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Resumo Marcos Cueto ¢ formado em historia e cién-
cias sociais e professor do Departamento de Ciéncias
Sociais e Saude da Faculdade de Saude Publica e
Administra¢do da Universidade Cayetano Heredia em
Lima, Peru. Desde 1991 vem lecionando e pesquisan-
do temas que envolvem a histdria da satide publica,
bem como as relagdes com a satide internacional e
a saude global. Sua preocupagio em estabelecer um
didlogo entre as ciéncias sociais e a satide tem pro-
duzido estudos sobre a histéria das doengas epidémi-
cas no Peru, a histoéria da saude publica na América
Latina e, mais recentemente, tem realizado pesquisas
sobre a histéria da Organizagao Pan-Americana de
Saude (Opas) e da Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS). Em 1998, ganhou com a publicagio de El re-
greso de las epidemias: salud y enfermedad en el Peru
del siglo XX o prémio ibero-americano de melhor
livro de ciéncias sociais e humanidades sobre a
América Latina publicado em espanhol. Nesta entre-
vistal, concedida a revista Trabalho, Educagdo e
Satide em 2006, Cueto expde reflexdes decorrentes de
suas ultimas pesquisas sobre saude internacional,
satide global e a atuagdo dos organismos interna-
cionais como a OMS e a Opas.

Abstract Marcos Cueto is a history and social
sciences graduate and professor at the Department of
Social Sciences and Health of the College of Public
Health and Administration of Cayetano Heredia
University, in Lima, Peru. Since 1991, he has been
teaching and researching issues related to the histo-
ry of public health, in addition to the relationship
with international and global health. His concern
with setting dialogue between social sciences and
health has resulted in studies on the history of epi-
demics in Peru, the history of public health in Latin
America, and, more recently, he has researched the
history of the Pan American Health Organization
(PAHO) and of the World Health Organization
(WHO). In 1998, he was granted with The Return of
Epidemics: Health and Society in Peru during the
Twentieth Century the Iberian-American award for
the best book in social sciences and humanities about
Latin America and published in Spanish. In this in-
terview, granted to the Trabalho, Educagdo e Saiide
journal in 2006, Cueto discusses his reflections on his
latest research on international health, global health,
and on the performance of international bodies such
as the WHO and the PAHO.



Revista

Gostaria que o senhor fizesse um breve relato
sobre a sua formagao e trajetéria como profes-
sor e pesquisador interessado nas discussoes do
campo da histdria e da satide internacional.

Marcos Cueto

Yo soy actualmente profesor del Departamento
de Ciencias Sociales y Salud, en una escuela en
salud publica, de la Universidad Cayetano
Heredia en Lima, Peru. Mi formacién es en
Historia, en Ciencias Sociales, y mi investi-
gacioén siempre ha sido en Historia de la Salud.
Hubo una razén por la cual, me dediqué a estos
temas, se debe a que mi tesis de doctorado fue
sobre un caso historico de relacién entre la
medicina y el nacionalismo en los Andes y
cuando estaba buscando trabajo en Pert en el
ano 91, se present6 la posibilidad de ser pro-
fesor en la Universidad Cayetano Heredia, en-
sefiando el curso Historia de la Salud. Donde
estoy hasta ahora, ademas imparto otros cursos
relacionados a Salud Internacional o a Salud
Global.

Al comienzo, los estudiantes me preguntaban
cual era la importancia de la historia para la
Salud Publica. En aquella época, yo no le daba
mucha atencién a esa pregunta pero en los tulti-
mos afios he tratado de responderla, no sé si lo
he hecho bien, pero si creo que debe estable-
cerse un didlogo fructifero entre las Ciencias
Sociales y las preocupaciones actuales de la
Salud Publica. Creo existe, sobre todo por parte
de la Salud Publica, una receptividad a estudios
y a ideas que se elaboren desde una investi-
gacién rigurosa en la Historia de la Salud y en
las Ciencias Sociales.

Revista

Recentemente, o senhor teve a experiéncia de
fazer uma pesquisa e escrever um livro sobre
a histéria da Organizacao Pan-Americana de
Saude (Opas). Tem-se discutido muito, quando
Se pensa nos organismos internacionais, em até
onde existe espago na negociacao entre os pai-
ses, que tém niveis de poder diferentes, para os
interesses nacionais se colocarem. Qual a sua
conclusao a partir dessa pesquisa? De que for-
ma a histéria da Opas e o uso de uma pers-
pectiva histérica para entender os fenome-
nos de satide podem contribuir para analisar
essas relagdes?

Marcos Cueto

He culminado el estudio de la Historia de
la Organizacién Panamericana de la Salud,
el cual ha sido publicado en espafiol, inglés
y portugués. Actualmente con Elizabeth Fee y
Theodore Brown estamos haciendo la historia
de la Organizacion Mundial de la Salud. En los
dos proyectos ocurrié un aspecto interesante, la
persona que nos encargd que lo hiciéramos, no
so6lo pidi6é que contaramos lo que habia sucedi-
do, sino que tratdramos de identificar los pro-
blemas que se reiteran en estas instituciones,
los logros que se han podido alcanzar y también
ver cudles han sido los grandes procesos que se
han dado en estas organizaciones que permi-
tirian comprender los problemas contempora-
neos en una perspectiva de largo plazo.

