroceso cientifico y tecnologico. Era una
prueba de que el modelo “flexneriano” no
respetaba las fronteras ideologicas de la
guerra fria.

En esa Asamblea, nadie pensé en realizar
una conferencia internacional sobre el
tema, pues prevalecia la idea de esperar por
nuevas experiencias.

En encero de 1976, un dia antes de la reu-
nién del Consejo Ejecutivo de la OMS,
previo a la 29a Asamblea Mundial de la
Salud a realizarse en mayo de ese afo, reci-
bi en mi casa de Ginebra la visita de mi gran
amigo Dimitri Venediktov, el poderoso
viceministro de Salud para Asuntos
Internacionales de la Unién Soviética. Traia
la idea de realizar una gran conferencia
internacional sobre el tema de la atencion
primaria, asi como dos millones de délares
como contribuciéon extraordinaria de la
Union Soviética para ese efecto. Me expli-
c¢6 que la primera potencia socialista no
podia permitir un triunfo de China en los
paises del entonces Tercer Mundo. Fue una
gran sorpresa y no bastaron mis argumen-
tos sobre lo prematuro de realizar una gran
conferencia y que ella se llevase a cabo en
Moscti, como fue su idea original.

Al comenzar el Consejo Directivo,
Venediktov hizo su propuesta, y después de
muchas presiones aceptd que la conferencia
tuviera lugar en un pais en desarrollo.
Cuatro meses después, la idea fue formal-
mente aceptada en la Asamblea y se pro-
gramé el encuentro para 1978. El director
general me nombré coordinador general,

S ALUD
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Conclusiones clave encargado de todos los aspectos técnicos,
logisticos y politicos. Esta tarea me tomaria
La Declaracion final de la conferencia de Alma-Ata tenia 10 puntos principales, resumidos a continua- veintinueve meses de trabajo y varios viajes
cion. El texto completo del documento se puede ver en: http://whqlibdoc.who.int/publications/ a la Union Sovitica y a otros paises.
9243541358.pdf. Hoy debo reconocer que fue acertado
realizar una gran conferencia internacional,
I La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y es un derecho humano fundamen- ya que podia ser un medio extraordinario
tal. La consecucion del nivel de salud més alto posible es un objetivo social prioritario en todo el mundo, para promover un cambio tan importante.
que requiere de la accion de muchos sectores. No hay duda de que mi amigo Venediktov
era un politico consumado.
Il. La desigualdad existente en la salud de las personas es inaceptable e involucra de manera comiin a Las posteriores interpretaciones crradas,
todos los paises. las maltiples distorsiones y los consecuentes
fracasos en relacion con los verdaderos con-
IIl. EI desarrollo econdmico y social es esencial para poder alcanzar la salud para todos, y la salud es ceptos del tema, no fueron consecuencia de
esencial para el desarrollo sostenible y la paz en el

mundo.

IV. Las personas tienen el derecho y el deber de partici-
par en la planificacion e implementacion de su aten-
(on sanitaria.

V. Un objetivo principal de los gobiernos y la comu-
nidad internacional deberia ser la promocion, para
todos los habitantes del mundo, en el afio 2000, de
un nivel de salud que les permitiera llevar una vida
productiva social y econémicamente. La atencion
primaria de salud (APS) es la clave para conseguir
este objetivo.

VI

La APS se basa en la practica, en las pruebas cienti-
ficas y en la metodologia y la tecnologia socialmen-
te aceptables, accesible universalmente a través de
la participacion social, y a un costo que la comuni-
dad y el pais puedan soportar. Es el foco principal
del sistema sanitario y su primer nivel de contacto,
acercando el maximo posible la atencion sanitaria al
lugar donde las personas viven y trabajan.

VII. La APS refleja las condiciones del pais y de sus

comunidades, y se dirige hacia los principales pro-

blemas sanitarios de la comunidad. Deberia llevar a
o una mejora progresiva de la atencion sanitaria para
S todos, dando prioridad a los mas necesitados. la Conferencia. La causa fue la falta de una
N adecuada difusion, asesoria y seguimiento
° VI Los gobiernos deberian formular politicas y planes de accion para establecer la APS como parte de un sis- por parte de los gobiernos y de los propios
S tema nacional de salud integrado y en coordinacion con otros sectores. Esto requiere del ejercicio de organismos  internacionales que convoca-
i voluntades politicas, a fin de movilizar recursos internos y externos. ron la Conferencia.
s Desechada la idea de Mosct, se comen-
§ IX. La consecucion de la salud, por la poblacion de un pais, afecta y beneficia directamente a cualquier otro 26 a buscar un pais y una ciudad del Tercer
< pais. Todos los paises deberian cooperar para asegurar la APS en todo el mundo. Mundo como sede de la Conferencia.
_; Tarea muy dificil por las implicaciones eco-
2 X. Puede conseguirse un nivel aceptable de salud para todo el mundo en el afio 2000 mediante una utiliza- nomicas y logisticas requeridas para tal
] cién mejor de los recursos mundiales, gran parte de los cuales se gastan hoy dia en conflictos militares. empresa. El costo adicional a los dos millo-
< nes ofrecidos por la Unién Soviética era de
E “La Conferencia internacional sobre atencion primaria de salud realiza un llamamiento urgente y eficaz para poco més de un millon de délares. San José
€ una accion nacional e internacional a fin de desarrollar e implementar la atencion primaria sanitaria en todo de Costa Rica tuvo que ser descartada por
g el mundo...con el espiritu y contenido de esta Dedlaracion.” el fracaso en las gestiones para la ayuda
4
g A Los delegados se toman un descanso fuera del monu-

mental Centro de Convenciones Lenin de Alma-Ata, con
capacidad para 3.000 personas.
6
www.paho.org
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econdmica de los Estados Unidos. La posi-
bilidad de El Cairo también fracas6 ante la
negativa de los paises petroleros del Golfo a
dar ayuda. Un viaje mio a Irdn para lograr
que la sede fuese Teheran s6lo logroé el inte-
rés de la hermana del Sha, la princesa
Ashraf Pahlavi, quien fuera después uno de
los seis vicepresidentes de la Conferencia.
La tnica solucion fue escoger una ciudad
de la Unién Soviética que no fuese Mosct.

¢ discuti6 con Venediktov
acerca de los posibles luga-
res y viajé con ¢él dos veces a
Bak(, Tayikistin y Alma-
Ata. La decision debia ser
tomada por la propia Uni6én
Soviética y yo sélo llevaba el
detallado cuadro de las necesidades y

requerimientos fisicos y logisticos minimos.
Pero, una vez mas, mi amigo Venediktov
me dio clases de manejo politico. En los
tres sitios me presentd como la persona que
debia tomar la decision final.

La seleccion de Alma-Ata se debi6 a dos
consideraciones principales: el dinamismo y
liderazgo del ministro de Salud de
Kazajistan, y las condiciones de infraestruc-
tura fisica que debian realizarse en plazos
bastante limitados. Alma-Ata significa
“padre de las manzanas” y estaba en la
reptblica donde la Unién Soviética tenia
sus programas espaciales para la guerra fria.
Era, ademas, vecina de China.

Fue extraordinario el trabajo realizado
por el gobierno y el ministro de Salud de
Kazajistan. Construyeron en un aio, entre
otras cosas, un hotel de 1.000 camas. El
magnifico Centro de Convenciones Lenin,
con un auditorio para 3.000 personas, tenia
un sistema completo de interpretacion
simultinea y receptores auriculares en
todos los asientos. Pero la comunicacion
era s6lo unidireccional, es decir, del podio
a la platea, por lo que hubo que llevar un
sistema inaldmbrico de Italia. También
hubo otros problemas que se fueron resol-
viendo en nuevos viajes. Al final, tuvimos
que llevar personal de Ginebra para facilitar
los tramites de inmigracion, aduana y
recepcion en los aeropuertos de Mosctt y
Alma-Ata. Todo el personal de secretaria
fue de Ginebra en dos aviones. Al final,
todo funcioné sin contratiempos. El sena-
dor Edward Kennedy fue bien recibido y
atendido a pesar de no formar parte de la
delegacion oficial de Estados Unidos y

—p—

llegar de improviso. Su presencia era una
demostracion de la importancia politica
que habia adquirido la Conferencia.

Un afio antes de la Conferencia se
comenzo6 a preparar los borradores de tra-
bajo y consulta, los cuales, con la participa-
cién activa de los gobiernos y otras
organizaciones, se convertirian en los docu-
mentos oficiales a ser revisados y aprobados
por la Conferencia. Tanto la Declaracion
como las Recomendaciones fueron el resul-
tado de dieciocho borradores, revisados y
corregidos en reuniones regionales (en las
seis Regiones de la OMS y en la Reunion
Especial de Ministros de Salud de las
Américas de 1977), en grupos especiales de
paises, y en algunos paises. Sin serlo en lo
formal, la Conferencia se prepar6 como un
proceso abierto, descentralizado, democra-
tico y participativo.

El proyecto oficial sufrié pocas modifica-
ciones, algunas de las cuales, es de lamen-
tar, contribuyeron después y en gran parte,
a las distorsiones de los conceptos origina-
les. Muchas delegaciones y delegados pug-
naron por incorporar detalles puntuales
correspondientes a especialidades mas
médicas que de salud.

Era muy importante que la Conferencia
fuera co-auspiciada y organizada en forma
conjunta con el UNICEF. En un principio
fue dificil pero el trabajo realizado con
Richard Hayward y Newton Bowles, dos
excelentes amigos en puestos claves de
UNICEF, permiti6 convencer a Henry
Labouisse, entonces director ejecutivo, y
establecer una participacion activa y positi-
va de este Fondo de las Naciones Unidas.
Debo reconocer siempre el privilegio de
haber trabajado tan estrechamente con el
UNICEF, una colaboracién que se prolon-
g6 hasta mi retiro de la OMS.

Lastima que mucho después, por la
impaciencia de lograr algunos resultados
tangibles en lugar de trabajar sobre siempre
dificiles procesos de cambio, algunas agen-
cias internacionales, de Naciones Unidas y
privadas, contribuyeron a las mayores dis-
torsiones del concepto v la practica alejadas
de la original atencion primaria de salud.

La llamada “atencién primaria de salud
selectiva”; los “paquetes” de algunas
“intervenciones de bajo costo” como
GOBI y GOBI-FFF (siglas en inglés para
monitoreo del crecimiento de ninos, rehi-
dratacion oral, lactancia materna, suple-
mentos alimentarios, alfabetizacion de

P ANAMERICANA D E L A

mujeres y planificacion familiar), asi como
otras formas contrarias al espiritu y concep-
tos de Alma-Ata, constituyeron una desvia-
cién que contribuyé a aumentar las
distorsiones.

Las condiciones que dieron origen a la
meta social y politica de “Salud para todos”
y a la estrategia, también social y politica,
de la “atencion primaria de salud”, no sélo
subsisten sino que se han profundizado.
Las grandes diferencias, las inequidades y la
injusticia social dejan cada vez mas vastos
sectores sin un cuidado integral de su salud.
La pobreza aumenta y los pocos recursos
para educacion y salud de que disponen las
sociedades nacionales se invierten y gastan
en las formas mas erradas e injustas.
Todavia predomina, inexplicablemente, la
confusién de la salud con la atencién médi-
ca reparativa orientada a unas pocas enfer-
medades. Los sistemas de salud no se
descentralizan en los hechos, y contintian
las distorsiones sobre la participacion ciuda-
dana y el control social eficaces.

En el mundo globalizado de hoy, unipo-
lar y con la amenaza de una pérdida cre-
ciente de las soberanias nacionales, una de
las pocas medidas que existen para tener
control sobre el destino es la construccion
de democracias auténticas, descentralizadas
y participativas. Hoy es imprescindible
transferir —o mejor dicho “devolver”— el
poder politico para tomar las decisiones
que afectan a las sociedades a su punto de
origen, que es la ciudadania.

“El cuidado integral de la salud para
todos y por todos” —la mejor forma de
expresar la genuina “atencién primaria de
salud” de Alma-Ata— es una necesidad no
s6lo en el ambito de la salud sino para el
futuro de los paises que aspiran a seguir
siendo naciones-estados soberanos en un
mundo cada dia mas injusto.

Tal vez sea necesario convocar a una
Alma-Ata II para relanzar, sin distorsiones,
los conceptos que dieron origen a esa con-
ferencia en 1978. Por supuesto, con las
debidas actualizaciones derivadas de los
grandes cambios mundiales y de las expe-
riencias de estos 25 anos.

