“El espiritu
e Alma Ata esta
reviviendo”

Las experiencias latinoamericanas abrieron rumbo

Director Emérito de la OMS, a la cual guid por
tres periodos consecutivos, el Dr.Halfdan
Mahler estaba al frente de ella cuando en 1978

ENTREVISTA

si no podiamos ponernos de acuerdo entre noso-
tros, seria sumamente dificil hacerlo con el mundo
exterior. Llegé un punto en el que nos dimos cuen-

W . ta de que para darles beneficios a los pobres v a los
se realizd la Conferencia de Alma Ata que que p ! p ¥

acordo la estrategia de Atencion Primaria de la
Salud. Su andlisis de lo ocurrido desde
entonces habla de la necesidad de actualizar y
repotenciar principios e ideas que fueron

ricos del mundo, nosotros al menos, debiamos tra-
tar de lograr un consenso. Y ese consenso se vio re-
flejado en la Declaracion y el Informe de Alma Ata.
Con respecto a su pregunta, si, inocentemente crei
que podiamos cambiar el mundo. Y partiré hacia
relegadas por las politicas neoliberales pero i SUbd, 10 Gule: SuCederi. Tty Pronto; Aun
. e pensando que debemos cambiar el mundo, porque
vienen demostrando su efectividad. o :
es el tnico mundo que tenemos para compartir y

6mo se llegé al consenso en Alma Ata?;Cudnto cuidar.

hubo de idealismo y cudnto de realismo en é1?

— Creo que el consenso que surgié de Alma Ata fue
casi sobrenatural. Durante los primeros dias hubo
muchas luchas y dificultades, no se llegaba a nin-
gun acuerdo. Pero luego la gente comprendié que

Honoris Causa

— (Cudl es su balance de lo ocurrido en los casi
treinta afios transcurridos desde Alma Alta?

—El clima politico luego de Alma Ata se volvié muy
negativo en cuanto al movimiento hacia el sector

social, en particular en el 4rea de la salud. La déca-

El pasado 13 de agosto fue un dia muy especial para ISATLUD. El Dr. Halfdan Mahler recibid

en una ceremonia su nombramiento como “Profesor Honoris Causa” por nuestra institucion.

El reconocimiento fue decidido por el Consejo Académico y entregado por las maximas

autoridades de nuestra casa.

Nacido en Dinamarca en 1923, el Dr. Mahler ingreso a la

Organizacion Mundial de Ia Salud en 1951. Tras trabajar casi

10 afos en la India en su Programa Nacional de Tuberculosis

como delegado de 1la OMS, fue convocado a Ginebra donde en

1973 resulto electo comeo Director General del organismo.

Desempeno ese cargo a lo largo de tres periodos consecutivos

de cinco anos y durante su mandato se realizo la Conferencia

de Alma Ata que co-presidié. De ese encuentro surgio la
estrategia de Atencion Primaria de Salud de la cual Mahler fue

siempre uno de los impulsores fundamentales.



da de los 80 se caracterizd por los llamados “pro-

gramas de ajuste social”, en los que la gente pobre
de Africa, a la cual conozco muy bien, se vio obli-
gada a dejar de lado el presupuesto de salud para
poner en marcha la economia. Hubo muchos fac-
tores que conformaron este entorno hostil porque
los principales actores a nivel mundial tenian una
actitud muy negativa hacia el sector social. Si bien
esta situacion ha cambiado durante los tltimos
diez afios, al principio el panorama era un tanto
desolador. Por supuesto, hubo excepciones — por
ejemplo algunos paises de América Latina que in-
tentaban “experimentar” con el informe de aten-
cién médica de Alma Ata.

-¢Qué paises reflejaron estos postulados?
—Brasil es un ejemplo extraordinario. Este pais no
pudo estar presente en Alma Ata porque tenfa una
dictadura militar, no se les permiti¢ viajar. No obs-
tante, los brasilefios crearon un sistema unificado
de atencién médica, basdndose en algunos ele-
mentos del informe. Este es un ejemplo brillante
de la significativa aplicacién de los valores y las
ideas presentes en la Declaracion y el Informe de
Alma Ata. Hubo otros paises latinoamericanos
que realizaron grandes esfuerzos en esta direc-
cién. A Chile y a Costa Rica el informe también les
fue de enorme utilidad. En Europa, por supuesto,
hubo experiencias de este tipo. Claro que para re-
alizar experimentos e introducir cambios en una
sociedad se necesitan recursos, no solo humanos
sino financieros, pero a algunos ricos no les intere-
sa el sector social, al fin y al cabo ellos tienen la po-
sibilidad de pagar por un servicio.

Entonces, para responder a la pregunta, si, ha in-
fluido en miles y miles de trabajadores de la salud.