A mi entender, existen dos elementos impor-
tantes de resaltar, en primer lugar es el hecho
de que la Organizacién Panamericana de la
Salud nace como un brazo del servicio de salud
publica norteamericano, de los Estados Unidos,
y que a lo largo del siglo XX ha habido un pro-
ceso de latinoamericanizacién, especialmente
desde fines de los afios 50. Esto se debe, a la
creciente presencia de funcionarios y preocupa-
ciones latinoamericanas y a la importancia que
se empieza a dar a la creacién de oficinas nacio-
nales y de institutos especializados en los pai-
ses de América Latina.

En segundo lugar, es que se comienza a notar,
con mucha fuerza, la importancia a la adapta-
cién de politicas generales de salud dictadas
desde las metroépolis. Lo cual ocurre con mucha
intensidad, por ejemplo, en una de las politicas
mas importantes de las tltimas décadas durante
los afios de 1970 y 1980; la Atenciéon Primaria
de Salud. De esta politica, cada pais tiene una
versién, una adaptacion distinta, en algunas
mas tempranas, en otras mas tardia, y en algu-
nos valiosas innovaciones en participacién co-
munitaria no anticipadas por quienes disefiaron
originalmente esta politica de salud. Esta ca-
pacidad de adaptacién, negociacién y flexibili-
dad favorece la idea general para pensar que no
todo lo que se dicte o lo que se diga desde los
centros mundiales o desde las agencias interna-
cionales sea imitado automdticamente en los
paises receptores.

Asimismo, el caso de la OPS sugiere que el pro-
ceso de latinoamericanizacién de una agencia
internacional ha enriquecido la implementa-



cién de estas politicas haciéndola mas flexible.
Ademas, mas abierta a iniciativas que vienen
desde las comunidades locales.

Revista

O sociblogo portugués Boaventura de Souza
Santos, ao definir a nogdo de ‘processos de
globalizacao’, destaca que ndo existiria uma
globalizagao, referindo-se a sua dimensao eco-
ndmica, mas, sim, globalizagdes. Entre os di-
versos processos em desenvolvimento, ele qua-
lifica as perspectivas hegemonicas e contra-
hegemonicas desse fenomeno. Como o senhor
distingue a nogado de saude internacional da
nogao de saude global que se deu nas ultimas
décadas no cendrio académico e politico? Como
o senhor relaciona esses processos com a tensao
entre o internacional e o global?

Marcos Cueto

Si se tuviera que hacer un estudio de la historia
de la salud de grandes periodos del siglo XX,
diria, que en el comienzo predomina un en-
foque de la medicina colonial o medicina tropi-
cal. La medicina estd entonces muy relacionada
a la expansién de los imperios europeos, y al
imperio informal de los Estados Unidos que es-
tablecen algunas prioridades como la protec-
cién de la salud de los colonizadores o de las
areas de produccioén ligadas a las economias de
exportaciéon que tienen auge en ese momento.
Proteccion también del comercio internacional
que estaba creciendo entonces. Asimismo, otra
prioridad es que aseguren la seguridad nacional
de los paises industrializados o que no permi-
tan que regresen a ellos enfermedades infec-
ciosas que ya habian controlado.

Es un periodo que coincide con la consolida-
cién de la Teoria del Germen de la Enfermedad
como la visiéon hegemonica de la profesion
médica, a la emergencia de organismos nacio-
nales de salud en los paises latinoamericanos y
al surgimiento de lo que se va a llamar en nues-
tra region la Salud Internacional. Puesto que,
ya hay algunas agencias, como la Fundacién
Rockefeller, defienden la nocion de Salud Inter-
nacional como una actividad en la que no sola-
mente se va a intervenir en los brotes epidémi-
cos en paises en desarrollo, sino que se va a
tratar de que estas sean permanentes.

Pero en la segunda mitad del siglo XX hay un
cambio importante con la creaciéon de Naciones

Unidas y de las agencias especializadas. Una de
ellas es la Organizacién Mundial de la Salud, se
la crea en el afio 1948 y establece ese mismo afo
un acuerdo con la Organizacion Panamericana
de la Salud, con el fin de que sea su primera
representacion regional en una distribucion
geografica del mundo en seis regiones.

Se puede decir que propiamente dicho la Salud
Internacional es el término y el concepto hege-
monico desde el afio 1948 hasta fines de los
afios 1980, los cuales son los afios de la guerra
fria. Un objetivo importante de la salud inter-
nacional es el de controlar las enfermedades in-
fecciosas que se originan en los paises mas po-
bres. Enfermedades que pueden convertirse en
una amenaza para los paises mas desarrollados.
En estos afios, los actores de la Salud Interna-
cional son sobre todo agencias multilaterales, de
las cuales se destaca la Organizaciéon Mundial
de la Salud, la Organizacién Panamericana de la
Salud y otras como la UNICEF que es también
una agencia de Naciones Unidas. La UNICEF
dedica 50% de su presupuesto al programa de
salud, y participa en campanas fundamentales
como el intento frustrado de erradicacién de la
malaria de la década de 1950. Asimismo, em-
piezan a destacar agencias bilaterales, los pre-
decesores de la norteamericana USAID y las
principales agencias bilaterales europeas. Estas
se forman después de la segunda guerra mun-
dial y lo hacen con la concepcién de que la
Salud Internacional es un programa que va ha
servir para desarrollar a los paises pobres sin
que estos se vuelvan comunistas o sean atraidos
al eje de la Unién Soviética.