David A. Tejada de Rivero fue sub-
director general de la Organizacion
Mundial de la Salud de 1974 a 1985
y fue dos veces ministro de Salud

de Perd.
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foto cortesia John Paschal International

Por décadas, las telenovelas latinoamericanas han
cautivado al pablico con historias emocionantes de
romances, pecados, castigos y heroinas que triunfan
sobre la adversidad. Pero, para los defensores de la salud
publica, también son un medio ideal para transmitir
mensajes positivos que promuevan estilos de vida

mas saludables.

Por Paula Andalé

osé¢ Alfredo es mexicano y tuvo que acostumbrarse a una silla de ruedas desde que
un accidente lo dejo postrado hace dos afios. Pero ese limite fisico no ha sido una
barrera para su desarrollo personal: juega al basquet, tiene su propia zapateria y
acaba de casarse con una bella muchacha. Su lema es “ta estas derrotado cuando
te sientes derrotado”. Julia es argentina y esta harta de sufrir los golpes y las humi-
llaciones de su marido. Después de 15 anos de sufrimiento, logra denunciarlo y
se anima a arrojarle a la cara una demanda de divorcio y a cambiar de vida. Capita
es brasilena y le muestra un preservativo a su pareja, mientras le indica con un
gesto que lo haran con eso... o de ninguna manera.

¢Qué delgada linea separa a estos hombres y mujeres de ficcién de tantos que existen en
la vida real? Los personajes de las telenovelas Entre el amor v el odio (Univision, 2003), Sin
marido (Telearte, 1988) v Lazos de Sangre (TV Globo, 2000) son apenas algunos de los
muchos ejemplos que muestran como estos ciclos televisivos de impacto mundial pueden ser
el medio ideal para transmitir mensajes positivos de salud y calidad de vida.

La telenovela es uno de los géneros de mayor audiencia. Segtin explica Nora Mazziotti,
profesora en la carrera de Ciencias de la Comunicacion de la Universidad de Buenos Aires
y autora del libro La industria de ln telenovela, “son muchos los registros en diversos paises
sobre la repercusion de este género, que hablan no sblo de su importancia comercial sino
también de su significacién cultural y social”.

Estas especiales historias de amor nacieron con éxito en América en la década del 60,
cuando guionistas cubanos, con Delia Fiallo a la cabeza, comenzaron a adaptar las historias
de los radioteatros a la television. Desde sus inicios, estos relatos que abordan temas de la
tragedia clasica —la traicion, el amor prohibido, el castigo— cautivaron al pablico latino.
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Sin embargo, desde hace poco mas de
dos décadas, su capacidad para atrapar al
espectador traspasd los limites del conti-
nente, captando audiencias impensadas. En
China, por ejemplo, 450 millones de per-
sonas siguicron la novela brasilena La escla-
va Isaura. E1 70% de la poblacion rusa se
emocioné con la tira mexicana Los 7icos
también loran. En Espana, la venezolana
Cristal se transmiti6 siete veces y, la prime-
ra vez, su desenlace fue visto por once

millones de personas.

Con estas cifras en la mano es inevitable
la pregunta: ¢la telenovela sera la via por
excelencia para diseminar mensajes de
salud? Estas tiras, casi sin proponérselo,
influyen en las practicas sociales. La identi-
ficacion de la audiencia con los personajes
es muy estrecha. Los televidentes se ven
facilmente reflejados en las penurias de los
protagonistas y, tal vez por eso, pueden
adoptar un nuevo comportamiento de
manera natural, sin sentir que estan hacien-
do algo alejado de sus realidades. Por eso,
expertos en comunicacion y en salud pabli-
ca buscan formas de insertar mensajes de
salud y cambio de habitos de vida en medio
de lagrimas, traiciones y amores imposibles.

Al principio, los mensajes eran basicos,
intuitivos, tales como “fumar es malo” o
“es bueno estudiar para ser alguien en la
vida”. Pero con el tiempo comenzaron a
tratar tematicas sociales mas complejas y asi

foto cortesia Miguel Sabido
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se convirtieron en una guia sutil pero eficaz
para instalar conciencia en el pensamiento
colectivo acerca de cuestiones controversiales
de salud puablica, como también para pro-
mover una sociedad mas ética y saludable.

Una senal del enorme potencial del
género fue la aparicion de un personaje con
cancer de seno en Cristal (1986), lo que
motivoé una catarata de consultas médicas
en Venezuela y en Espana. Pero antes, otras
experiencias ya venian marcando el camino.
En el libro Entertainment-Education: A
Commumnication Strategy for Social Change,
Everett Rogers y Arvind Singhal, de las
universidades de Nuevo México y Ohio,
recogen el ¢éxito de la legendaria
Simplemente Marin (1969), la historia de
una mujer peruana que emigra del campo a
la ciudad y que debe afrontar el engano
amoroso y el embarazo en soledad.

A partir de su emisiéon en Pertt (luego
tuvo varias versiones en distintos paises del
mundo), se incremento la inscripcion a cur-
sos de alfabetizaciéon y de costura, justa-
mente las dos decisiones que ayudaban a la
protagonista a salir adelante en la vida. Sin
proponérselo, la telenovela habia generado
un cambio social.

Los hijos de nadlie fue una de las telenovelas “pro desarrollo” que en México
coloco en el debate nacional el tema de los nifios abandonados en las calles.

Perspectivas de Salud ¢ \'olumen 8 Numero 2 e 2003
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Mercadeo social en
Brasil, una estrategia
de alto impacto

Desde 1990, la cadena brasilefia TV Globo se
propuso abordar en forma sistematica temas
sociales en sus telenovelas. Seguin su tiltimo infor-
me anual, Mercaderia social, la diversion al servi-
cio del bien, en 2002 se emitieron en telenovelas
un total de 1.138 escenas vinculadas con temas de
salud. Abarcaron desde alcoholismo, salud sexual
y donacion de drganos, hasta uso de preservativos
y cuidado del medio ambiente.

El valor agregado del género como via de trans-
formacion social motivo a los productores de TV
Globo a realizar un estudio comparativo durante
la transmision de la telenovela Lazos de Sangre
(2000) —en la cual Camila, la protagonista, debia
afrontar una leucemia—, para detectar cambios en
ciertos servicios de salud.

El trabajo, denominado “Efecto Camila”, fue
revelador: en noviembre de 2000, el Registro
Nacional de Donantes de Médula Osea de Brasil
registraba un promedio de 20 inscripciones por
mes; en enero de 2001, cuando la telenovela ya
habia planteado el tema, hubo 900 inscripciones.

La linea “Disque Salud”, un nimero telefonico
del Ministerio de Salud para informar y canalizar
donaciones de drganos y de sangre, recibio 67 lla-
madas en noviembre de 2000; en enero de 2001
fueron 458. El Instituto de Hematologia de Rio de
Janeiro tuvo 10 donantes de sangre en noviembre
y 154 en enero.

Durante la emision de El Clon (2001), donde se
trataba el tema de la adiccion a las drogas, la
Secretaria Nacional Antidrogas de Brasil registro
un incremento del 570% en las llamadas recibidas
(de 900 en enero de 2002, habian pasado a 6.000
en mayo de ese afio). Y entidades de ayuda a
drogadependientes observaron aumentos de
hasta el 120% en llamadas para solicitar ayuda.

Estos nimeros impactantes alentaron a produc-
tores, guionistas y organizaciones de salud publi-
ca a reforzar las tematicas de salud en ocasiones
especiales. Asi ocurrio con El beso del vampiro
donde el tema de la falta de donantes se tratd
durante la misma semana en que tuvo lugar el Dia
Internacional de Donacion de Sangre.

www.paho.org
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Pero fue Miguel Sabido, pionero en
produccién de entretenimiento con benefi-
cio social y vicepresidente de la cadena
mexicana Televisa hacia 1975, quien inici6
este proceso “oficialmente”. Entre aquel
ano y 1982, realiz6 siete seriales didacticos
denominados “telenovelas pro desarrollo”,
que buscaron combinar el entretenimiento
con propositos educativos, ya en forma
deliberada. Una de ellas, Caminemos, pro-
movia la responsabilidad sexual entre ado-
lescentes, mientras que Nosotras las mujeres
analizaba la equidad de género en la socie-
dad mexicana y Ver Conmigo, la educacion
para adultos. “Intenté que la television
comercial tuviera un beneficio social a tra-
vés de las telenovelas, justamente un pro-
ducto que estd dentro de las casas de
aquellos que mas necesitan informarse
—cuenta Sabido—. Me propuse ofrecerles
herramientas para que ellos mismos pudie-
ran mejorar sus vidas. Armé grupos de
estudios que analizaron conductas, formas
de incorporar mensajes positivos sin traicio-
nar los codigos del género. Aproveché la
capacidad de reflexion moral sobre lo bue-
no y lo malo que tiene el formato de la tele-
novela. Y demostré que se puede lograr sin
bajar el rating” (ver recuadro pag. 12).

En 1994, se realiz6 una experiencia simi-
lar en Colombia. Con recursos del
Ministerio de Salud se produjo Santa
Marin del Olvido, un serial que se emitia a
las 11 de la manana, apuntaba a un puablico
femenino y trataba tematicas sociales y de
salud. Otro éxito rotundo se sita el afo
pasado en Brasil, cuando funcionarios del
Ministerio de Salud admitieron que el tra-
tamiento del tema de la adiccion a las dro-
gas en la telenovela El clon (TV Globo,
2001), habia obtenido mas y mejores resul-
tados en la prevencién y tratamiento de
drogadependientes que muchas campanas
gubernamentales. Los guionistas de E/
Clon fueron mas alla: mientras la joven Mel
vefa la destruccion de su vida afectiva a cau-
sa de la droga, se intercalaban testimonios
de personas adictas en la vida real. Mas de
45 millones de televidentes vieron el final
de esta telenovela sélo en Brasil.

Un ¢jemplo anterior a El clon fue la
novela Lazos de sangre (2000), que indujo
a la donacién de sangre y médula ésea a
partir de la lucha de Camila, la protagonis-
ta, por superar su leucemia. En los dias pos-
teriores a la emision del capitulo donde se
revelaba la enfermedad y la necesidad de un

fotos cortesta TV Globo
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transplante, el aumento de donaciones fue
espectacular. (Ver recuadro pig. 10) Lo
mismo ocurrié cuando en  De cuerpo y
alma (1992) se planted la necesidad de
donacién de un corazon.

Gloria Perez, autora de este éxito, opina
que no es tarea de los folletines el resolver
problemas sociales. No obstante admite
que pueden ayudar muchisimo “porque,
en el momento en que, gracias a la novela,
se activa un interés nacional, las instituciones
y organismos que trabajan en esos mismos
temas de salud deben actuar, aprovechar
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Mientras Camila, protagonista de la telenovela
Lazos de sangre, luchaba contra [a leucemia,
en Brasil se registré un aumento espectacular
de donantes de sangre y médula dsea.
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ese interés y activar campanas y mensajes”.

En la actualidad, el programa
“Hollywood, salud y sociedad” de la
Universidad del Sur de California, junto
con los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC), esta capacitando a
guionistas y productores en el tratamiento
de temdticas de salud en las tiras. Y la
Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) apoy6 la importacién a Suriname
del serial sudafricano Sou! City (Ciudad
Alma), parte de una experiencia riquisima
en esta linea de instalar temas como el sida,
el embarazo adolescente y las adicciones en
los argumentos de las telenovelas (ver
recuadro pag. 12).

Sin duda, los temas de salud han ganado
terreno en la pantalla lacrimogena, toman-
do dos caminos: las telenovelas especial-
mente producidas para transmitir un
mensaje, y aquellas que incluyen las temati-
cas de salud en tramas mas amplias.

Al comienzo, estos temas se presentaban
dentro de la dicotomia “buenos versus
malos”: los malos se infectaban con el VIH
(como en la telenovela argentina Celeste,
protagonizada por Andrea del Boca),
mientras que ¢l embarazo no deseado era el
“castigo” por una noche de amor anterior
al altar, pecado que la heroina debia pagar
a lo largo de los 300 capitulos de la tira.

Ahora, la nueva generacion de guionis-
tas, que producen las llamadas “telenovelas
de ruptura”, se atreve a abordar temas
sociales de alto impacto —violencia urbana,
corrupcion politica, sida, trafico de orga-
nos— en series como las colombianas La
mauger del presidente (1998) y Amores Perros
(1999), la brasilena Nada personal (1997)
o la argentina Resistiré (2003).

