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PERFIL HUMANO

Christian Darras, consultor de la OPS
“He crecido en contacto con los

especialistas chilenos”

Christian Darras tiene 57 afios y una estampa
digna del mejor grabado del Quijote. Es de
nacionalidad belga, pero nacid y se crié en el
Congo; médico especialista en Salud Publica,
fue consultor de la OPS en Chile hasta el verano
del 2005. Después de cinco afios, marcha a
Bolivia, para cumplir similar rol y para
reencontrarse con dos hijos y un nieto que
viven en Santa Cruz. Antes de tomar el avién,
Darras compartio unas Gltimas palabras, en un
acento marcadamente francés, sobre su vida,
la recientemente aprobada Reforma de Saludy
los recuerdos que se lleva.

-, Asi que es de nacionalidad belga pero de
corazén africano?

-Naci en Africa, en lo que ahora es el Congo
y que ha vuelto a llamarse Republica
Democratica del Congo. Pero mis dos padres
son belgas, por eso mi nacionalidad es belga.
Después volvi a Bélgica.

Yo naci alla porque mi padre trabajaba en
el Congo y me quedé mas o menos hasta los 20
afios. Empecé la universidad alla también.

-¢cMedicina?

-Hice 2 anos de medicina en el Congo y
después volvi a Bélgica para terminar la carrera.
Luego, retorné al Congo a trabajar por cinco
afnos mas, como médico, equivalente a un
“veneral de zona”. Luego, volvi a Bélgica para
hacer mi maestria en salud publica y trabajé
casi 2 afios como asistente en la Escuela de
Salud Pablica de Bélgica. Después, el Instituto
me propuso un trabajo en Bolivia, habfa un
proyecto de la cooperacion belga en la parte
baja, en la parte tropical, donde la poblacién
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estaba llegando en grandes cantidades y tenia
que enfrentar el problema de las enfermedades
tropicales. Eso fue en 1981. Después pasé a
otro proyecto de la cooperacion belga para la
organizacion del servicio de salud en la parte
rural del departamento de Santa Cruz. Después,
me enviaron a La Paz para trabajar en la
representacion de la OMS.

-Tengo entendido que su padre es médico
JEl gen de la medicina es fuerte en su
familia?

-Parece (risas). Ya son tres generaciones,
mi padre yo y mis hijos, y después mi madre
era enfermera, una hermana enfermera también
y su hija también en la salud. La salud tiene un
componente fuerte en mi familia.

-;Cuanto tiempo estuvo en Bolivia?

-En Santa Cruz me quedé 12 aifios, hasta
1993. Después, segui en La Paz como jefe del
sector salud de la corporacion belga de La Paz,
que cubria los paises latinoamericanos,
principalmente Bolivia, Pertt y Ecuador. En
total, en Bolivia estuve 18 anos, hasta 1999.
En ese momento, hubo una reforma de la
corporacion belga y yo preferi salir. Asi que
postulé al cargo aqui en Chile, en Santiago, y
felizmente fui elegido. Llegue en el 2000 y van
a hacer 5 aflos.

- Y por qué regreso a Bolivia?

- En este tipo de organizacion siempre se va
cambiando de plaza, después de 4 ¢ 5 afos.
Ademas, me ofrecicron volver a Bolivia como
representante de la OMS, ya no como la
cooperacion belga.
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-18 aiios en Bolivia, 5 afios aca ;Como es el
panorama de la medicina en Sudamérica?
;Hay muchas similitudes o diferencias?

- Si, obviamente hay similitudes y
diferencias. En América Latina, generalmente,
el financiamiento del Estado viene por
intermedio de la misma organizacién de los
servicios de salud; digamos, la tradicion
americana ha sido que el Estado construya y
apueste directamente a los servicios con un
acceso gratuito universal o barato pero con
una organizacion estatal. Esa es la caracteristica
general y, al lado de eso, un sector privado que
se desarrolla paralelamente sin mecanismos de
solidaridad entre lo dos sistemas. En muchos
paises, no es el caso de Chile, hay un tercer
sector que es el de la seguridad social basada
en el sistema de cajas. En eso, Chile es un poco
diferente, no tiene sistema de cajas, la seguridad
social es para todo el mundo pero también
tiene un sector privado y uno publico. Otra
similitud que veo es un desarrollo de la
medicina muy basado en la especialidad y un
incipiente desarrollo de la medicina general. Y
lo que hay en la mayoria de los paises, yo diria
casi en todos, es una medicina indigena
tradicional. Mucha gente la utiliza y sus
relaciones con el sistema formal u oficial no
estan siempre muy claras: en Ecuador, en
Bolivia, en Peru, en Brasil, pero en Chile
también.