"La explosién
que se esta
produciendo
impone a todos
los gobiernos
replantearse qué
sistema de salud

van a tener”’,

Mirada sobre
Argentina

-,Que piensa acerca de la experiencia ‘
argentina en Atencion Primaria de Salud?
— En realidad se podria decir que me
enamoré. Estuve en Buenos Aires hace un
ano por motivos personales. En ese viaje me
reuni con el ministro de Salud. Hablamos
sobre la experiencia chilena y me invito a
visitar un centro de salud local. Me causc

una muy buena impresion: era realmente un

equipo de profesionales en un centro de
salud. Noté que habia una excelente
cohesion y sinergia entre los miembros: los
meédicos, los psicdlogos. los dentistas, ete.
Habia ocho tipos diferentes de profesionales.
Mostraban una gran motivacién. Parecia
realmente gustarles su trabajo y me
convencieron de gque estaban aplicando los
principios de Alma Ata.

Les gusto el coro, el mensaje que surgié en Alma
Ata, y pensaron que seria importante para ellos en
su trabajo cotidiano. Pero en la mayorfa de los pa-
ises faltaba el compromiso de tipo politico. Por su-
puesto, habia paises en Furopa que tenian el dine-
ro necesario para esto. Pero también hay ejemplos
en América Latina, como Brasil, Costa Rica, Chile,
y més recientemente Argentina, durante los dlti-
mos afios, a pesar de la crisis.

Sin duda, en muchos paises parecia que el consen-
so de Alma Ata irfa a parar a la basura. Pero aho-
ra esta reviviendo porque la explosién que se esta
produciendo les impone a todos los gobiernos la
necesidad de replantearse qué sistema de salud
van a tener y cuéles seran sus bases.

Por eso, es bueno que haya una conferencia como
la de Buenos Aires. Es importante volver al origen,
pero sin abordar la problematica de la misma ma-
nera, porque la situacién mundial actual es dife-
rente. Debemos debatir acerca de temas como los
recursos humanos, por ejemplo, y preguntarnos
c6mo se puede mejorar la salud en Africa si los
médicos y enfermeras dejan su pafs para ganarse
la vida en otros lugares mas ricos.

Es fundamental organizar conferencias como la de
Buenos Aires. En algiin momento tuvimos Alma
Ata. Nos olvidamos de ella por varias razones, pe-
ro en determinados lugares fue muy ttil aplicar lo

obtenido alli. Entonces ahora volvemos a la “igle-



sia” de Alma Ata para rezar e intentamos encontrar
inspiracion. Esta es la situacién critica en la que nos
encontramos: de qué manera podemos seguir apro-
vechando los fundamentos y valores de Alma Ata,

ajustdndonos al mismo tiempo a la realidad social y

"Es importanie
volver al origen
pero sin
abordar la
problemdtica de
la misma
manera porque
la situacién
mundial actual

es diferente".

econdémica de hoy. La Conferencia de Buenos Aires
nos ayuda a replantearnos adénde queremos ir aho-
ra. Tanto la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) han hecho muchisimo a fines de preparar a
esta regién para adoptar un nuevo enfoque de la sa-
lud en un contexto muy dificil.

—;Cudles son los desafios presentes y futuro?

—El desatio es entender donde estamos. Hace trein-
ta anos tuvimos Alma Ata, jahora dénde nos encon-
tramos la OMS y sus 190 estados miembros? ;Cudl
es nuestra actual visién en cuanto a promover la sa-
lud para todos? ;En qué medida son relevantes o
irrelevantes los suefios de Alma Ata en la actuali-
dad? Es esencial tener un sistema de valores y una
estrategia de Atencién Primaria de Salud. Es funda-
mental tener una visién en esta cuestién porque es
lo que genera energia para que hava avances.

Creo que la Conferencia de Buenos Aires serd de gran
utilidad no sélo para la OPS, sino que producira un
efecto generador de energia. También resultard bene-
ficiosa para la OMS, ya que el proximo afio analizara
Alma Ata en retrospectiva. Los frutos de esta confe-
rencia representardn un gran aporte a ese debate.

Traduccién: Paula Fredes. fredespaula@yahoo.com.ar

GlaxoSmithKline Lider Mundial en Vacunas

@ 1967: LaVacuna de virus vivos atenuados contra la Poliomielitis.

@ 7969: PrimeraVacuna contra la Rubéola,

@ 7976: Primera Vacuna Termoestable contra el Sarampidn.

@ 7984: Primera Vacuna contra la Varicela.

@ 7986: Primera vacuna desarrollada por ingenieria genética contra la Hepatitis B.

o 1992: Primera Vacuna contra la Hepatitis A.

@ 7996: Primera Vacuna combinada quintuple para la prevenciér de la Difteria,

Tétanos, Tos Convulsa, Hepatitis B, Haemophilus tipo b.

@ 1997: Primera Vacuna combinada contra las Hepatitis Ay B.

"La informacion para prescribir completa estd disponible a pedido en la Direccion Medica de GlaxoSmithKline - Argentina 5.A."
Carlos Casares 3690 - B1644BCD - Victoria Bs.As.Tel. {D11) 4725-8900.

@ 2004: Primera Vacuna oral de origen humano

para la prevencion de la Diarrea Infantil

por Rotavirus, ahora también

@ VACUNAS
POR UN MUNDO MEIOR

en Argentina.
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