Y aunque todavia se escuchan disparates
del estilo “mira como lo tratas a tu marido,
por eso te pega” (lo dijo una mujer en
Angélica pecado, Telefutura), son mas las
voces positivas. Ahora, los temas no son
estigmatizados por definicién y su trata-
miento es mucho mas cercano a la vida real,
lo cual, junto con la transmisién de las tiras
en horarios nocturnos, ha logrado captar
también al pablico masculino.

Para que los mensajes de salud en las tele-
novelas tengan éxito la clave es, segin la

S ALUD
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Desde América hasta Africa, resultados que se reflejan en cifras

Los numeros confirman el impacto que tienen los mundo laboral, dos temas centrales en la historia. analiza actitudes de la sociedad y tematicas de inte-
mensajes sociales cuando se transmiten a través de En Kenya se emitio la telenovela Tushauriane rés. La tira, que se produce en inglés y en zulti, demos-
una telenovela. Tras la emision de la novela de Miguel (“Hablemos de ellos”) junto con un programa de tr6 ser una verdadera herramienta de salud publica.
Sabido Acompafiame (1977), que planted a lo largo de radio, Ushikwapo Shikamana ("Si ayudo, aytdese”) A partir de esa experiencia, en 2002 la oficina de la
nueve meses la problematica de la planificacion fami- en 1987. Ambos ciclos apuntaban a lograr que los Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en
liar, el Consejo Nacional de Poblacion de México hombres permitieran a sus mujeres ejercer una mayor Suriname decidid importar la telenovela en su version
(CONAPO) registro que: planificacion familiar. Fueron dos de las tiras mas infantil, Soul Buddyz. Segiin cont6 Carol Vlassoff, ex

* |os llamados telefonicos en busca de informacion populares de la cadena Voice of Kenya. Cuando fina- representante de la OPS en Suriname, “tiene un publi-

aumentaron de cero a un promedio de 500 por lizaron, el uso de métodos anticonceptivos habia co de nifios entre los 8 y los 12 afios, y la evaluacion
mes; muchas de las personas que llamaban hacian aumentado un 58% en ese pais, y la familia deseada que se realizo tras la emision demostré que habian
referencia a la telenovela;

* més de 2.000 mujeres se inscribieron como traba-
jadoras voluntarias en el programa nacional de
planificacion familiar; el trabajo social habia sido
una de las tematicas planteadas en la telenovela;

* |a venta de anticonceptivos trepd un 23% en un
ano, el afo anterior habia crecido el 7%;

o unas 560.000 mujeres se anotaron para participar
en distintos programas de planificacion familiar.

El "modelo Sabido” de telenovelas para el desarro-

llo es aplicable en distintos paises y culturas. Su expe-
riencia en México fue tomada primero por la
organizacion Population Communications Inter-
national (PCI) y luego por Population Media Center
(PMC), entidades que trabajan a nivel mundial para
promover en medios audiovisuales y gréficos la edu-
cacion en planificacion familiar y en prevencion de
enfermedades de transmision sexual, salud reproduc-
tiva y equidad de género.

PMC ha trabajado con el modelo de “telenovelas

pro desarrollo” en la India, Etiopia, Kenya, Costa de

Marfil, Malawi, Burkina Faso, Nigeria, Ruanda, Sudan . . . . : 02 ol 8 q
y Swazilandia. Durante la preproduccién, equipos de | EN Gata Salvae, el personaje de Adriana pierde a su bebé. La produccion de Fonovidea incorpord

expertos analizan las pautas culturales de cada pais, . o e . . oLt
para adaptar las historias con el objetivo de que se |  0IVrsas Situaciones médicas que mostraron el funcionamiento de un entormo hospitalario.

produzca un alto poder de identificacion que ayude al

éxito del mensaje transmitido. habia pasado de tener seis hijos por mujer, a cuatro. aprendido mucho de la serie, especialmente en temas
Segun explica su presidente, William Ryerson, las Una investigacion de la Escuela de Periodismo de la como reduccion de la discriminacion a nifios con
telenovelas son una via excelente para instalar men- Universidad de Nairobi en centros rurales de salud discapacidades”.
sajes positivos de salud, “mucho mas que los progra- demostré que méas mujeres se habian acercado a con- Este afio, también la telenovela Soul City se esta
mas unitarios porque, por su extension, permiten sultar sobre control de la natalidad a partir de los pro- emitiendo en Suriname, como parte de un proyecto
forjar lazos con los personajes e involucrarse con sus gramas. En Costa de Marfil, la telenovela Sida dans la de “eduentretenimiento” que incluye a los dos paises.
pensamientos y sus conductas, creando vinculos emo- cité ("Sida en la ciudad”) fue seguida en 1988 por el La OPS promovi6 reuniones en Paramaribo y en
cionales muy fuertes”. 75% de la poblacion, un dato insoslayable en un pais Johanneshurgo para aprender de la experiencia suda-
Estudios estadisticos realizados por distintas orga- donde 640.000 personas viven con VIH. fricana y, a su vez, ofrecer a los productores africanos
nizaciones en Meéxico, la India y los paises africanos Y hay mas. Soul City Institute for Health and el conocimiento de la Organizacion en cuestiones de
también comprobaron el potencial del género. Un tra- Development Communication es un proyecto de cam- género, para incorporar esta tematica en las tiras.
bajo liderado por el propio Ryerson, auspiciado por la bio social que nacié en Sudafrica en 1992. Su equipo Como parte de esta iniciativa se estan realizando en
Fundacion Rockefeller, a partir de la telenovela hindu realiza distintos programas de promocion de mensa- Paramaribo encuestas a jovenes acerca de los conte-

7

Humraahi ("Ven junto a mi") transmitida en 1992, jes de salud en medios de comunicacion masiva, entre nidos de la telenovela con el fin de, en pocos meses,
demostroé que los seguidores de la tira, a diferencia de ellos el serial Soul City ("Ciudad Alma”), una exitosa poner en marcha una produccion local piloto que se

los que no la habian visto, cambiaron significativa- telenovela cuyos guiones abordan temas como pre- llamara Sabana Pasi (“Camino a Sabana"), y que incor-
mente sus actitudes en relacion con la edad ideal de vencion de enfermedades de transmision sexual y porara tpicos especificos para prevencion y promo-
matrimonio y con la aceptacion de la mujer en el VIH/sida. Cuenta con un equipo de preproduccion que cion de salud en Suriname.
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especialista argentina Nora Mazziotti, no
dejar de lado el sentido de ficcion.
“Cuando se pierde la ficcion y el mensaje
no esta entramado con la historia, a la gen-
te no le gusta —advierte—. El mensaje tiene
que ser atractivo y facil de entender”.
Mazziotti cree que se puede incrementar
el mercadeo social: “las tramas que involu-
cran situaciones de salud siempre atraen.
Mas alla del modo como se resuelvan, no
hay telenovela que no tenga en su relato
una situacion hospitalaria, una enfermedad,
un tratamiento médico. Definitivamente, la

—p—

sugerir temas importantes de salud para que
sean considerados en las historias que estén
en desarrollo. Para esto se estan realizando
encuentros y talleres en universidades de los
Estados Unidos y se esta contactando a per-
sonas de la industria de la telenovela.
Ademais, los CDC otorgan el premio
Sentinel for Health Award a las soap operas
(las telenovelas de produccion estadouni-
dense), una distinciéon que reconoce a aque-
llos creadores que hayan mostrado mayor
compromiso con topicos de salud.

La iniciativa para incorporar mensajes

P ANAMERICANA D E L A

importante para la comunidad hispana que
vive en los Estados Unidos (que representa
el 82% de la audiencia de telenovelas), para
que esté mejor informada sobre sus dere-
chos y para que se convierta en un grupo
de poblaciéon mas sano.

Casi treinta y cinco anos pasaron desde
que Maria (Simplemente Maria, 1969) lle-
g0 sola, con su pequena valija llena de ilu-
siones, a la gran ciudad. Tuvo hijos no
deseados, amores que la traicionaron, un
padre rico; fue adoptada, pobre, rica
heredera, amante, esposa, madre; y siempre

S ALUD
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foto cortesia TV Globo

“La telenovela es un producto masivo
de comunicacion, que estd dentro de
las casas de aquellos que mds necesitan
informarse. Por eso, trabajamos sobre la
capacidad de reflexion moral sobre lo
bueno y lo malo que tiene el formato,
Y demostramos que puede hacerse sin
bajar ¢l rating".

~Miguel Sabido

En la novela de TV Globo Mujeres apasionadas, se abordd con enorme aceptacion de la

audiencia el tema del alcoholismo y de la equidad de género en la sociedad brasilefia.

telenovela educa sin proponérselo y hay
que aprovechar ese potencial”.

Para Vicki Beck, directora del programa
“Hollywood, salud y sociedad” de la
Universidad del Sur de California, la utili-
dad de este género como vehiculo de men-
sajes de salud publica se ha comprobado en
experiencias a nivel mundial. Dice que, “si
bien en Africa han predominado los radio-
teatros por su mayor poder de penetracion,
en 1987, en Kenya, se transmitié una nove-
la que promovia la planificacion familiar y
que se convirtié en el programa mas visto
de la historia televisiva de ese pais”.

El programa que Beck lleva a cabo junto
con los CDC busca proporcionar informa-
cion correcta sobre los temas de salud a los
autores y productores de television, y

saludables también estuvo en la agenda de
la Primera Cumbre Mundial de la Industria
de la Telenovela, que se desarrollé hace
pocos meses en Miami, organizada por la
revista especializada TV Mis, en la que par-
ticiparon sesenta guionistas, investigadores
y artistas de todo el continente. Segn
Amanda Ospina, directora de la revista y
organizadora del encuentro, “para que
estos mensajes cumplan su objetivo y ten-
gan éxito tiene que hacerse un trabajo con-
junto entre todos los sectores involucrados
en la creacion de una tira”.

Esta cumbre dej6 en claro el interés de
los empresarios de la television por incor-
porar beneficios sociales en las telenovelas.
Miguel Sabido, una de las personalidades
que estuvo en Miami, dijo que esto es muy

victima de una malvada que la odiaba por
ser buena y bella. Hace 35 afios, Maria se
atrevié a estudiar para superarse.

Hoy, las heroinas luchan desde la panta-
lla por la equidad de género, por el derecho
a planificar su vida familiar y por superar
una adiccion o un cancer terminal. Las tele-
novelas no se han traicionado a si mismas,
son las de siempre. Pero sus mensajes de
vida han cobrado una fuerza y una impor-
tancia puablica tal que, como ya lo han
demostrado, pueden llegar a ser una herra-
mienta clave para fortalecer la capacidad de
las personas en su lucha cotidiana por tener
una vida mejor.

Paula Andal6 es periodista del
Area de Informacion Pdblica de la
Organizacion Panamericana de la
Salud, en Washington, D.C.
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Semana de Vacunacion en las Américas

P ANAMERICANA D E L A

Teto: Manuel Calbyit %i@ﬂmﬁ?ﬁg Ermando Unak

Con el aroma a2l cage, el anuncio de agua hivviendo para hacer matz o 2, elreles inevitabite-

N2 marca las seis a2 (a marana. €5 primero V4 2 junio az 2003. f/@ﬂ, a millones dz niros
de 19 padzes oz las Endricas y el Carite log une un lazo muy progund, un lazo que nace del
espuerzo diario de doctores, de litteres comunitarios, pa/&'fiéog, volunlarios, madves Y /ﬁmﬁ”eg.

Aoy y durante lodh esta semana, e5tos Paizes € unen Para vacunar & sus wnos.
No importa dondz se encuentven, no imborta cudn remota sea la alttza,
CUANIAS Inontlarias Aaya que subiy o rios U NAVESAY.

Este espuerzo Aistorico es un gesto dz amor Aacia ellos, por su presente y su guluro.

| sarampio6n es una de
las enfermedades mas
infecciosas conocidas
por el hombre y sigue
siendo la principal

causa de muerte pre-
venible por vacunacion a nivel mundial. Se
estima que 770.000 ninos menores de 5
anos mueren cada afio a causa de esta
enfermedad.

Antes de la introduccion de la vacuna en
1963, casi todos los ninos contrafan
sarampion. En 1994, durante la Confe-
rencia Sanitaria Panamericana realizada en
Washington D.C., ocurrieron dos hechos
transcendentales. En primer lugar, se
declar6 a la region de las Américas libre de
la transmisién del virus de la polio; un
nino peruano, Luis Fermin Tenorio,
oriundo de Pichanaqui, fue el Gltimo caso
de esa enfermedad hasta el dia de hoy. Y
en segundo lugar, todos los paises de las
Américas se propusicron la meta de inte-
rrumpir la transmisiéon autdctona  del
sarampion.