En aquella época la Salud Internacional estaba
muy ligada a tensiones de la guerra fria. Lo que
significa la rivalidad por esferas de influencia
entre las superpotencias, la Unién Soviética y
los Estados Unidos. La Salud Internacional apa-
rece como una manera de ofrecerles a los paises
pobres un medio de resolver sus problemas
sociales, entre los cuales estd la enfermedad.
Modernizdndose con tecnologia del occidente
sin necesariamente convertirse en socialistas o
comunistas. Surge como una alternativa para
muchos paises, principalmente para los del
hemisferio occidental que estd bajo la influen-
cia de una de las superpotencias; los Estados
Unidos.

Por otro lado, la Salud Internacional esta muy
teflida entonces del concepto de campanas



verticales, es decir, intervenciones especificas,
generalmente cortas o de un tiempo limitado, y
que ponen énfasis en la tecnologia. El ejemplo
clasico es la campafia de erradicaciéon de la
malaria, en el cual hay un uso exagerado de in-
secticidas y poca atencion a las dimensiones so-
ciales, culturales y educativas de la salud. Esas
intervenciones son justificadas como una ma-
nera de construir sistemas de salud publica.
Asimismo, en la Salud Internacional se concibe
que en un Ministerio de Salud, como ya exis-
tian muchos en Latinoamérica en los afios 50,
deben existir una sucesion de campanas verti-
cales, como el programa antimaldrico, antipeste
bubénica, antiviruela.

Por otro lado, la Salud Global como concepto
aparece hacia finales del siglo XX como un ter-
cer periodo, a fines de los afos 1980 cuando
acaba la guerra fria. Este es un nuevo contexto
que algunos han llamado de Globalizacién,
otros han llamado de hegemonia del neolibera-
lismo. Con la caida del Muro de Berlin en 1989
y el fin de la Unién Soviética en 1991 parecio
por un momento que viviamos en un mundo
unipolar donde hubiera una sola alternativa o
posibilidad de desarrollo que era imitar lo que
habian hecho los paises industrializados.

Este coincide con la emergencia o reemergencia
de nuevas enfermedades que siguen a la apari-
cién del SIDA. Surgen varios nuevos virus que
se descubren en los anos 80, uno de los mas
famosos es la epidemia del Ebola que se encuen-
tra en Zaire, lo que es hoy la Republica Demo-
cratica del Congo. Asimismo, reaparecen varias
enfermedades que habian sido controladas ini-
cialmente pero que recrudecen, inclusive en los
paises industrializados, como la tuberculosis.
Todos estos factores llevan a pensar a muchos
expertos en salud que se estd entrando en una
nueva etapa en Salud Publica que empiezan a
denominar como la Salud Global.

Hay varios factores que estan implicitos en el
término de Salud Global; uno es el fin de la
guerra fria, otro es la apariciéon de enfer-
medades emergentes o reemergentes, la revolu-
cién en las comunicaciones que hacen que el
mundo parezca més unificado, la migracién ma-
siva de personas por el planeta; otros factores
son la globalizacién econdémica que implica
politicas neoliberales que disminuyen el poder
del estado y la capacidad de los Ministerios de
Salud de seguir siendo o alcanzar el ideal de

construir un estado de Bienestar que asegure
servicios de salud, y la privatizacién de las em-
presas estatales incluyendo las relacionadas con
la salud.

Otro elemento muy importante que estd tras el
proceso de emergencia de la nocién de Salud
Global, es el hecho de que las agencias multila-
terales decaen en su importancia y empiezan a
surgir nuevos actores en la Salud Internacional.
Uno de ellos, sobre todo, es el Banco Mundial.
El cual, en el ano 1993 publica su informe anu-
al dedicado al tema de salud que se llama
“Invertir en Salud.” Este informe trata de en-
contrar una racionalidad, una idea de costo y
efectividad para la inversion en salud. Con este
fin, recurre a una vieja idea que la salud publi-
ca debe justificarse principalmente por su con-
tribucién al desarrollo econémico y no tanto a
la solidaridad social; como era la idea original
en la Atencién Primaria.

El Banco Mundial acaba teniendo un pre-
supuesto para las actividades de salud mucho
mas grande que el de la Organizacién Mundial
de la Salud. Lo que resulta en un recambio en
el liderazgo en la Salud Internacional, donde
a fines del siglo XX empieza a opacarse el rol
de liderazgo de la Organizacién Mundial de
la Salud.