REFORMA DE SALUD

- Le correspondiéo un periodo de alta
transformacion del sistema de salud chileno
;Coémo evalua ese proceso?

- Es un periodo de cambios. Chile ha sido
valiente al empezar una reforma. Lo mas
sencillo era continuar lo que se venia haciendo.
Y era necesario por diferentes factores como
el crecimiento de la poblacion pero también
por el desarrollo econdémico que hace que la
gente pida mas. Por otro lado, hay mas presién
para comprar mas medicamentos, mas aparatos;
los precios y los costos suben rapidamente y
ningln pais puede hacer frente a eso. Entonces,
creo que era necesario y ahora que va esta
decidido, hay que hacerlo andar. Ya no es el
momento de preguntarse si es el mejor esquema,

porque ¢€se es el sistema que hay. El tiempo de
la discusién ya paséd y ahora es mas bien el
momento de poner en practica la Reforma.

- ;Pero como evalia el debate pablico en
torno a la Reforma? ;Fue suficiente?

- Creo que en eso hay un dilema. Uno puede
pensar que mas discusiéon hubiese sido mejor
pero como se habia escogido la via parlamentaria,
que me parecia una buena via entonces, habia
que ir cerrando el proceso y las discusiones
tenfan que darse en el Parlamento que era el
camino escogido. En ese sentido funciond,
porque salio en el tiempo. Ahora, es cierto que
en el sistema politico chileno todavia hay
mucha desconexion entre la politica formal y
los espacios mas ciudadanos. Al escoger la via
parlamentaria, por lo tanto, se corria ese riesgo.
El Parlamento no parece que juegue todavia el
papel de reflejar todas las opiniones pero, por
otro lado, si no se utiliza, nunca se va a lograr;
por lo menos, hay un mecanismo constitucional
que estd establecido, que estd claro y transparente
como funciona. Ahora, uno ve que hay un
poco de frustracién en varios grupos por no
haber podido intervenir mas en el proceso de
discusion. Me imagino que en la puesta en
practica, habra que hacerlo, si no, no va a
funcionar. Si la gente no esta convencida, vaa
ser muy complicado que resulte.

- Por la experiencia que tiene de como se
gesté la reforma, ;Cudles cree que pueden
ser los puntos mas criticos en su aplicaciéon?

- Veo dos. Uno es el hecho que se ha
separado la Salud Puablica y la prestacion de
servicios. Tiene su ventaja porque lo que es
salud publica aparece claramente. El peligro
radica en que se piense que la gestion de la red
no sea un problema de Salud Publica vy,
entonces, empiece a funcionar de una manera
totalmente auténoma, en una logica de
rentabilidad econémica. Sin duda que tiene
que tener otros limites, los establecimientos,
los hospitales, la atencion curativa en general
es parte de la Salud Publica. En la practica, se
debe ver como se mantiene la conexién entre
las dos porque si no, parecerd que son
antagonicas, lo que resultaria muy complicado.
El otro punto es el Plan Auge, se ha escogido
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una via de definir patologias, como un tipo de
canasta ampliada pero es complicada la parte
técnica de definir completamente todos los
protocolos, entonces, yo creo que necesita un
proceso de simplificaciéon para que la gente
pueda entenderlo. Es complicado entender
todas la sutilezas que estan en el plan.

DESARROLLO DE LA SALUD PUBLICA

-, Como fue su experiencia de trabajo con Ia
Escuela de Salud Publica?

- Muy positiva. Yo veo que se estan
renovando los equipos, elevando el nivel
académico, hay cada vez mds doctorados, se
ve un proceso de acumulacion para el futuro.
Las limitaciones son las que tiene todo el
mundo académico en Latinoamérica; entre la
docencia que ocupa mucho tiempo y que es
importante y la necesidad de obtener finan-
ciamiento haciendo consultorias, queda muy
poco espacio para la investigacion. Entonces,
una institucion académica que no hace
investigacion, lo unico que hace es transinitir
conocimiento, no generarlo. El reto es impulsar
la investigacion para que alimente tanto la
docencia como la capacidad de consultoria.
También, mi impresion es que persiste, incluso
mas alla de la Escuela de Salud Publica, de
todo el mundo académico en general de
América Latina un subfinanciamiento, que
impide que el profesor titular tenga asistentes
que le permitan realizar tanto investigacion
como docencia.