Desde entonces se han concentrado
esfuerzos y recursos para lograrla. La
Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) ha recomendado una estrategia,

complementada por acciones de vigilan-
cia, investigacion y supervision. Por la
magnitud de la empresa era de esperar
contratiempos. A fines de los anos sesenta
hubo brotes en Brasil, Argentina y Bolivia;
entre 2000 y 2001, en Republica
Dominicana y Haiti. Esto no detuvo los
esfuerzos por seguir vacunando a nuestros
ninos. Desde noviembre de 2002 hasta
julio de 2003 no ha habido transmision
indigena de sarampion en las Américas.
Sin embargo, esto es solo el inicio. Una
enfermedad de esta indole no descansa. Y
nuestros gobiernos y expertos lo saben.

Durante una reunion de los paises andi-
nos, se propuso lanzar una semana de
vacunacion masiva. Lo que nacié como
una campafa sudamericana creci6 y her-
mano a otros paises que se fueron suman-
do a esta causa, que se convirtid en la
primera Semana de Vacunaciéon en las
Américas. Diecinueve paises asumieron el
compromiso y sin mas preambulos se ini-
ciaron los preparativos y se trazaron las
metas.

Este esfuerzo pretendia alcanzar a nifios
que nunca antes habfan sido vacunados;
ninos que, por vivir en lugares inaccesibles,
alejados de centros de salud o en zonas

urbano-marginales, no habian recibido el
regalo de la vacuna.

Esta campana, ademas, buscaba dejar en
claro varios puntos: que trabajando unidos
se pueden lograr grandes cosas; que la
salud sigue siendo un puente de solidari-
dad, entendimiento y esperanza entre pai-
ses; y que la vacunacion es un derecho de
las personas y no s6lo una herramienta
para reducir la enfermedad. Con ese crite-
rio fue que se movilizaron recursos, y que
agencias hermanas como los Centros para
el Control y la Prevencién de Enferme-
dades (CDC), UNICEF y la OPS aunaron
sus esfuerzos y también consiguiecron
dinero para esta iniciativa.

Los preparativos se pusieron en marcha
en Bolivia, Argentina, Paraguay, Ecuador,
Chile, Pert, Colombia, Brasil, Uruguay,
Venezuela, Suriname, México, Nicaragua,
El Salvador, Guatemala, Honduras, Costa
Rica, Bahamas y Jamaica. Cada dia hasta el
30 de mayo de 2003 hubo un despliegue
continuo de reuniones a todo nivel —
ministerial, local, comunitario—, llamadas
telefénicas, evaluacion del personal y equi-
po disponible, vehiculos, instrumental, y
todo lo que involucra la preparacién para
una campana de vacunacién masiva.
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Madbres y padies con sus nifios ya Aacian ¢ila, todos muy bien vestidos
y con colores vistosos. Un enfusiasmo colectivo iwadia el ambiente,
acomparado por el Uanto de aloin nirio que ya infuia que seria vacunado.
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Crudyaquil t d2 junio

Tunio de 2003

Después de un desayuno rapido —pan fresco con mantequilla,
jalea de guayaba, una taza de café negro y unos trozos de papa-
ya dulce y cremosa— salimos de nuestro hotel, ubicado en el
Malecén Simoén Bolivar frente al Rio Guayas, hacia la primera
locacion, un pequeiio centro de salud en las afueras

de la ciudad.

Salimos despacio. Las luces comienzan a apagar-
se y ya aparecen en las esquinas los primeros ven-
dedores ambulantes. Algunos de ellos, nifios.

El sol no se hace esperar. A las 7 de la manana es
implacable, al igual que el transito. Don Rafael,
nuestro chofer, se escurre con destreza entre lo
que abruptamente se convirtid en un mar de
carros, buses y gente cruzando la calles por cual-
quier lugar. Lo nuevo y lo vicjo se mezclan en esta
ciudad. Dejamos atrés la Catedral y el Parque de
las Iguanas. El paisaje cambia cuadra a cuadra.
Empiezan a verse talleres de reparacion de llantas,
quioscos, puestos improvisados de venta de frutas
y verduras.

En un giro a la derecha dejamos la carretera
asfaltada para entrar a un camino de tierra,
angosto y lleno de pozos. Viviendas precarias,
cables de electricidad por todas partes, personas
asomadas a las ventanas a pesar del potente sol.

————

-

T de (a makana

Llegamos al Centro de Salud Fertisa. El afiche
promoviendo la Semana de Vacunaciéon en las
Américas adorna vistosamente la entrada. Madres y
padres con sus ninos ya hacfan fila, todos muy bien
vestidos y con colores Vistosos. Un entusiasmo
colectivo invadia el ambiente, acompanado por el
llanto de algtn nifio que ya intufa que serfa vacuna-

do. Los encargados del centro querfan mostrarnos y
explicarnos todo. Sin embargo, querfamos acompa-
far a los vacunadores a los vecindarios, verlos vacu-
nar casa por casa, hablar con los moradores, revisar
las tarjetas de vacunacion. Nos dijeron que ya
habfan salido y nos indicaron dénde podiamos
encontrarlos. Nos despedimos pronto, con la
promesa de volver.
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En un primer momento no sabfamos si la voz que se escuchaba a lo lejos a través de un
megafono anunciaba la venta de naranjas, de camarones o de pinas. Vimos la camioneta roja
doblar la esquina y venir en nuestra direcciéon. Llevaba el megafono en el techo. La voz se hizo
cada vez mas clara: “Semana de vacunacion en las Américas. Las enfermedades pueden afectar a
sus ninos. Vacunémoslos. La vacuna es totalmente gratis. Los vacunadores pasaran por sus casa o
usted puede llevar a sus nifos al centro de salud”. Este mensaje una y otra vez. Le hicimos senas
a la camioneta y se detuvo junto a nosotros. En cada puerta del vehiculo llevaba el afiche de la
campana. La enfermera, una mujer joven y sonriente, no esperd por nuestra pregunta: “Marita,
Lourdes y Joaquin estin vacunando en la otra calle. Sigan recto por aqui y en la casa verde, ésa
de la esquina, doblen a la izquierda”.

En efecto, alli estaban. Inconfundibles figuras con sus batas blancas, cada una cargando una hela-
derita en una mano y una libreta de anotaciones en la otra. Detuvimos el carro y caminamos hacia
cllos. Los alcanzamos justo cuando llamaban a la puerta de una casita de madera. Una joven de
unos 21 anos abri6 con timidez. Sin esperar, las enfermeras fueron al grano: “Buenas, estamos rea-
lizando una campana de vacunacion. ¢ Tiene ninos en la casa? ;Es usted la mama? ;Podemos pasar:”

En un segundo nos encontramos todos en la salita de la casa. Todo muy ordenado y limpio.
Mientras Lourdes revisaba la tarjeta de vacunacion del nifio, Marita vacunaba a la mama; mien-
tras tanto le explicaba que también estaban vacunando a las madres y mujeres en edad fértil con-
tra el tétanos. Desde afuera nos llegaba la algarabia que ya se habia formado en la calle. “;Dénde
estd ese chiquillo? ;Alguien ha visto a Chinto por aqui?”

Chinto aparece solo, sudado y sorprendido al ver tanta gente en su casa. Tiene 4 afios. Un nino
de ojos picaros, piel canela y cabello negro azabache. Le toma poco tiempo entender de qué se
trata el asunto. Mira hacia la puerta planificando el escape pero ya es tarde. La mama lo tiene tier-
na pero firmemente sujeto en un abrazo.

Ahora Lourdes le explica a la joven qué es la vacuna pentavalente. Chinto clava la mirada en el
rostro de su madre que estd acariciandolo, no se resiste y recibe su vacuna con dignidad. Joaquin,
un voluntario de la comunidad, lo premia colocindole una calcomania en la camiseta, a modo de
medalla: eso significa que ha sido vacunado. Al salir, tras los saludos y con el permiso de los due-
nos de casa, se hace una marca junto a la puerta para indicar que los nifios de este hogar han sido
vacunados.

Los trabajadores de salud contintian su labor bajo el sol ardiente. Los acompanamos durante
algunas horas, hasta que don Rafael nos recuerda que prometimos volver al centro de salud.

Huaguillas, 2 dz junio

En Huagquillas un puente une al Ecuador y Pert. Como en muchos otros puntos fronterizos,
el comercio esta por todos lados. Aqui, las dos nacionalidades se mezclan en un bullicio amisto-
so, en un intercambio de compra y venta, de historias, anécdotas. Un ir y venir de gente cargan-
do cajas o mercancias, gente vendiendo telas, legumbres, frutas, CD, grabadoras, camisas,
chancletas. Una mezcla de culturas.

A cada lado del puente se vacuna a los nifos. Sin darme cuenta me dejo llevar por el movi-
miento de la gente, la algarabia. Fue en esta fascinacién que senti la mirada de la Sra. Aminta, una
vendedora de legumbres, joven y lozana. Su hija, de unos tres anitos, le agarraba las faldas.
Timidamente y llamandome de doctor, lo cual no soy, me pide que le cuide su modesto puesto
de legumbres mientras lleva a su hija a vacunar. “Cémo no —le digo—. Con mucho gusto. ;Qué
tengo que hacer?” Pero mi pregunta se perdio con la multitud. Alli me siento sobre unos viejos
sacos de café a contemplar uno de los momentos mas importantes y simbolicos de esta campania:
dos paises hermanos, uniendo esfuerzos, se han convertido en uno, en una fuerza, en una sola
voluntad politica, en una sola comunidad.
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Quito, 3 dz junio

Durante un dia completo recorrimos las zonas urbano-marginales de Quito: La Magdalena,
Cotocollao, San Golqui y San Rafael. En cada centro de salud que visitamos el movimiento y la orga-
nizacién eran impresionantes. Madres, padres, nifos y ninas por todos lados pero cada persona
haciendo su trabajo: vacunando, revisando tarjetas, haciendo anotaciones. No habia descanso. Otros
trabajadores de salud agilizaban el proceso preguntando a los visitantes el motivo de su presencia. “Si
no es para vacunacion venga por aca por favor”. A la salida, ya puestas las vacunas, venia la encuesta
a los padres. “¢Qué tal fue la atencion? ;Cudnto esperd? ;Como se enter6 de la campana de vacuna-
cion? ;Como podemos mejorar el servicio?” Algunos contestaban de prisa ya que tenfan que ir al tra-
bajo. Oficinas, construcciones y tiendas esperaban a estos padres, madres y familiares que sacaban
tiempo de sus apretados horarios para cumplir con sus hijos e hijas. Un padre se despidi6 con un beso
de su esposa y nifia y aprovechoé el colectivo que pasaba frente al centro y que descenderia por las
estrechas calles hasta bajar al centro de Quito. No se volveran a ver hasta la noche.

Visitamos centros de salud de todos los tamanos. Llevados por una ola de entusiasmo nos mostra-
ban las neveras donde se guardan las vacunas, las salas de vacunacion, los carros con sus megafonos,
los mapas. Creo que nos mostraban mas que eso. Nos mostraban su conviccion y su amor por lo que
hacen, su alegria de llevarle un poquito de esperanza a cada familia, a su gente.
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Clusubamba, 4 de junio

La ceremonia oficial del lanzamiento de la campana empieza al mediodia. Salimos con buen tiempo bajo
un cielo azul sin nubes y una suave brisa. Un desvio en la carretera nos retras6. En el Gltimo tramo hacia
Cusubamba empezamos a serpentear el camino siempre en subida. Nos llamo la atencion la deforestacion
que dejaba entrever un paisaje montanoso y 4rido. En silencio continuamos el camino.

Al llegar ya una banda tocaba animadamente. Habfa gente por todos lados, muchos llevando sus atuen-
dos indigenas para la ocasion. La placita del pueblo, con su iglesia y sus tienditas se vestia de fiesta.
Vendedores de helados en conos y dulces de la region, eran perseguidos por bandadas de ninos. Mientras
en un acto de respeto hombres y mujeres de rostros curtidos por el sol y por la dureza de esta tierra asisti-
an a la ceremonia con mucha solemnidad. Quisiera creer que la mirada profunda que hay en esta gente es
de esperanza por haber sido recordados durante esta semana. Entre una y otra picza, desde una tarima se
daban discursos de agradecimiento por el esfuerzo de todos los involucrados en la campaiia de vacunacion.
Era una fiesta, la fiesta de la salud. A pocos metros y al ritmo de trombones, platillos y discursos, los nifos
eran vacunados. {Un espectculo de colores, de voluntad y dedicacion!

