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PERFIL HUMANO 

Christian Darras, consultor de Ia 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 naci6 y se cri6 en el 
Congo; medico especialista en Salud Publica, 
fue consultor de Ia OPS en Chile basta el verano 
del 2005. Despues 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 avi6n, 
Darras comparti6 unas ultimas palabras, en un 
acento marcadamente frances, sobre su vida, 
Ia recientemente aprobada Reforma de Salud y 
los recuerdos que se lleva. 

-;,Asi que es de nacionalidad belga pero de 
corazon africano? 

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

Yo naci alia porque mi padre trabajaba en 
el Congo y me quede mas o menos basta los 20 
afios. Empece Ia universidad alia tambien. 

- ;, Medicina '? 
-Hice 2 afios de medicina en el Congo y 

despues volvi a Belgica para terminar Ia carrera. 
Luego, retome al Congo a trabajar por cinco 
afios mas, como medico, equivalente a un 
"general de zona". Luego, volvi a Belgica para 
hacer mi maestria en salud publica y trabaje 
casi 2 afios como asistente en Ia Escuela de 
Salud Publica de Belgica. Despues, ellnstituto 
me propuso un trabajo en Bolivia, habia un 
proyecto de Ia cooperaci6n belga en Ia parte 
baja, en Ia parte tropical, donde Ia poblaci6n 
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estaba llegando en grandes cantidades y tenia 
que enfrentar el problema de las en fermedades 
tropicales. Eso fue en 1981. Despues pase a 
otro proyecto de Ia cooperaci6n belga para Ia 
organizaci6n del servicio de salud en Ia parte 
rural del departamento de Santa Cruz. Despues, 
me enviaron a La Paz para trabajar en Ia 
representaci6n de Ia OMS. 

-Ten go en ten dido que su padre es medico 
;,EI gen de Ia medicina es fuerte en su 
familia'? 

-Parece (risas). Ya son tres generaciones, 
mi padre yo y mis bijos, y despues mi madre 
era enfennera, una hermana enfermera tam bien 
y su hija tambien en Ia salud. La salud tiene un 
componente fuerte en mi familia. 

-;,Cuanto tiempo estuvo en Bolivia? 
-En Santa Cruz me quede 12 afios, basta 

1993. Despues, segui en La Paz como jefe del 
sector salud de Ia corporaci6n belga de La Paz, 
que cubria los paises latinoamericanos, 
principalmente Bolivia, Peru y Ecuador. En 
total, en Bolivia estuve 18 afios, basta 1999. 
En ese momenta, hubo una reforma de Ia 
corporaci6n belga y yo preferi salir. Asi que 
postu1e al cargo aqui en Chile, en Santiago, y 
felizmente fui elegido. Llegue en el 2000 y van 
a bacer 5 afios. 

-;,Y por que regreso a Bolivia? 
-En este tipo de organizaci6n siempre se va 

cambiando de plaza, despues de 4 t1 5 afios. 
Ademas, me ofrecicron volver a Bolivia como 
reprcsentante de Ia OMS, ya no como Ia 
cooperaci6n belga. 
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-18 afios en Bolivia, 5 afios ac:i ;,Como es el 
panorama de Ia medicina en Sudamerica? 
;,Hay muchas similitudes o diferencias? 

- Si, obviamente hay similitudes y 
diferencias. En America Latina, generalmente, 
el financiamiento del Estado viene por 
intermedio de Ia misma organizaci6n de los 
servicios de salud; digamos, Ia tradici6n 
americana ha sido que el Estado construya y 
apueste directamente a los servicios con un 
acceso gratuito universal o barato pcro con 
una organizaci6n estatal. Esa es Ia caracteristica 
general y, allado de eso, un sector privado que 
se desarrolla paralelamentc 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 Ia seguridad social basada 
en el sistema de cajas. En cso, Chile es un poco 
diferente, no tiene sistema de cajas, Ia seguridad 
social es para todo el mundo pero tambien 
tiene un sector privado y uno publico. Otra 
similitud que veo es un desarrollo de Ia 
medicina muy basado en la especialidad y un 
incipiente desarrollo de Ia medicina general. Y 
lo que hay en Ia mayoria de los paises, yo diria 
casi en todos, es una medicina indigena 
tradicional. Mucha gente Ia utiliza y sus 
relaciones con el sistema fom1al u oficial no 
estan siempre muy claras: en Ecuador, en 
Bolivia, en Peru, en Brasil, pero en Chile 
tam bien. 

REFORMA DE SALUD 

- Le correspondio un periodo de alta 
transformacion del sistema de salud chileno 
;,Como evalua ese proceso'? 

- Es un periodo de cambios. Chile ha sido 
valiente a! empezar una reforma. Lo mas 
sencillo era continuar lo que se venia haciendo. 
Y era necesario por diferentes factores como 
el crecimiento de Ia poblaci6n pero tambicn 
por el desarrollo econ6mico que haec que Ia 
gente pida mas. Por otro !ado, hay mas presion 
para comprar mas medicamentos, mas aparatos; 
los precios y los costos suben rapidamente y 
ningun pais puede hacer frente a eso. Entonces, 
creo que era necesario y ahora que ya esta 
decidido, hay que hacerlo andar. Ya no es el 
mom en to de preguntarse si es elmejor esquema, 

"He crecido en contacto con los chi Ienos" 

porque esc es el sistema que hay. El tiempo de 
Ia discusi6n ya pas6 y ahora es mas bien el 
momento de poner en practiea Ia Reforma. 