Es cierto que esta organizacion tenia en los afios
80 un liderazgo con poca capacidad para en-
frentar un nuevo escenario politico y epide-
miolégico. Pero en general, tanto la OMS como
otras agencias multilaterales, con excepcién
del Banco Mundial, experimentan declinacién.
Asimismo en esta época, surgen otros grandes
actores; los nuevos donantes privados, sobre
todo la Fundacién Bill Gates. El presupuesto
de la Fundacién Gates para la salud es mucho
mayor que la del Banco Mundial y de la OMS.
Simultdneamente a este surgimiento, nace una
nueva modalidad, la que es de alguna manera
impuesta por los donantes y por el Banco. Esta
modalidad consiste en la realizaciéon de cam-
panas internacionales de salud a través de re-
cursos extra presupuestarios de la OMS y ya no
a través de estos organismos como hasta en-
tonces en las asi llamadas Alianzas Publico Pri-
vadas (en inglés Public Private Partnerships).
Estas Alianzas recursos significativos que van
dirigidos a un fin especifico que acaban siendo
una porcién muchos mas importante del pre-
supuesto regular de la OMS.



La idea era crear fuera de la OMS organismos
dirigidos a controlar enfermedades especificas,
en los cuales, uno de los socios que tenia que
participar era la OMS o la OPS, pero participa-
ban también el Banco Mundial, los donantes,
Organismos No Gubernamentales, y empresas
farmacéuticas.

La primera de estas PPP's y una de la mis
famosas fue ONUSIDA, que se ha sido creada
como un organismo de Naciones Unidas, y que
irénicamente, a pesar de su edificio al frente de
la OMS en Ginebra, funciona de una manera
casi independiente. Posteriormente, en los afios
90 se crean varias PPP's, por ejemplo: Hacer
Retroceder la Malaria, y Stop TB, o Parar la Tu-
berculosis, que la crea, sobre todo, la Coope-
racion Britdnica.

La mas importante, quizas, es el Fondo Global
de lucha contra la Malaria, el SIDA y la Tuber-
culosis. Es un organismo que funciona en Gine-
bra y tiene su propia burocracia, pero maneja
una cantidad de recursos muy grande.
Actualmente hay una discusion sobre si estos
PPP's y si este Fondo Mundial no estdn hacien-
do volver la época de las campaiias verticales.
Por un lado, hay gente que los defiende porque
piensa que son mas eficientes, eficaces, mane-
jan con transparencia el dinero y evitan la cor-
rupcién. Entre sus principios estd la obligacién
de la participacién de los paises, incluso a veces
de grupos de pacientes, lo que es esencial para
el control del SIDA o la tuberculosis. Por otro
lado, hay gente que piensa que se ha vuelto a
priorizar la tecnologia sobre la participacién co-
munitaria. Por ejemplo, en el caso de la malaria
hay, a veces, un énfasis exagerado en el uso de
mosquiteros impregnados de insecticidas sin
tomar en cuenta los problemas de pobreza y
mala distribucién del agua, o en el SIDA en la
distribucién de los antiretrovirales sin conside-
rar la discriminacién de los grupos gay. Asi
como en la tuberculosis se sobreenfatiza el tra-
tamiento DOTS, es decir supervisados por mé-
dicos para que toman la cuota diaria de un
régimen de pastillas que es complicado y largo,
pero se hace poco por mejorar las condiciones
de vivienda y alimentacion que es la causa so-
cial mds importante de esta enfermedad.

Es decir, hay una discusién a cerca sobre en qué
medida este Fondo puede modificar las condi-
ciones sociales que son las que originan muchas
de estas enfermedades o hacen que persistan.

Por ejemplo, en qué medida el Fondo lucha
contra la discriminacién? O, que es lo que
se hace para eliminar la discriminacién étnica
y hacia los pobladores rurales que son los
que mads sufren de malaria? Como también,
que puede hacer el Fondo para modificar la
actitud de los gobiernos de paises pobres que
sigan teniendo como principal prioridad gastar
en armamento en lugar de gastar en salud y
educacion.

De forma a que es una discusion actual, el he-
cho de que el Fondo esta buscando, otra vez,
objetivos muy precisos y descuidando una dis-
cusién mas global de los determinantes sociales
de la salud.

Revista

Que expectativas o senhor tem em relagdo ao
trabalho da comissio sobre os determinantes
sociais da satide na histéria recente da Organi-
zagao Mundial da Satide (OMS)? Podera ter um
impacto positivo no sentido de reverter essa
tendéncia a um retorno a verticalizagdo?

Marcos Cueto

Yo creo que si, es algo interesante que en esa
comision dedicada a estudiar las “causas de las
causas” hay varios representantes latinoameri-
canos y ademds entiendo que Brasil es un pais
donde hay una comisién nacional de determi-
nantes sociales de salud.