Lo Laule, G de junio

La tarde empezaba poco a poco a morir. Por un tiempo bordeamos en carro el Rio Daule. Sus verdes
aguas y la densa vegetacion se hacfan uno. Luego, atravesamos a pie por un pequeno camino de tierra has-
ta llegar a un claro. Desde alli se escuchaba las risa de los nifios correteando, el canto de las cigarras, una
radio. Y aunque el alegre bullicio no cesaba, de pronto me senti rodeado por ¢l silencio. Alguien a quien
nunca pude ver el rostro me dijo: “¢Ves alla, sobre el rfo, a lo lejos? Esos son vacunadores que navegaran el
o durante una semana. Visitaran cada aldea riberefia para llevarle las vacunas a los nifios que no pueden
venir hasta aca”. Las tres embarcaciones se deslizaban suavemente sobre las aguas oscuras. Cada una toman-
do una direccion diferente, cauce arriba, abajo, por los afluentes, todas con una misma meta.

Durante una semana completa, todos los dias de sol a sol, un ejército de 200.000 trabajadores de salud
dieron lo mejor de ellos para que los 15 millones de nifios recibieran sus vacunas.

Para estos nifios, éste serd un evento que marcard para siempre una crucial diferencia en sus vidas. La dife-
rencia entre ser victimas de enfermedades prevenibles y tener la oportunidad de crecer sanos y fuertes. La
diferencia entre ser recordados en discursos, informes y estadisticas, y ser respetados con acciones verdade-
ras. La diferencia entre ser simples sobrevivientes, y poder despertarse con la luz de la mafiana para hacer
todo lo que hace un nifio: ir a la escuela, jugary ser teliz.
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Manuel Calvit es productor del programa
de radio “Salud Siempre” y colabora
como camardgrafo, editor y guionista en
el Area de Informacion Publica de la
Organizacion Panamericana de la Salud.
Armando Waak es fotografo de la OPS.
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joya cubana

de la medicina tropical

por Annmarie Christensen

fotos cortesia IPK

El Instituto Pedro Kouri, fundado hace 66 aios, ha
contribuido a que Cuba sea un participante de categoria
mundial en la lucha contra las enfermedades tropicales.

n desvio en el kilbmetro seis de la autopista La Novia del
Mediodia, en La Habana, lleva a la entrada del Instituto de
Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK), una de las joyas institu-
cionales de Cuba. En el moderno complejo de 10 edificios, emi-
nentes cientificos de la isla investigan mas de 12 especialidades,
desde biotecnologia hasta tratamientos para el VIH /sida.

En su oficina, el director del instituto, Gustavo P. Kouri, recibe a la cronista con una
sonrisa cilida que ilumina sus rasgos bien definidos. En la pared que esta detras del
escritorio hay variados reconocimientos nacionales e internacionales recibidos por
Kouri y su instituto a lo largo de los afos; entre ellos se encuentra su tesoro mas
reciente, la medalla que le otorgé el Vaticano.

Kouri lleva su bata blanca como si fuera un escudo de armas de familia. Al prose-
guir la labor de su padre, el fallecido Pedro Kouri, ha transformado a este instituto
fundado hace 66 anos no sélo en el principal centro de investigacién y tratamiento en
medicina tropical y enfermedades infecciosas de Cuba, sino también en un centro de
primera clase a nivel mundial.
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Durante el proceso, Kouri se ha destaca-
do en diversas ¢ importantes actividades.
Dirige el Centro Colaborador de Inves-
tigacion y Adiestramiento en Malacologia
Meédica y Control Biologico de Vectores y
Huéspedes Intermediarios de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud /Organi-
zacion Mundial de la Salud, uno de los tres
centros colaboradores de la OPS/OMS
que funciona en el IPK. Es miembro de la
Junta Coordinadora Comun del Programa
Especial de Investigaciones y Ensenanzas
sobre Enfermedades Tropicales y miembro
del Consejo de la Sociedad Internacional
de Enfermedades Infecciosas. También for-
mé parte del Comité Asesor del Cen-
tenario de la OPS, en 2002, cuando la
organizacion celebré sus 100 anos. En
Cuba en 1996, recibié el miaximo honor
que concede su pais, Héroe del Trabajo de
la Republica.

¢Cudl es su motivacion? “Mi pais, mi ins-
tituto, mi familia, mi pueblo”, dice.

Un asunto
familiar

La batalla de los Kouri contra las enfer-
medades tropicales comenz6 en 1937 cuan-
do Pedro Kouri creé el Instituto de
Medicina Tropical en la Universidad de La
Habana. Durante 20 anos, la labor del ins-
tituto se concentré en las enfermedades
parasitarias que mas preocupan a Cuba,
entre ellas: malaria, filariosis de Bancroft,
fascioliasis hepatica, amibiasis y otros parasi-
tos intestinales. Estudiantes de los Estados
Unidos, América Latina y otras regiones
acudian al instituto para recibir capacitacion
en medicina tropical y en investigacion.
Pedro Kouri represent6 a Cuba en congre-
sos nacionales ¢ internacionales, entre cllos,
el Tercer Congreso Mundial de Micro-
biologia, realizado en Nueva York en 1939,
donde anuncié su descubrimiento de un
nuevo parasito, Inermicapsifer cubensis.
Elabor6 nuevos métodos para el diagnosti-
co y el tratamiento de las enfermedades
parasitarias, y los publico en los cuatro vola-
menes de Lecciones de Parasitologin vy
Medicina Tropical.

Gustavo asegura que fue testigo y admi-
rador de todos esos logros. “Estuve siem-
pre muy cerca de mi padre —dice—. De nifio
trabajaba con él. Como adolescente, conti-
nué y trabajé con ¢l en el instituto”.

—p—
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Luego de que Fidel Castro tomara el
poder, el padre tom6 con calma los cam-
bios avasallantes, segtin narra su hijo. “No
habia contradiccion con la Revolucion
—recuerda Gustavo—. Mi padre y la mayoria
de sus colegas reaccionaron muy favorable-
mente. Venia de una familia muy humilde y
siempre se concentraba en las enfermeda-
des de los pobres, por eso tenia ideas muy
avanzadas en relacion con el socialismo”.

Fue lo mas natural que Gustavo Kouri
siguiera los pasos de su padre. Ingreso a la
Facultad de Medicina y se recibi6é de médi-
co en 1962. Habia estudiado cirugia y
patologia y como médico residente se espe-
cializo en parasitologia. Trabajé un ano en
la localidad de Minas del Frio, en la Sierra
Maestra, para cumplir con el servicio rural.

Fue en las mismas montafias que, dos
afios después de la revolucion, conocid a
Fidel Castro. Kouri estaba asignado a una
escuela para maestros de primaria y secun-
daria. Durante el conflicto, el sitio habia
servido de base militar bajo el mando del
legendario “Che” Guevara y tenia un hos-
pital de 20 camas, utilizado por los revolu-
cionarios. Castro, ahora presidente ademas
de comandante, llegd una noche y se
quedd cuatro horas hablando con Kouri y

Siguiendo los pasos de su padre, Gustavo Kouri
ha forjado lazos cientfficos internacionales y ha
transformado el Instituto Pedro Kouri en un

espacio de referencia a nivel mundial.

foto por Annemarie Christensen
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los otros médicos residentes. Hablaron de
los méritos del programa de hospitales
rurales y, al irse, Castro dejo a los jovenes
médicos con la sensacion de que tenia ple-
na conflanza en el trabajo que estaban
haciendo.

Después de su servicio en la montania,
Kouri decidi6 estudiar microbiologia; pero,
en 1965, Castro anunci6 la creacion del
Centro  Nacional de Investigacion
Cientifica. “Fue el primer gran instituto
cientifico de Cuba”, dice. Ansioso por apli-
car sus aptitudes de investigador, se uni6 a
un equipo de 12 colegas que pusieron a
funcionar el centro.

“Nos llamabamos los 12 médicos locos”,
recuerda. Pasaron dos anos estudiando
ciencias basicas, entre ellas fisica y matema-
ticas, a fin de prepararse para la investiga-
cion. En 1968, Kouri fue nombrado
subdirector del centro. Después de 12 anios
y tres cargos mas, fue designado director
nacional de investigacion y estudios de pos-
grado del Ministerio de Educacion
Superior de Cuba.

ntretanto, ¢l pequeno pero impre-
Esionante instituto que habia funda-

do Pedro Kouri comenz6 a decaer
después de su muerte en 1964. Durante
mas de 10 afios, funcion6 con solo 14 per-
sonas que trabajaban en un espacio de
1.000 metros cuadrados. Gustavo recuerda
que el instituto “carecia de liderazgo”; ade-
mas, el sistema de salud pablica de Cuba se
estaba deteriorando y los “recursos se esta-
ban canalizando hacia problemas mas
urgentes”.

En 1979, el gobierno cubano decidié
darle apoyo a las actividades del instituto;
para ello lo adscribi6 al Ministerio de Salud
y contrato al joven Kouri como director.

“Empezamos esta segunda etapa con el
apoyo pleno de nuestro gobierno y decidi-
mos llevar al instituto al mas alto nivel
cientifico en el menor tiempo posible”,
dice Kouri y luego anade: “Esta tarea me la
asigné personalmente nuestro presidente”.

El nuevo Instituto Kouri estableci6 rela-
ciones cientificas con organizaciones inter-
nacionales de todo el mundo y con otros
paises, entre ellos, los Estados Unidos. El
apoyo del Programa Especial de Investiga-
ciones y Ensefianzas sobre Enfermedades
Tropicales (TDR) del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), el Banco Mundial y la OMS, fue
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El Instituto Pedro Kouri estd a cargo de la evaluacion y de las pruebas clinicas de todas las
vacunas producidas en Cuba. "Es un trabajo pertinente para nuestra industria biotecnoldgica,
porque asf determinamos la eficacia de nuestros productos”, dice su director, Gustavo Kour.

particularmente crucial para la reorganiza-
cién del instituto. EI TDR aporté capacita-
cién, subvenciones para investigaciones y
proyectos y ayudé al instituto a efectuar
intercambios con otros centros cientificos
de todo el mundo.

Actualmente, el Instituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri ocupa 52.000 metros
cuadrados y cuenta con 700 empleados; se
ha convertido en el principal centro de
investigacion y de capacitacion en enferme-
dades infecciosas de Cuba, ademas de tener
un rol fundamental en las iniciativas inter-
nacionales para controlar las enfermedades
tropicales. Muchos de los laboratorios
nacionales de Cuba funcionan en el institu-
to, y es el Gnico establecimiento de la isla

que ofrece atencidn terciaria a pacientes
con VIH /sida. Sigue recibiendo apoyo del
TDR, asi como de Francia, Espaia,
Bélgica, la Unién Europea, el Wellcome
Trust, y el Centro Canadiense de Investi-
gaciones para el Desarrollo Internacional
(IDRC), entre otros.

Aunque inicialmente el instituto limitaba
su trabajo a la parasitologia y la medicina
tropical, ahora se ocupa de las enfermeda-
des infecciosas en general, y tiene proyectos
en mas de 12 temas de investigacion. Estos
varian desde enfermedades de transmision
sexual e infecciones en pacientes con inmu-
nodepresion hasta estrategias para el con-
trol del mosquito Aedes aegypti.

El IPK esta a cargo de la evaluacion y de
las pruebas clinicas de todas las vacunas
producidas en Cuba, “lo que es un trabajo
pertinente para nuestra industria de la bio-
tecnologia, porque asi determinamos la efi-
cacia de nuestros productos”, dice Kouri.
Entre las vacunas que el instituto esta desa-
rrollando o preparando para someterlas a
prueba se encuentra una vacuna recombi-
nante contra el dengue y otra para el VIH.
También esta a cargo del control y evalua-
ci6on del tratamiento antirretroviral para el

VIH /sida, que el gobierno suministra sin
costo alguno a los que padecen la infeccion.
(Como parte del sistema de salud pablica
de Cuba, el IPK presta sus servicios en for-
ma gratuita a los cubanos.)

Por otra parte, el IPK tiene un programa
de residencia en medicina y ofrece maestri-
as y doctorados en virologia, bacteriologia,
parasitologia, control de vectores, epide-
miologia y enfermedades infecciosas.