- (Coémo evalua el desarrollo de la Salud
Puablica en Chile, comparativamente con
otros paises de Latinoamérica?

- Chile siempre ha tenido una tradicion muy
fuerte de salud publica y la sigue teniendo.
Ahora, como todo en la vida, para continuar
siendo lideres hay que renovarse, sino uno
empieza a responder a problemas del pasado
y no a problemas del futuro. Hay que ir
pensando una salud publica que logre integrar
a todos los actores del sector salud y no
solamente los estatales. Creo que hay que
lograr que los prestadores privados actlien en
una logica de salud publica y no en una logica
de mercado.
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-Pero la experiencia chilena en dreas como
Ia educacion es que una vez que entran los
privados con fuerza al negocio, la eficiencia y
eficacia en el cumplimiento de los objetivos
de la educacion piblica se deterioran. ;Qué
impediria que eso ocurra en el drea de la
salud?

- Es parecido a la educacion. Si se deja todo al
mercado, obviamente, el sistema va a funcionar
en términos de mercado; no hay que esperar
funcione en otro sentido. Pero, de todas
maneras, es el Estado el altimo garante de los
derechos del ciudadano.

- .Y ¢omo ve esa tension en Chile?

- Estamos en ese momento de decision, de
definicion, porque si se va solamente por el
lado del mercado, me temo que los grandes
logros que Chile siempre ha conseguido en
salud publica, se puedan perder al irrumpir
poblaciones nuevas que son las que presentan
nuevas necesidades.

- . Pero todavia ve un margen de decision?,
si las nuevas leyes estian aprobadas casi en
su totalidad.

Si, yo creo que si. Depende de cémo los
actores reaccionen. En general, me ha tocado
observar la posicion del mundo médico y, en
general, reivindica una l6gica de salud publica,
la que tuvo bastante contraste con lo que primo
tanto en el Parlamento como en el Gobierno,
donde existia una vision mucho mas dispuesta
a abrirse al mercado. Ahora, cuando yo hablo
de los actores, éstos no son solamente los
médicos; hay un desafio para la gente que
utiliza los servicios, en los aspectos que la ley
no avanzo, la gente podria ser un instrumento
importante.

PASO POR CHILE

- (Coémo podria resumir el rol de un
Consultor de la OPS?

- Se trata de acompanar los procesos. Los
procesos los determinan los propios paises, no
las agencias de fuera, pero una persona externa
puede ver cosas que la gente del lugar no ve o
no puede ver, o las ve y no puede decirlas.
Puede aportar conocimiento, también, de lo
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que ha visto en otros paises y puede ayudar a
facilitar nexos con el resto del mundo.
Entonces, basicamente, es un papel enzimatico,
de facilitar cosas pero no reemplazar.

- Su presencia en Chile, ;crees que logré
jugar ese logro enzimatico?

- En algunas cosas, si. En la reforma, un
poco menos, porque se trataba de un tema
complejo. En ayudar a que se tome mas
conciencia de la enfermedades emergentes, de
la salud indigena, acompaiiar los procesos en
torno al Sida; facilitando el didlogo entre el
Ministerio y la sociedad civil. Ese rol facilitador
muchas veces hace la diferencia.

- El 2004, se dio a conocer la Encuesta
Nacional de Salud que revelé una serie de
problemas como la obesidad, el seden-
tarismo, la hipertension y, por supuesto, el
tabaquismo ;Hubo errores en la estrategia
preventiva?

- Esos, precisamente, son los desafios que
estan empezando. Justamente, es el momento
de tomar decisiones. Hace un rato decia que
los grandes adelantos que ha tenido Chile en
Salud Publica podrian verse mermados, si no
se logra entrar en estos nuevos cambios. En
general, la reforma no aborda especificamente
con la profundidad que se requiere estos temas.
Lo que si, identifica un componente de salud
pablica; uno puede pensar que desde ahi se
podria dar mas seguimiento y mds énfasis sobre
estos temas. Ojald no se quede solo en la
institucionalidad y pasen cosas concretas. El
desafio, también, es trabajar intersecto-
rialmente, porque desde el ministro de Salud
es dificil cambiar el sedentarismo o abordar
la salud sexual. Todo esto esta pendiente
como estrategia intersectorial que permite
abordarlo.