La idea que tengo de Salud Internacional en el
siglo XX es siempre ha habido una tension
entre una idea dominante, hegeménica, y una
critica a la misma. Por ejemplo, en la década de
1950 eran las campanas verticales. Sin embargo,
en esa época habia una minoria que pensaba de
una manera mas social o en la Medicina Social.
A su vez, en los afios 1980 surgié la Atencion
Primaria, por un tiempo fue un nuevo modelo
de trabajo en salud. Pero siempre habia una
minoria que queria volver a las campanas ver-
ticales. Es decir, siempre existe en la salud
publica una tension entre una perspectiva mas
amplia, mas holistica, mas integral, y una pers-
pectiva maés técnica que se basa en la eficiencia,
la cual busca dar resultados, a veces, inmedi-
atos. Ademads resultados que sean faciles de
medir cuantitativamente. Surge, entonces, una
tension entre las dos perspectivas.

No estoy diciendo que la una tiene que pri-
orizarse sobre la otra, quizas la solucion seria



encontrar una articulacién entre el Trabajo del
Fondo Global y el de la Comisién de Determi-
nantes, una armonia de trabajo entre las dos.
Con el fin, de que se pueda trabajar mejor sin
generar un conflicto en los sistemas de salud.
Por otro lado, pienso que la Salud Global es so-
bre todo una perspectiva en gran parte domina-
da o influenciada por este regreso a las ideas de
las camparias verticales; que quiere presentarse
como un proceso natural, lo cual no lo creo.
Muchas veces se presenta a la Salud Global co-
mo una respuesta racional a la globalizacién,
como si fuera un fendmeno natural marcado por
el crecimiento de la economia, de la tecnologia
electrénica y de las enfermedades emergentes.
Creo que hay una cuota importante de politica
en el concepto de Salud Global que se relaciona
con la politica neoliberal, la busqueda de la efi-
ciencia promovida por el Banco Mundial y la
reduccién de los Ministerios de Salud.

Han habido también propuestas, que son inte-
resantes, de hacer foros globales de salud des-
de las poblaciones, es decir, promover una glo-
balizacién desde abajo.

Uno de los problemas del Fondo es que muchos
paises tienen la tendencia a crear ministerios
dentro de ministerios. Por ejemplo en varios
paises latinoamericanos hay un piso muy mo-
derno, muy eficiente, que es el que recibe fon-
dos del Fondo Global y el resto sigue siendo
precario o pobre. De esta manera se crea un
desequilibrio en los sistemas de salud. Pero,
debemos seguir ejercitdindonos en lo que siem-
pre hemos sido buenos, que es adaptar lo que
viene de afuera y crear cosas nuevas a partir de
nuestros propios recursos.

Revista

Entendo que o senhor esta se referindo a uma
estratégia da OMS e dos organismos interna-
cionais de atuarem junto aos Estados nacionais
em relagao as politicas de satide global. De um
lado haveria uma dimensao mais politica, onde
a OMS poderia servir, como dizia Gro Harlem
Brundtland [ex-diretora geral da OMS], como
um grande farol que iluminasse e guiasse os di-
versos sistemas nacionais de saude, prestando
consultorias e ofertando idéias. De outro lado,
interviria diretamente através de agdes verti-
cais, financiamento e assim sucessivamente.
Durante a década de 1970, a OMS atingiu,
talvez, o apogeu de sua influéncia politica com

a Declaragao Alma-Ata e a proposi¢ao da aten-
¢do primaria. As suas teses eram universalistas,
havia um forte contetdo politico contido nes-
sas idéias. De que maneira o senhor vé o papel
dos organismos internacionais, mais especifica-
mente da OMS, na difusio de idéias como o di-
reito universal a saide, como nés defendemos
aqui no Brasil?

Marcos Cueto

La OMS esta en este momento en un proceso de
transicion, acaban de elegir un nuevo director
general la Dra. Chang. Ella es china, pero de
formacion inglesa y norteamericana, todavia no
estd claro cudl va a ser su politica en el futuro.
Pienso que estas agencias tienen de alguna
manera una ventaja por que son muy visibles a
nivel internacional pero tienen una desventaja,
en el sentido de que son agencias interguberna-
mentales y como Uds. saben, la salud ptiblica va
mas alld de lo que puede hacer el gobierno.
En la salud publica participan muchos actores
no solo los del sector publico. Entonces, creo
que en esta discusién que hay actualmente,
se refleja, un poco, lo que dice el Fondo Global
y lo que dice la Comisién de Determinantes
Sociales de Salud.

En esta discusion los latinoamericanos tenemos
mucho que decir y podemos decir incluso cosas
mas arriesgadas, atrevidas y audaces para un
funcionario internacional que lo que ellos
puedan decir por la limitacién que tienen las
caracteristicas de su organismo, que como digo
son organismos intergubernamentales.

Eso es algo que deberiamos tratar de hacer mds
en el futuro, a partir de nuestras experiencias y
elaborar propuestas que no necesariamente
sean presentadas como modelos rigidos univer-
sales, pero si como una demostraciéon que siem-
pre se puede hacer algo alternativo.

La Atencién Primaria de la Salud a pesar de
haber surgido como una promesa, creo yo, nun-
ca fue aplicada completamente en ninguna
parte porque inmediatamente fue convertida en
varios subprogramas.