Kouri se muestra igualmente orgulloso
de los logros que ha alcanzado su pais en
el ambito de la salud, muchos de los cua-
les hubieran sido imposibles sin las con-
tribuciones del instituto. Las cifras salen
de su boca como los nombres de sus
hijos: “Cuba fue el primer pais de
América en eliminar la poliomielitis. Se
han producido vacunas contra 13 enfer-
medades infecciosas y, por ende, la inci-
dencia de éstas es muy baja. La incidencia
de fiebre tifoidea es de 0,1%; de la tuber-
culosis es de 7,8%; del tétanos es cero, y
de la meningitis bacteriana es 0,3%. La
malaria estd totalmente erradicada y han
cesado los brotes de dengue. Ademas, el
sida estd bajo control”.

Una vez que controlo sus propias enfer-
medades infecciosas mas amenazantes, gra-
cias en gran medida a la labor del IPK,
Cuba empez0 a prestar ayuda a otros paises
en desarrollo. Al igual que sucede con otras
iniciativas de salud del pais, el IPK participa
activamente. Fiel a la tradicion de su padre,
Kouri esta particularmente orgulloso de la
funcién docente del instituto. Desde 1980,
ha capacitado a mas de 20.000 estudiantes,
de los cuales alrededor de 1.800 provienen
de alrededor de 72 paises.

“El IPK es respetado en todos los pai-
ses de América Latina y mas alld —dice
Paul Farmer, profesor de antropologia
médica en la Escuela de Medicina de
Harvard—. Con un presupuesto relativa-
mente pequeno —menor que el presu-
puesto de uno sélo de los hospitales de
investigacion de Harvard— el IPK ha
realizado importantes investigaciones en
ciencias basicas, ha ayudado a desarrollar
nuevas vacunas”.

Y Farmer agrega que “también ha
adiestrado a miles de investigadores de
Cuba y de todo el mundo, forjando vin-
culos fuertes de intercambio con investi-
gadores de los Estados Unidos. Sin duda,
Gustavo Kouri ha aportado el liderazgo
para que todo esto ocurra”.

www.paho.org
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Vinculos con
el exterior

El Instituto Kouri ha creado lazos en el
terreno de la investigacion y la educacion
con diversas instituciones académicas de los
Estados Unidos, entre ellas, las universida-
des de Cornell, Harvard, Princeton y Yale.
La mas importante de estas relaciones ha
sido con el Centro David Rockefeller para
Estudios Latinoamericanos de Harvard.
Desde la creacion del centro, en 1994, una
de sus prioridades ha sido la de reanudar y
ampliar nexos con académicos e institucio-
nes de Cuba. A través de la iniciativa
“Programa Cuba”, el centro ha auspiciado
la colaboracién entre instituciones cubanas
homologas v las escuelas de Medicina y de
Salud Publica de Harvard, ademas de la
Escuela de Gobierno John F. Kennedy y
hasta la Escuela de Posgrado en Diseno.

Aun antes de la revolucién, la Escuela de
Medicina de Harvard tenia un fuerte vin-
culo con el instituto Kouri. Esa relacion se
interrumpi6 luego del ascenso al poder de

—p—

Castro y la decadencia del instituto. Pero,
en 1988, John David, profesor emérito de
medicina tropical del Departamento de
Inmunologia y Enfermedades Infecciosas
de la Escuela de Salud Pablica de Harvard,
le escribi6 a Gustavo Kouri para sugerirle
formas de consolidar las relaciones en
materia de investigacion entre las dos insti-
tuciones. La respuesta de Kouri fue una
invitacién para visitar el instituto.

“Acepté la invitacién para ver si podia-
mos organizar intercambios entre profeso-
res y estudiantes y, después de un afo,
cientificos de Cuba empezaron a visitar la
Escuela de Salud Puablica de Harvard”,
dice David. Estudiantes y profesores de
Harvard también han viajado a Cuba y las
dos instituciones han auspiciado conjunta-
mente conferencias y talleres.

David agrega: “Nuestras relaciones se
han mantenido muy apartadas de los disi-
dentes. La autocracia no ha influido en
nuestras relaciones”.

El instituto también ha desarrollado rela-
ciones dentro de los circulos gubernamen-
tales de los Estados Unidos. Gary Clark,

Luego de contribuir en forma significativa a la conquista de las enfermedades tropicales
que mas amenazaban a Cuba, el Instituto Pedro Kour ha dirigido sus esfuerzos hacia las

enfermedades infecciosas que mas amenazan a los paises pobres,

P ANAMERICANA D E L A

jefe de la Unidad para el Dengue, de los
Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), conoce a Kouri des-
de hace més de 10 anos y participa en los
cursos sobre el dengue que dicta el IPK.
Senala que esas actividades de colaboracion
son importantes para los investigadores
tanto de Cuba como de los Estados
Unidos, asi como de otros paises.

“Es una oportunidad para conocer a
gente que tiene los mismos intereses —agre-
ga Clark—. Por medio del liderazgo del Dr.
Kouri y del curso, que actualmente llegara
al octavo, hemos acumulado entre 14 y 16
anos de esfuerzo para reunir investigadores.
Entre 50 y 75 personas vienen a los labora-
torios especiales”.

Farmer, de la Universidad de Harvard,
senala que estas colaboraciones representan
mucho mas que “la investigacion pura”.
“El IPK se ha concentrado en algunas ame-
nazas de infecciones clave como la tubercu-
losis, el dengue, la malaria y el VIH. En
términos comparativos, éstas no son ame-
nazas graves para Cuba. Pero si lo son para
el mundo pobre”. Agrega que hasta ahora
no hay una vacuna eficaz para ninguna de
ellas, y son las principales enfermedades
infecciosas del mundo de hoy.

Kouri también considera su mision en
estos términos mas amplios. “Cuando ana-
lizamos el riesgo de introduccion de enfer-
medades exoOticas en  Cuba, nuestro
gobierno decidi6é fortalecer el instituto y
aumentar nuestra vigilancia. Pero, al mismo
tiempo, nuestro presidente declaré6 que
este centro no era solamente para Cuba,
sino también para la humanidad”.

Para Farmer, el IPK representa una opor-
tunidad que hay que aprovechar.

“Las escuelas de Medicina y de Salud
Pablica de Harvard posiblemente formen
el complejo més grande del mundo de
investigacion médica adscrito a una univer-
sidad —explica—. Unir nuestros esfuerzos a
los de una de las principales instituciones de
investigacion del mundo en desarrollo, con
miras a crear nuevas herramientas para con-
trolar o tratar numerosas plagas, seria,
como dijo William Shakespeare, ‘una uniéon

29

devotamente deseable’”.

Annmarie Christensen es directora

de publicaciones en el Global Health
Council en Vermont, EE.UU. Prepar6
este articulo con ocasion de un viaje de
su organizacion a Cuba en abril.
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Cada dia en el Caribe aumenta el nimero de enfermeras que hacen sus maletas

y se marchan a paises con climas alejados del calor tropical. Ahora, la region

esta buscando nuevas medidas para que no se vayan y hasta para convencerlas

de que regresen del exterior.

n los anos 80, Glenda
Cacsar trabajaba como
enfermera en la isla de
Trinidad. Ganaba el
equivalente a unos 250
dolares mensuales. De-
bido al alto costo de
vida, practicamente no le quedaba nada
para permitirse algunas comodidades. Por
si esto fuera poco, comenta Caesar, las con-
diciones de trabajo eran “pésimas”, con un
namero excesivo de pacientes y escasez de
medicamentos y equipos.

Por eso, en 1990, junto con otras tres
enfermeras de Trinidad, Caesar aceptd una
oferta de trabajo en Arabia Saudita, que le
pagaba mas de cuatro veces lo que ganaba
en Trinidad. Dejé su terruno tropical para
viajar al clima desértico de Riad, donde dis-
frutaba de ventajas tan insélitas como un
bono para “descanso y recreacion”, gozaba
de condiciones de trabajo mucho mejores y
ganaba lo suficiente para vivir comodamen-
te y enviar dinero a su familia en Trinidad.

Finalmente, la nostalgia oblig6 a Caesar a
renunciar a todo y volver a casa. Pero sus
amigas de Trinidad y otras enfermeras del
Caribe todavia estin alli. Es mas, otras

estan siguiendo sus pasos, emigrando al
Medio Oriente, Europa, Canada y los
Estados Unidos. De hecho, enfermeras de
todo el Caribe estan haciendo sus maletas y
diciendo, jHasta la vista, paraiso tropical!
Ya desde los anos 70, la Sociedad
Mundial de Futuros predecia que la
demanda mundial de enfermeras (y enfer-
meros) iba a ser practicamente infinita.
Hoy en dia, la escasez de personal de enfer-
meria capacitado se ha convertido en una
crisis para los sistemas de salud en casi todo
el mundo. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) informa que hay escasez de
personal de enfermeria en cada una de las
seis regiones que representa. Si la tendencia
no se revierte “la funcionalidad de muchos
sistemas estarfa seriamente amenazada”,
dice un informe de la OMS de 2000.
Gloria Noel, consultora y ex asesora de
enfermerfa en la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS), opina que tres
tendencias laborales empeoran la situacion:
“Las enfermeras no estin ejerciendo su
profesion, las que lo hacen no se quedan y
las que se quedan no estan contentas. Esta
crisis preocupa a los legisladores, planifica-
dores, educadores, empleadores y emplea-

Por Tony Deyal

dos. Los expertos estan estudiando las
repercusiones de la escasez mundial de
enfermeras en el estado de la salud y la cali-
dad de la atencién a nivel mundial”.

El hecho de que estas tendencias no sean
exclusivas del Caribe no es un gran consue-
lo para la region. De cierta manera, su pro-
blema es peor. Debido a que el inglés es la
lengua materna de la mayorfa de los paises
del Caribe, sus enfermeras (casi todas muje-
res) son muy buscadas por los empleadores
norteamericanos y britanicos. Esto aumen-
ta la escasez propia de la region.

Noel dice que las agencias de contrata-
ci6on de personal de estos y otros paises
envian a sus representantes quienes, en
algunos casos, intentan captar a las enfer-
meras directamente en los hospitales. Para
ella es “interesante” que un pais como los
Estados Unidos, “que posee la proporcion
de enfermeras por habitante mas alta, 97,2
por 10.000 personas, siga contratando
enfermeras en Jamaica donde la proporcion
es de 11,3 por 10.000 y en Guyana donde
es de 8,6 por 10.000”. Ella cita la proyec-
cion de la Oficina de Estadisticas Laborales
de Estados Unidos que calcula que la
demanda en los Estados Unidos para 2005

www.paho.org
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sera de 800.000 enfer-
e meras colegiadas.

Esta demanda en
™ constante aumento se
debe a algunos factores

——

complementarios. La gente vive
mas que antes, lo cual aumenta el nimero
de enfermos y pacientes con padecimientos
cronicos. Una mayor promocion de la
salud y mejores modos de vida reducen las
muertes prematuras y las enfermedades,
pero agregan a la atencion de salud la carga
de una poblacién que estd envejeciendo.
También influyen los muchos descubri-
mientos cientificos y avances tecnologicos
en el drea de salud.

Y hasta aqui las buenas noticias.

En cuanto a las malas, Noel senala el
aumento de la resistencia a los antibioticos
y “las presiones para reducir costos genera-
das por los sistemas de atenciéon adminis-
trada”. También esta el VIH/sida. A
medida que los medicamentos antirretrovi-
rales permiten que mds personas vivan con
VIH /sida, también aumenta la necesidad
de contar con personal de salud capacitado.
El Caribe ocupa el segundo lugar, después
del Africa subsahariana, en tasa de infeccion
por VIH; segtin el Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
(ONUSIDA), 2,2% de los caribefios vive
con el virus.

lgunos estudios han identificado

otras causas subyacentes a la cri-

sis de la enfermerfa. En el
Caribe, éstas incluyen entornos de trabajo
inadecuados y establecimientos en mal
estado que carecen de equipos basicos. El
problema también se agrava debido a las
compensaciones y los beneficios inadecua-
dos. La mayoria de los paises del Caribe ha
sufrido graves crisis econémicas y ha adop-
tado programas de ajuste estructural que
ocasionaron reducciones importantes de
los presupuestos de atencion de salud.