He pensado que esto se debe trabajar
“desde abajo”, es decir, desde los espacios
naturales intersectoriales que son las comunas,
los barrios, porque alli la vida también es
intersectorial. Entonces, no son s6lo politicas
que bajan, sino que en las comunidades
concretas debe existir la posibilidad de discutir
y tomar la decision sobre el estilo de vida que
uno tiene.

- La politica de salud publica ;Como podria
facilitar ese tipo de procesos?

- Eso depende de un funcionamiento del
Estado en general, una politica de vida
democratica en la base. En general, este tema
de la democratizacidn estuvo muy presente en
la discusion durante el 2004. Chile tiene un
déficit de los 90 para aca, obviamente, se
justifica por los afios anteriores, pero de los 90
hacia acd hay un déficit democratico en una
cantidad de elementos tanto de base como de
proyectos ciudadanos.

- ¢ Esa democratizacion ain estd en pafiales?

- Me parece que hay mucho miedo. Me
parece que se podria avanzar mas rapidamente.
Debe haber motivos para que no ocurra pero
creo que los temores no tienen fundamento.
No hay nada que temer a tener una vida
democratica. Eventualmente, se pierde algo de
control pero se gana mucho en implementacion
de politicas.

- .Cree que es posible proyectar una politica
de salud piblica que no se haga cargo de
esta dimension?

Se puede pero tiene menos alcance, menos
efectividad. Me parece que hay que vencer el
temor a perder el control sobre algunos procesos.

- A laluz de esta deuda ;Con qué impresion
deja Chile?

- Se siente que hay un desarrollo muy
importante en muchos aspectos pero falta mas
la posibilidad de discutir sin entrar en oposicidn
violenta, es en el debate donde uno busca saber
qué pasa y construir compromisos. Muchas
veces, la gente sabe que se estan tomando
acuerdos pero no tiene acceso a ese debate,
entonces, deja de creer. Hay una necesidad de
aumentar la participacion y tener debates mas
abiertos.

- Tuvo la oportunidad de compartir con
mucha gente. Si alguien le pregunta, ;Cémo
son los chilenos?

- Son estupendos, es mas a proposito de lo
que hemos conversado sobre como funciona la
sociedad chilena, los chilenos son bien
concientes de ello, son los primeros en saber y
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si no avanza, es porque las cosas tienen que ir
madurando, hay que ir rompiendo barreras y
sera necesario si el pais quiere desarrollarse.
Porque el momento actual, supone una calidad
de vida social grande.

- ¢(Deja amigos aca?

- Mds por el lado personal que por el trabajo,
ambos se han ido mezclando también. En el
caso de la FEscuela de Salud Publica, también
hay buenos amigos, espero volver a tener
contacto con Oscar Arteaga, Paulina Pino, con
el mismo Giorgio Solimano, Maria Teresa
Valenzuela, Marcos Vergara y varios otros
con que pude intercambiar.

- Ahora vuelve a Bolivia ;Coémo enfrenta
este viejo-nuevo desafio?

- De partida, es un pais mucho mas pobre
que Chile. Obviamente, con una institucio-
nalidad no tan desarrollada como la de aca.
Entonces, cosas que aqui parecen obvias
como tener acceso a los servicios y tener
garantizada una atencidn basica, en Bolivia
no existen. Se trata de implementar cosas
que en Chile ya estan superadas, como
reducir la mortalidad infantil que todavia es

muy alta, ampliar las coberturas y el acceso.

- (Espera encontrar algo muy distinto a lo
que dejo en 1999?

- No, va a sc bastante similar. Aunque si, la
problematica indigena ha tomado una
dimension mayor.

- El asunto indigena parece ser importante
en su reflexion...

- Claro, como yo naci fuera de mi cultura,
siempre he sido mas sensible a las diferencias
de cultura, porque siendo belga, el pais donde
he estado menos es en Bélgica.

- Unas dltimas palabras sobre su experiencia
de trabajo en Chile...

- Para mi ha sido un agrado estar aqui, un
desafio profesional porque se trata de un
ambiente profesionalmente exigente. Me ha
permitido crecer al contacto de los
profesionales chilenos, el intercambio y la
experiencia chilena lo obliga a uno a estar
mas creativo y estudioso. Eso ha sido un
gran aporte para mi, y lo agradezco mucho,
ademas del cariflo que siempre me han
expresado.