Cuando esta surge en la reunién de 1978 en
Alma-Ata, la idea era que iba a ser el nuevo
centro de sistema de salud, pero al poco tiempo
se crean cuatro intervenciones que en inglés
se llamaron el GOBI; una era para monitorear
el peso de nifos con problemas de nutricién,
otra para las sales de rehidratacién oral para las



diarreas, una tercera para promover la lactancia
materna y la dltima para incrementar la inmu-
nizacién. Configurdndose con el tiempo, otra
vez, cada una de ellas como pequefios progra-
mas verticales.

En muchos paises latinoamericanos se crearon
programas de atenciéon primaria al lado de los
antiguos programas verticales, es decir que la
Atencién Primaria no cambi6 todo el sistema de
salud como inicialmente se habia propuesto
sino que se la agregé como un programa mas.
La esperanza para el futuro, para los que tra-
bajan ahora en la perspectiva de la Comision de
Determinantes Sociales de Salud, es de volver
por lo menos a la inspiracién de Alma-Ata, que
vuelva a ser relevante y aplicable en los paises
y a nivel internacional.

Revista

Uma questdo importante em termos do papel
dos organismos internacionais, quando pen-
samos em uma visdo mais integrada de saude, é
pensar o tema da pesquisa em saude, da Ciéncia
e Tecnologia. Na tltima administragdo da OMS
havia uma 4rea de gestao do conhecimento e in-
formagao que acentuava a existéncia de uma
disparidade entre esse conhecimento e as de-
mandas ou necessidades dos paises pobres. Que
papel o senhor acha que um organismo como a
Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU) pode as-
sumir nessa dinamizagao da pesquisa? Em qual
sentido? Com qual orientagao?

Marcos Cueto

Es fundamental, y es un drea en la que ellos y
muchos paises latinoamericanos estamos como
recién aprendiendo la leccién. Porque, por
ejemplo, para los organismos internacionales yo
diria que muchas de las campafas interna-
cionales fracasaron, porque no le dieron sufi-
ciente importancia a la investigacién.

La campana antimalarica de las décadas de 1950
y 1960 fracasé en parte, es decir no erradicé la
malaria porque no se sabia suficientemente una
serie de aspectos bioldgicos o sociales de la en-
fermedad. La Atencién Primaria, también creo
que tuvo problemas porque no hubo suficiente
estudio sobre temas como la participacién co-
munitaria. Incluso la Atencién Primaria no con-
sidero la emergencia de enfermedades el SIDA.
La primera reaccién de varios funcionarios de
salud cuando aparece la epidemia del SIDA, fue

el pensar que quizas se trataba solamente de un
problema reducido de los paises industrializa-
dos, una respuesta que después fue felizmente
corregida.

El problema que existe en los paises en vias en
desarrollo, a pesar de la existencia de investiga-
ciones muy valiosas estds han sido hechos con
poca continuidad, estdn muy fragmentadas, y
aun no existe un mecanismo claro de transicién
entre la investigacién y la intervencion o la
politica de salud.

De forma a que se acumula una serie de investi-
gaciones muy buenas pero se tiene el supuesto
equivocado de que si se da la informacion
racional, la poblacién o las decisiones politicas
se van a adoptar automaticamente, cuando los
historiadores sabemos por experiencia que las
campaiias de salud no funcionan asi. Para citar
un ejemplo muy conocido no es suficiente de-
cirle a un joven que deje de fumar por los peli-
gros médicos, sino comprender su cultura, la
que hace que ese joven fume en una fiesta o con
sus amigos.

Entonces, de la misma manera algo que se
empez6 a hacer en México por el Instituto
Nacional de Salud y que estamos tratando de
hacer en Peru, es conocer cudles son los obsta-
culos recurrentes que dificultan que el cono-
cimiento se traduzca en intervenciones. Esto
tiene que ver un poco con la caracteristica
del sistema de salud fragmentado que hay
en muchos paises latinoamericanos y el rece-
lo que se genera entre los diferentes organis-
mos publicos y privados que intervienen en
la salud.

Por un lado, en el sector ptblico hay un recelo
de que las universidades estudian con demasia-
do detalle los problemas de salud, que estan en
una torre de marfil o se toman mucho tiempo en
hacer la investigacion y les interesa mas publi-
car en el exterior por el prestigio que esto les
otorga a los autores.

Por otro lado, las universidades temen al sector
publico porque a veces las consultorias encar-
gadas desde el Estado quieren que en poco
tiempo produzcamos conocimiento relevante y
aplicable, lo cual a veces consideramos como un
pedido de ser superficiales.

Asimismo, el sector privado o las ONG's tienen
recelo, tanto de las universidades como del
sector publico, porque piensan que son muy
burocraticos, muy lentos. En contrapartida, las



ONG's o el sector privado es mds rapido, mas
eficiente, pero sus recursos son limitados.

Por tanto hay una falta de comunicacién, y a
pesar que existe un poco de verdad en cada una
de las partes, los patrones recurrentes de inco-
municacion y recelo se vienen arrastrando hace
mucho tiempo y no permiten avanzar en la
mejora de los sistemas de salud.