Las enfermeras también se quejan de fal-
ta de reconocimiento y de poder profesio-
nal, lo cual genera relaciones de trabajo
dificiles. “No hay respeto para las enferme-
ras que se quedan y hacen sacrificios”, dice
Cacsar. Bajo tales condiciones, aun los
compromisos familiares, el patriotismo y las
oportunidades para contribuir al desarrollo
nacional no son motivaciones suficientes
para que las enfermeras capacitadas se man-
tengan en el servicio nacional de salud.

—p—

Caesar fue enfermera durante 26 anos y
ahora se desempena como subsecretaria de
la Asociacion de Servicios Publicos de
Trinidad y Tabago, que es la representante
de relaciones industriales de la mayoria de
las enfermeras de ese pais. Caesar dice que
comprende muy bien por qué tantas enfer-
meras quieren irse.

“No es s6lo por el dinero, se trata de
progresar de manera individual y familiar.
La mayoria de nosotros tiene hijos en la
universidad. Tenemos que pagar hipotecas,
el automovil, la comida, el teléfono, todo
con un sueldo que dificilmente alcanza para
alimentarnos y ademds pagar al banco.
Nuestros colegas en ¢l extranjero tienen
dinero suficiente para pagar sus hipotecas y
aun les queda algo para los dias dificiles. Es
por esto que tantos colegas se dicen, ‘tal
vez yo también deberfa partir’.

“En el hospital donde me entrené y tra-
bajé habia una gran superpoblacion. La pro-
porciéon de enfermeras por paciente era de 5
a 109 en los pabellones médicos, lo cual ya
era bajo para los estandares internacionales.
Hoy en dia, con suerte, se pueden encon-
trar tres enfermeras por cada pabellon.”

Si se comparan estas condiciones con los
paises que contratan, “se cuenta con todo
el apoyo, equipos, personal, todo esta alli”,
nos dice. “Las sibanas y los vendajes se
cambian regularmente. Esto es la gran dife-
rencia”. Cuando le pregunto sobre el idio-
ma y las diferencias culturales, responde:
“los pacientes son pacientes en cualquier
parte, no importa cual sea su idioma, sus
necesidades siempre son las mismas”.

Fuga de cerebros

El impacto de esta crisis se esta sintiendo
en toda la region del Caribe. Muchas de las
enfermeras mas experimentadas, capacita-
das y especializadas se han ido en busca de
mejores oportunidades que sean ademds
satisfactorias desde el punto de vista profe-
sional. La mayoria de las que se quedan son
enfermeras que se acercan a la jubilacion
(obligatoria a los 55 afos en la mayoria de
los paises del Caribe) y el nimero de las
que se gradtan estd disminuyendo.
Actualmente, cerca de 35% de los puestos
de enfermeria en el sector de salud de la
regién se encuentran vacantes. Fue necesa-
rio fusionar muchas unidades de atencion al
paciente y las cirugfas electivas se han des-
continuado o cancelado en muchos de los

Como parte de sus esfuerzos para di-
suadir a las enfermeras capacitadas de emi-
grar, los paises del Caribe declararon recien-
temente un “Afio de la Enfermera Caribefa”
para mayo de 2003 hasta agosto de 2004.
Esta “celebracion de la enfermeria y las
enfermeras” tiene como finalidad aumentar
el reclutamiento y la retencion, fortalecer los
servicios de enfermeria, y “reconocer lo
mejor de la enfermeria y las enfermeras en
la region”.

“No se puede exagerar la importancia y
la posibilidades que el Afio de la Enfermera
Caribefia tiene para todos los habitantes de
la region,” dice Marjorie Parkes, presidenta
del Cuerpo Regional de Enfermeria.

El afio se lanzé en un evento de gala en
mayo en St. Kitts, con el primer ministro
Denzil Douglas presidiendo. Cada mes hasta
el final del afo, dos paises diferentes
patrocinaran eventos especiales que
demuestran las contribuciones de las enfer-
meras. Entre los aspectos mas destacados
seran bienvenidas especiales —junto con
cobertura periodistica— para enfermeras
que regresan al Caribe del extranjero, sea
por vacaciones o para toda la vida. A cam-
bio, se les pedira que contribuyan con “unos
pocos dias hasta una semana” como men-
tores para transmitir sus aptitudes a enfer-
meras nuevas.

Con el lema de “Las enfermeras iluminan
el camino a la excelencia profesional,” los
organizadores han producido un estandarte
especial de enfermeria del Caribe que es una
lampara encendida contra un telon de fondo
con las banderas de todos los paises de la
region. Se pasara de un pais al otro hasta el
final del afio, cuando unas 400 enfermeras
de toda la region se reuniran en Curazao en
agosto de 2004.

Los organizadores principales del afio
son la Organizacion del Caribe de Enfer-
meras y el Cuerpo Regional de Enfermeria,
que también son actores clave en el progra-
ma de Migracion Administrada de la region.
También contribuyen la Organizacion
Panamericana de la Salud, Johnson & John-
son, el Centro Lillian Carter para la Enfer-
meria Internacional y el Departamento de
Educacion Superior de Enfermeria de la Uni-
versidad de las Indias Occidentales.

www.paho.org
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hospitales. Las huelgas que realizan las
enfermeras en forma de ausencia por enfer-
medad para exigir mejores sueldos y condi-
ciones de trabajo han costado a los
gobiernos casi tres millones de dolares.

Como resultado de la fuga de cerebros
de enfermeria, se calcula que en el Caribe se
han perdido casi 17 millones de dolares en
inversiones publicas destinadas a la capaci-
tacion de enfermeras. Una enfermera de
rango superior de Trinidad, que prefirié no
ser identificada, dice que las jévenes enfer-
meras que realizan pasantias de entrena-
miento no ocultan su intencién de usar la
profesion como un medio para poder tra-
bajar en los Estados Unidos.

“Esto me molesta”, dice, y agrega que
esto reduce todavia mas el nivel y la calidad
de la atencion de enfermeria.

En un sentido mas amplio, la crisis de la
enfermeria aumenta los temores generaliza-

—p—

ciones educativas estan participando de
manera parecida. También participan
ministerios de Salud y organizaciones de
enfermeria y de salud de los paises que con-
tratan, ademas de empresas privadas y fun-
daciones interesadas en la salud.

Un elemento fundamental de estos
esfuerzos ha sido la formulacion de una
nueva politica de migraciéon administrada,
definida como “una estrategia regional para
mantener un nimero adecuado de perso-
nal de enfermerfa con competencias para
ofrecer programas y servicios de salud del
mas alto nivel de calidad a los ciudadanos
del Caribe”. Abarca la contratacion, la
retencion, el despliegue y la planificacion
de personal de relevo, inherentes al éxodo
de enfermeras del Caribe. Recientemente
se cred un equipo que esta trabajando en
areas prioritarias: los términos y condicio-
nes de trabajo; contratacion, educacion y

capacitacion y métodos

dos del publico sobre la disponibilidad,
seguridad y calidad de la atencion de salud.
“Tiene y seguird teniendo un profundo
impacto en los servicios de enfermeria tan-
to cualitativa como cuantitativamente”,

comenta Noel. “Esta escasez es distinta a
las anteriores y requiere una acciéon valien-
te, asi como soluciones creativas”.

Debido a que el problema recibia cada
vez mas atencion, surgié una respuesta del
Caribe para hacer frente a este desafio. Los
ministerios de Salud, con el apoyo de la
OPS, estan colaborando con las asociacio-
nes locales de enfermeras y con otros inte-
resados directos para abordar las raices del
problema. En el ambito regional, la
Organizaciéon de Enfermeras del Caribe,
otras asociaciones profesionales e institu-

A | as huelgas en forma de ausencia por enfermedad de las
enfermeras en busca de mejores salarios y condiciones de tra-
bajo le han costado al Caribe cerca de tres millones de délares.

administrativos.

Carl Browne, antiguo
secretario permanente del
ministerio de Salud de
San Vicente y las Granadi-
nas y ahora gerente de un
proyecto de la Comuni-
dad Europea para el
VIH/sida en la region,
apoya la iniciativa, pero es
tajante al afirmar que la
base del problema es la
necesidad de contar con
un mayor namero de ins-
tituciones para la forma-
ci6én de enfermeras.

Dice, “tenemos que
formar mas enfermeras. La enfermeria debe
estar en el programa de estudios de los
colegios comunitarios. También debemos
establecer algtin tipo de arreglo compensa-
torio con las organizaciones que contratan
anuestras enfermeras y utilizar estos fondos
para capacitar a mas enfermeras”.

Y agrega “debemos reconocer que la
demanda de enfermeras en los paises desa-
rrollados continuara indefinidamente. En
vez de percibir la situaciéon como una crisis
debemos analizar las oportunidades que sin
lugar a dudas nos ofrece. Hay beneficios
que podemos aprovechar para nuestros pai-
ses y nuestras enfermeras. La mayoria de las
que se van envian dinero a sus familiares y
compran propiedades con la intencion de
volver a casa cuando se jubilen”.

P ANAMERII

C ANA D E L A

Gloria Noel cree que la solucién debe ser
tan multifacética como el problema mismo.
Ella insiste en que el Caribe y otras regio-
nes que tienen este problema deberian
poner en practica un plan de recursos
humanos de largo alcance; mejorar la ima-
gen de la enfermeria; aumentar la matricu-
la en las escuclas de enfermeria, redisenar
los programas de estudio para hacerlos mas
interesantes y estimulantes, incluso agregar
programas con mentores, aumentar las
oportunidades para el desarrollo profesio-
nal y el avance en la carrera; mejorar las
condiciones de trabajo. También hacer que
coincidan las oportunidades y las responsa-
bilidades del ejercicio de la clinica con los
conocimientos y las habilidades de las
enfermeras; reconocer la importancia de las
enfermeras como colaboradoras al mismo
nivel de los médicos en el equipo de salud;
retribuir a las enfermeras de acuerdo a su
formacion, experiencia y responsabilidades.

“Esta reformas exigen el compromiso, la
cooperacion, la confianza mutua, el respeto
y la accion sostenida de todos los interesa-
dos”, dice Noel. “Entre éstos se encuen-
tran los encargados de formular politicas,
los planificadores de los sistemas de salud y
los profesionales de la enfermeria, con la
participaciéon de los consumidores de la
atencion de salud”.

Aln esta por verse si la necesidad por si
sola podra impulsar estas imprescindibles
intervenciones pero, pase lo que pase, el
papel de las enfermeras en el desarrollo de
la atencién de salud seguird siendo esencial.
Ellas son el eje y el motor de de los servi-
cios de salud. Como Noel les dijo a las
enfermeras durante una conferencia recien-
te en Guyana: “Hay que ser una persona
especial para ser enfermera. Ustedes son los
héroes sin gloria, los angeles escondidos.
Den lo mejor de si mismos. Elogiense entre
ustedes, vean las muchas frustraciones
como desafios, cuidense, porque ustedes
son la materia prima y el futuro de la aten-
ci6on de salud en este pais y en el mundo”.

Tony Deyal fue asesor de la Organizacion
Panamericana de la Salud y actualmente
trabaja como columnista mal pagado

de periodicos en Trinidad. Fue f
visto recientemente buscando

la seccion de empleos del
Arab News.
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por Robert J. Howard

uando la directora general saliente de la OMS, Gro Harlem Brundtland, anuncid en junio que

se habia logrado “parar en seco al SRAS’; mucha gente a traves del mundo suspird con alivio.

Sin embargo, algunos miembros de la comunidad de salud publica piensan que es poco proba-

ble que el sindrome respiratorio agudo severo realmente “haya desaparecido’ Si empezara a

propagarse de nuevo —o si apareciera otra nueva enfermedad peligrosa— ¢ qué hemos aprendido

de esta crisis que pudiera ayudarnos a hacer frente a un nuevo brote?

Para saberlo, retrocedamos en el tiempo;
no precisamente a noviembre del afio pasa-
do, cuando se empezé a hablar de una
nueva y extraia enfermedad que estaba
apareciendo, sino a mediados del siglo
XIX, cuando el legendario John Snow
demostr6é que una sola bomba de agua era
el origen del contagio de cdlera que habia
afectado a numerosos londinenses. Snow
era la quintaesencia del epidemiodlogo per-
severante que, con mucho esfuerzo, le
sigui6 la pista a la epidemia hasta llegar al
origen de la infeccion, apoyo sus conclu-
siones con documentaciéon cientifica y
logré resultados impresionantes con la
solucioén que propuso.