Ademads, hay pocos mecanismos para darle la
suficiente importancia a representantes a nivel
local, para que desde el comienzo de las inves-
tigaciones exista la participacién de ellos en
conjunto con el sector ptblico, ONG's, de gru-
pos de pacientes y el sector privado, con el fin
que vean cémo se realiza un estudio y no sim-
plemente la reciban como un producto acabado.
Una cosa nueva que estd empezando a fun-
cionar en algunos paises, es la exigencia que
desde el comienzo de un proyecto de investi-
gacioén, exista participacion de varios actores
institucionales, es decir no sélo en la difusién
de los resultados, sino en el proceso mismo de
la investigacion.

Revista

Tivemos no Brasil uma batalha em torno das
patentes em relagao a fabricagao e distribuigao
de medicamentos retrovirais para tratamento da
AIDS. Quando revemos Alma-Ata, percebemos
que a gestdo Mahler [ex-diretor geral da OMS]
teve fortes resisténcias. Por exemplo, as repre-
salias da industria farmacéutica frente a pro-
posta de fornecimento de medicamentos essen-
ciais para a atengdo primadria e a oposigdo da
industria de leite quando se preconiza a ama-
mentagao. Parece que ¢ inevitavel, quando pen-
samos em politicas de satide e atengdo primaria,
esbarrarmos em outros interesses, como os da
industria. Na gestdo de Gro Brundtland houve
uma série de aliangas com industrias farma-
céuticas, apesar de naquele momento estar se
desenvolvendo fortemente uma politica anti-
tabaco. Como o senhor vé essa questao, uma vez
que no momento em que se difundem idéias
sobre saude entramos em conflito com determi-
nados interesses econdmicos? Como analisa a
habilidade politica desses organismos interna-
cionais e dos proprios Estados nacionais para
poderem por essas questdes em pauta?

Marcos Cueto

Es una pregunta muy importante, en la época
de la Atencién Primaria de Salud, una de sus
banderas era la defensa de los genéricos, por
eso muchos de sus partidarios veia a la indus-
tria farmacéutica como gran enemiga.

Tuve la oportunidad de entrevistar varias veces
a directivos de la OMS y uno de ellos me cont6
como una anécdota que vivia en una zona del
campo en Ginebra, y me dijo que en su jardin
aparecia una culebra y el decia medio en broma
que era de la industria farmacéutica; es decir
que todavia hay esa mitologia.

Hay dos eventos importantisimos, que es lo que
pasoé en Brasil con los medicamentos antiretro-
virales y la habilidad, que a mi entender fue
positivo, de la Dra. Gro Harlem Brundtland
y el Dr. Lee, directores generales de la OMS
antes de la Dra. Chang, para mantener una posi-
cién de firmeza y negociar con las empresas y
obligarlas, de alguna manera, a que empiecen a
hacer investigaciones y que produzcan medica-
mentos para enfermedades que a veces no les
interesaba porque segtn ellas, estas enferme-
dades atacan en paises pobres, donde no hay
mucha posibilidad de venderlos. Pero, en los ul-
timos afos ha habido unidades de empresas far-
macéuticas que estan teniendo apertura hacia
los temas de producciéon de medicamentos
nuevos contra la malaria por ejemplo. Esto esta
ocurriendo ya sea en parte por motivos de rela-
ciones publicas o en parte por razones humani-
tarias, que pueden ser sinceras o no.

Pienso que, mi respuesta seria, tratar de dejar
la actitud anterior de que son enemigos decla-
rados de los trabajadores de salud publica. Pero
si, mantener una posicién de firmeza y a la vez
de cordialidad, como la que se ha empezado a
lograr en los ultimos afios. Ademas, saber que
se trata de una negociacion y de una tension
permanente y por eso no todo va ser siempre
una relacién armoénica. De forma a que tal vez,
se les pueda sacar mas logros para la Salud
Publica de lo que hasta ahora se ha podido.

Revista

Gostariamos de conhecer um pouco a sua re-
flexao sobre um aspecto muito importante do
campo da saude atual, que sdo as mudangas
demogréficas, e olhar para elas através, inclu-
sive, de uma perspectiva histérica do papel dos



organismos internacionais. Duas mudangas im-
portantes sao o envelhecimento da populagao e
os fluxos migratérios dos paises pobres para a
Europa, da Asia para a Europa, da Africa para
a Europa, e o impacto que isso gera em torno
de visdes mais ou menos universalistas sobre
satide. Como a saude se insere nessa discussao?

Marcos Cueto

Evidentemente, los cambios en la poblacién y
el perfil epidemiolégico han tenido un impacto
muy fuerte en el surgimiento del concepto de
Salud Global. En Salud Internacional habia un
supuesto que decia que los paises industrializa-
dos casi habian acabado con el problema de las
enfermedades infecciosas o transmisibles, y es-
taban pasando a un perfil epidemiolégico de
enfermedades crénicas degenerativas, y que en
los paises en desarrollo persistia como su prin-
cipal problema las enfermedades infecciosas.
Pero, en los aflos 80 todo este concepto se
altera, en parte por el SIDA y en parte por
el surgimiento de enfermedades emergente o
reemergentes.

Las infecciones como el SIDA reaparecen en los
paises industrializados, y hay el temor que
nuevas enfermedades que reaparezcan a través
de los viajes. Como fue el caso del SARS que
aparece en China y en pocas semanas aparecio
en Canada. Habia un gran temor que se di-
fundiera por el resto del mundo, como ahora
hay con la gripe aviar.

Por otro lado, en los paises en desarrollo em-
piezan a manifestarse, de manera perniciosa, los
problemas que tenian los paises adelantados, lo
que quiere decir las enfermedades crénicas y
degenerativas, ademas de la obesidad y del con-
sumo del tabaco, que se mezclan con las dolen-
cias tipicas de la pobreza. Se trata muchas veces
de personas que no tienen recursos y por eso
tienen un estilo de vida y de nutricion per-
judicial a su salud. Consecuentemente, acaban
padeciendo de enfermedades relacionadas a la
obesidad o a la diabetes, entre otras, que antes
eran consideradas tipicas de los paises industri-
alizados. Por tanto, ha cambiado definitiva-
mente el perfil epidemioldgico.

Otro tema que se empieza a sentir en algunos
paises latinoamericanos es el surgimiento de
una creciente poblacién de la tercera edad, para
la cual, en mi opinién, los servicios de salud y

previsién social no estan completamente pre-
parados. Yo insistirfa en algo, de lo que dije
anteriormente, es verdad de que hay un compo-
nente biolégico inevitable en estos procesos, es
decir, existe un componente biolégico en la
apariciéon de un nuevo virus y su rapida dise-
minacién. Pero también hay un componente
social y politico, es el hecho de que se extien-
da, a nivel internacional, estilos de vida de
mala nutricién, como es el caso de comer comi-
da chatarra. Ademas que los McDonald's sean
el lugar de comida, a veces, de los domingos de
las familias de menores recursos.

Este hecho, es también parte de una decision
politica y econémica. Por ello no sélo hay que
permitir que se extienda un estilo de vida per-
juidicial a la salud, sino también examinar cual
es la mejor manera de no permitir la llegada o
creacion de industrias de alimentos que son
perjudiciales a la salud y que peligrosamente
algunas de ellas ya son poderosas corporaciones
transnacionales.

Por otro lado, esto también esta ocurriendo con
la emigracion de los trabajadores de salud, evi-
dentemente hay mucha gente que esta saliendo
por la posibilidad de empleo o de un mejor
salario en los paises mas desarrollados. Pero
también estd saliendo porque no encuentra
posibilidades de trabajo en sus paises. La inten-
sidad de la emigracién es ahora mucho mas
grande de lo que fue hace 20 afios. Pero tam-
bién en esto, hay un componente politico,
econdmico y hasta sanitario; uno de los grupos
que mds migra son los trabajadores locales de
salud. Estos, migran a paises desarrollados. Por
ejemplo, es tipica la emigracién de enfermeras
porque en los paises mas ricos es una profesion
que no ejercen los profesionales de salud de ese
pais. También hay una emigracién entre paises
Latinoamericanos, es el caso de muchos médi-
cos peruanos de clase media que van a Chile
para trabajar en las zonas rurales, porque el
salario en esas regiones es todavia mas alto de
lo que podrian ganar en el Ministerio de Salud
peruano.

Asimismo, muchos médicos peruanos que tra-
bajan en la Amazonia cruzan la frontera para
trabajar en el SUS, porque el salario que ganan
como servidores publicos brasileros es mucho
mejor que el que paga el Ministerio de Salud en
Pertu. Ademas, les permite que envien remesas,



0 recursos econdmicos, para sus familias. Con-
formandose un fenémeno ya casi inevitable,
el cual es muy complejo, porque no se puede
poner reglas contra la libre eleccién de las per-
sonas de buscar una posibilidad de trabajo en
el exterior, pero hay que buscar medios para
que los paises no pierdan los recursos que han
invertido en la educacién de sus profesionales
de salud.

Por tanto, hay que encarar ese problema sobre
todo de emigracion de trabajadores de salud,
de forma a que se creen mecanismos para rete-
nerlos y mejorar sus condiciones de trabajo
nacional y localmente, con el fin que no sélo
el sistema educativo, sino su trabajo contri-
buyan, de mejor manera, en la mejora del sis-
tema de salud.

Nota

1 Entrevista concedida a Gustavo Corréa Matta,
coordenador do Laboratério de Atengdo em Saude
(Laborat) da Escola Politécnica de Satide Joaquim
Venancio, da Fundagdo Oswaldo Cruz (EPSJV/
Fiocruz), e Nisia Trindade Lima, pesquisadora
titular da Casa de Oswaldo Cruz, da Fundagdo
Oswaldo Cruz (COC/Fiocruz) e editora cientifica
da Editora Fiocruz. Colaboraram na formulagio
das perguntas Roberto Pereira Guimaraes, profes-
sor da Escola Brasileira de Administragdo Publi-
ca e de Empresas, da Fundagao Getulio Vargas
(Ebape/FGV) e da Universidade Estadual de Cam-
pinas (Unicamp); e Ruben Araujo de Mattos, pro-
fessor adjunto do Instituto de Medicina Social
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(IMS/Uer;j.