Ahora, retornemos a los Gltimos 20 anos,
que estan colmados de historias acerca de
médicos y expertos en medicina, talentosos
y dedicados, que arriesgaron su salud y
bienestar para acudir al sitio de un brote
particularmente peligroso y alli observar,
tomar nota ¢ informar rapidamente sobre
sus resultados. Las infecciones causadas por
virus —los hantavirus, Ebola, Lassa,
Marburg y el del Nilo Occidental, ademas
del antrax, la peste, la fiebre del valle del
Rift, el dengue, la dracunculiasis— son
todos ejemplos recientes de la forma en
que la experiencia, los conocimientos técni-
cos y los recursos, locales, regionales y
mundiales se trasladan al lugar de la crisis y
se coordinan desde puntos distantes para
determinar la causa y las posibles soluciones
a los brotes de enfermedades.

En cada investigacion de este tipo hay
algunos principios fundamentales que sir-
ven de base para tomar medidas de salud
publica bien fundamentadas, eficaces y
honestas:

® Todos los datos se deben recopilar,

agrupar y compartir de una manera
rapida, inteligente y cientifica.

® Los gobiernos deben colaborar plena-

mente en la investigaciéon porque esta
en juego la salud de sus representados.
® Bajo ninguna circunstancia se debe
poner en tela de juicio la ciencia, ya que
los resultados sustentaran una determi-
nacion definitiva acerca de como con-
trolar y prevenir que continde la
propagacion de una enfermedad.

La ampliacion de la autoridad de la OMS
para responder a las epidemias interna-
cionales sera muy (til frente a un nuevo
brote de SRAS u otra epidemia similar. Pero
igualmente importante serd la inmediata

respuesta voluntaria de los paises.

Pasos en falso

En el caso del SRAS, no sabemos cuin-
tas vidas se hubieran salvado —y cuanto
perjuicio econoémico se hubiera evitado— si
los funcionarios de China (los provinciales
tal vez aun mas que los de nivel nacional)
hubiesen revelado con mas prontitud que
habfa una epidemia y hubieran solicitado
antes la ayuda internacional. No tenfan que
mirar mas alld de Hong Kong para ver el
mérito de la transparencia y la colaboraciéon
internacional. En 1997, cuando Hong
Kong estaba en proceso de volver a la juris-
diccién china, hubo una epidemia de
influenza de aves. Pidieron ayuda y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
respondio, con el apoyo de los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) de los Estados Unidos, y en forma
rapida y eficaz tomaron medidas para frenar
la propagacion de la enfermedad.

Por el contrario, la informacién acerca de
la epidemia del SRAS en China fue escasa y
sospechosa hasta comienzos de abril, cuan-
do el Partido Comunista despidié al minis-
tro de Salud y al alcalde de Beijing vy
ordenaron mayor transparencia en los
informes sobre la epidemia. Reconociendo
el error de la respuesta inicial, la version en
inglés del diario oficial China Daily News
senald en un editorial: “la dura realidad exi-
ge que las autoridades divulguen informa-
cién clara para que el puablico esté
informado cabalmente de la situacion y
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pueda tomar las medidas adecuadas”. Un
articulo publicado en el Asian Wall Street
Journal también critico al gobierno, con
estas palabras: “no pensaron primero en la
salud del publico, sino en el dafio social y
econémico que podria causar el panico.”

Es importante tomar en cuenta que la
respuesta de China no viol6 ningan acuer-
do internacional. Como todos los paises
miembros de la OMS, China es signataria
del Reglamento Sanitario Internacional
(RSI), sin embargo esto requiere que los
paises informen s6lo sobre unas pocas
enfermedades. En la Gltima Asamblea
Mundial de la Salud —en Ginebra en mayo,
cuando el SRAS dominaba los titulares—,
los paises miembros de la OMS ampliaron
la autoridad de la organizacion para respon-
der a tales epidemias. Ahora esta autorizada
a consultar fuentes no oficiales de informa-
cion sobre brotes y ya no requiere el permi-
so de sus estados miembros para llevar a
cabo investigaciones en el sitio (aunque si
debe informar al gobierno de la presencia y
el paradero de su personal).

Estos cambios son parte de un proceso
gradual de modernizar el RSI y seran de uti-
lidad si sucede otro brote de SRAS o de otra
enfermedad amenazante. Pero de igual
importancia es la respuesta voluntaria inme-
diata de cada pais. La transparencia no es
siempre muy facil y mucho menos cuando
hay tanto en juego como lo habia en el caso
del SRAS. Los paises afectados saben que si
su epidemia les parece a los observadores
internacionales fuera de control, esto puede
llevar a pérdidas econémicas graves. A nivel
interno, los funcionarios de salud tienen que
alertar a los trabajadores de salud y al pabli-
co para que estén atentos sin causar un pani-
co indebido. La apertura y el uso eficaz de la
informacion son clave para ganar la confian-
za publica que se requiere para evitar los
contagios y controlar la epidemia.

EI SRAS dificilmente sea el ltimo desafio
de salud pablica de su tipo. Nunca antes ha
sido tan importante para los gobiernos
cooperar plenamente con [a comunidad
cientifica y de salud pablica internacional

para aunar esfuerzos en la lucha contra

este tipo de enfermedad.

La proxima vez

Todavia hay mucho que aprender sobre
el SRAS, si su agente patogeno es de ver-
dad un solo virus y qué clase de tratamien-
tos y vacunas pueden ser ecficaces para
prevenirlo. No hay mejor forma de abor-
dar estos desafios que a través de un gran
ntmero de mentes cientificas que evaltian
los aspectos tanto epidemiolégicos como
microbiolégicos, a medida que avanzamos
hacia un resultado definitivo. Este tipo de
trabajo se esta realizando en laboratorios y
oficinas de salud pablica en todo el mun-
do, y la transparencia y el intercambio de
informacién son esenciales para el éxito de
esta tarea.

El planeta cada vez se vuelve mas peque-
no como resultado de los viajes y del
comercio internacional, asi como de la
explosion demografica. Es muy probable
que surjan nuevas enfermedades amena-
zantes a nivel mundial como el SRAS.
Nunca antes ha cobrado tanta importancia
para los funcionarios elegidos y nombrados
la cooperacion plena con sus colegas inter-
nacionales, entidades cientificas y organiza-
ciones mundiales de salud en las iniciativas
conjuntas para controlar los agentes pat6-
genos nuevos y emergentes. Es imprescin-
dible que trabajemos juntos, con aptitud,
rapidez, transparencia y dedicacion, ele-
mentos que se insertan todos en la mejor
tradicion de la salud pablica.

Robert 1 Howard dirige una empresa
de comunicaciones para la salud en
Duluth, Georgia, EE.UU, y ensefia en
las universidades de Harvard y Florida
del Sur ademas de en seis institutos del
programa nacional de Liderazgo en
Salud Pablica.
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Su excelente articulo “Por el bien de los nifios”
(Vol. 8, No. 1) destaca los variados riesgos ambien-
tales que afrontan los nifos, en particular los que
viven en paises en desarrollo. Pero hay otras ame-
nazas ambientales importantes que son igualmente
comunes en los paises desarrollados y en desarrollo.

Estas abarcan problemas que van desde la conta-
minacion hasta la exposicion a plaguicidas, mercu-
rio, plomo en la pintura y moho de los ambientes
cerrados. Solo en los Estados Unidos, las centrales
eléctricas que queman carbon emiten mas de 100
toneladas de mercurio cada afio que se transforma
en mercurio metilico por la accion de las bacterias
en lagos y rios. Estos y otros contaminantes, como
los BPC (bifenilos policlorados), se acumulan en los
peces, presentando un particular riesgo para las
mujeres embarazadas y los nifios que todavia no
han nacido.

Datos recientes de la Agencia de Proteccion
Ambiental de los Estados Unidos (EPA) indican que
mas del 8% de las mujeres en edad fértil en los Esta-
dos Unidos presenta concentraciones de mercurio en
la sangre, que son mayores a la dosis de referencia
de 5,8 partes por millon. En 2001, 44 estados tenian
avisos advirtiendo que los peces de rios y lagos
tenian altos niveles de mercurio. Las tasas de asma
en los Estados Unidos se duplicaron entre 1980 y
1995, y muchas regiones han visto un aumento del
niimero de dias de “cddigo rojo”: cuando la calidad
del aire es tan deficiente que se recomienda a los
nifios y ancianos no salir de sus casas. Ciertas sub-
poblaciones de nifios afrontan riesgos mayores,
como por ejemplo la exposicion a plaguicidas para
los hijos de trabajadores agricolas y la intoxicacion
por plomo de nifios afroamericanos.

¢{Qué tienen en comiin todos estos problemas?
Primero, ninguno puede abordarse hasta que no
reconozcamos que "el ambiente" no significa solo
bosques, playas, rios y océanos sino todos los lugares
en donde los nifios aprenden, viven, trabajan, juegan
y crecen. Segundo, la respuesta adecuada es prevenir
la exposicion y no tratar de remediar sus graves con-
secuencias después de ocurrido el hecho.

Abordar estos problemas es mas una cuestion de

voluntad social que de tecnologia. Sabemos como
reducir las emisiones de mercurio, mejorar los nive-
les de particulas, eliminar la intoxicacion por plomo,
etc. Solo tenemos que creer suficientemente en el
valor de los nifios, con el fin de asegurar que se des-
tinen los recursos necesarios para avanzar con las
soluciones que ya estan a nuestro alcance.

Rabi Daniel Swartz

Director Ejecutivo
Children’s Environmental Health Network

Washington, D.C.
EE.UU.

Fue con una profunda sensacion de “déja vu”
que lei su excelente articulo acerca de las tretas de
la industria tabacalera en América Latina, que ahora
han quedado al descubierto en los propios docu-
mentos de la industria.

Si se sustituyen los nombres de Costa Rica,
Guatemala y Paraguay por los de China, Guam y las
Filipinas, se trata practicamente de una descripcion
de lo que ha sucedido también en Asia. Las propias
palabras de la industria tabacalera demuestran, sin
lugar a dudas, que el producto es el mismo, que las
empresas de tabaco se comportan de la misma ma-
nera, y que hay extrafias semejanzas en la forma en
que contrataban a los cientificos, introducian pro-
gramas para jovenes, pagaban viajes y gastos a los
periodistas, ademas de hablar de contrabando y de
venta de cigarrillos sin pago de impuestos.

La conclusion evidente es que las medidas que
los gobiernos deben tomar para controlar la epi-
demia deben ser las mismas. Una de ellas es la firma
de la Convencion Marco para el Control del
Tabaquismo, aprobada por la Asamblea Mundial de
la Salud en mayo; se trata de la primera vez en la
historia que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) aplica un tratado para mejorar la salud publi-
¢a, que es vinculante a nivel internacional. Entre los
temas fundamentales de la Convencion se encuen-
tran acabar con el contrabando, prohibir las promo-
ciones, crear lugares libres de humo de cigarrillo, y

aumentar los impuestos al cigarrillo para evitar que
los jovenes los compren. Los documentos de la
industria tabacalera misma nos demuestran que la
necesidad de tomar esas medidas es comun a todos
los paises.

Judith Mackay
Directora

Asian Consultancy on Tobacco Control
Hong Kong

El articulo “El acceso a los medicamentos esen-
ciales...es esencial” por Martin Foreman realmente
trata un tema vital, que es el de las patentes y licen-
cias de los medicamentos en manos de oligopolios
de laboratorios internacionales. Este problema debe
ser abordado por toda la sociedad civil y por todos
los gobiernos y organismos especializados del
mundo, ya que sin salud no hay desarrollo y, mucho
Menos, progreso.

Nelson Simatovich

Coordinador General de Programas
Instituto de Cooperacion para el Desarrollo
Latinoamericano (ICDLA)

Montevideo

Urugua

En cada ntimero publicaremos una
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nombre y direccién. Envielas a la
Redaccion, Perspectivas de Salud,
Area de Informacion Pdblica (PIN),
Organizacion Panamericana de la
Salud, 525 Twenty-third Street, N.W.,
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Un nifio hace una pausa entre faenas en
la granja familiar de Ibarra, Ecuador, cerca
de la frontera con Colombia. Armando
Waak, fotografo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), capturo
esta imagen durante su viaje con el equipo
de audiovisuales de la OPS, que registré
momentos del acontecimiento histérico
que fue la primera Semana de Vacunacion
en las Américas.

La iniciativa de 19 paises quedd plasmada
en fotografias y filmaciones, que muestran
la alegria y el orgullo de los padres de
distintos paises al vacunar a sus nifos. Al
final de la semana, mas de 15 millones de
nifos en Latinoamérica y el Caribe habian
sido vacunados. (Ver articulo, pagina 14.)