- ;,Pero como evalua el debate publico en 
torno a Ia Reforma? ;,Fue suficiente'? 

- Creo que en eso hay un dilema. Uno puede 
pensar que mas diseusi6n hubiese sido mejor 
pero como se habia escogido Ia via parlamentaria, 
que me parecia una buena via entonces, habia 
que ir cerrando el proceso y las discusiones 
tenian que darse en el Parlamento que era el 
camino eseogido. En esc sentido funcion6, 
porque sali6 en el tiempo. Ahora, es cierto que 
en el sistema politico ehileno todavia hay 
mueha desconexi6n entre Ia politica formal y 
los espacios mas ciudadanos. AI escoger Ia via 
parlamentaria, por lo tanto, se eorria esc riesgo. 
El Parlamento no parece que juegue todavia el 
papel de reflejar todas las opiniones pero, por 
otro lado, sino se utiliza, nunca se va a lograr; 
por lo menos, hay un meeanismo constitucional 
que esta establecido, que esta claro y transparente 
c6mo funciona. Ahora, uno ve que hay un 
poco de frustraci6n en varios grupos por no 
haber podido intervenir mas en el proeeso de 
diseusi6n. Me imagino que en Ia puesta en 
praetica, habra que haeerlo, si no, no va a 
funcionar. Si la gente no esta convencida, va a 
ser muy complicado que resulte. 

- Por Ia experiencia que tiene de como se 
gesto Ia reforma, ;, Cuales cree que pueden 
ser los puntos mas criticos en su aplicacion'? 

- Yeo dos. Uno es el hecho que se ha 
separado Ia Salud Publica y Ia prestaci6n de 
servicios. Tiene su ventaja porque lo que es 
salud pttblica aparecc claramente. El peligro 
radica en que se piense que Ia gesti6n de Ia red 
no sea un problema de Salud Publica y, 
entonces, empiece a funcionar de una manera 
totalmente aut6noma, en una 16gica de 
rentabilidad econ6mica. Sin duda que tiene 
que tener otros limites, los establecimientos, 
los hospitales, Ia atenci6n curativa en general 
es parte de Ia Salud Publica. En Ia practica, se 
debe ver c6mo se mantiene Ia conexi6n entre 
las dos porque si no, parecera que son 
antag6nicas, 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 
tecnica de definir completamente todos los 
protocolos, entonces, yo creo que necesita un 
proceso de simplificaci6n para que Ia 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 
academico, hay cada vez mas doctorados, se 
ve un proceso de acumulaci6n para el futuro. 
Las limitaciones son las que tiene todo el 
mundo academico en Latinoamerica; 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 Ia investigaci6n. Entonces, 
una instituci6n academica que no hace 
investigaci6n, lo unico que haec es transmitir 
conocimiento, no generarlo. El reto es impulsar 
la investigaci6n para que alimente tanto Ia 
docencia como la capacidad de consultoria. 
Tambien, mi impresi6n es que persiste, incluso 
mas alla de Ia Escuela de Salud Publica, de 
todo el mundo academico en general de 
America Latina un subfinanciamiento, que 
impide que el profesor titular tenga asistentes 
que le permitan realizar tanto investigaci6n 
como docencia. 

- ;,Como evalua el desarrollo de Ia Salud 
Publica en Chile, comparativamente con 
otros paises de Latinoamerica'? 
-Chile siempre ha tenido una tradici6n muy 

fuerte de salud pt'1blica y Ia sigue teniendo. 
Ahora, como todo en Ia vida, para eontinuar 
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 !ogre integrar 
a todos los actores del sector salud y no 
solamente los estatales. Creo que hay que 
lograr que los prestadores privados actuen en 
una logica de salud publica y no en una 16gica 
de mercado. 
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-Pero Ia experiencia chilena en areas 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 publica se deterioran. ;, Que 
impcdiria que cso ocurra en el area de la 
salud'? 
- Es parecido ala educaci6n. Si se deja todo al 
mercado, obviamente, el sistema va a funcionar 
en terminos de mercado; no hay que esperar 
funcione en otro sentido. Pero, de todas 
maneras, es el Estado el ultimo garante de los 
derechos del ciudadano. 

- ;, Y como vc esa tension en Chile'? 
- Estamos en ese momento de decision, de 

definicion, porque si se va solamente por el 
!ado 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 Ieyes estan aprobadas casi en 
su totalidad. 

Si, yo creo que si. Depende de como los 
actores reaccionen. En general, me ha toeado 
observar la posicion del mundo medico y, en 
general, reivindica una 16gica de salud publica, 
Ia que tuvo bastante contraste con lo que prim6 
tanto en el Parlamento como en el Gobiemo, 
donde existia una vision mucho mas dispuesta 
a abrirse al mercado. Ahora, cuando yo hablo 
de los actores, estos no son solamente los 
medicos; hay un desafio para Ia gente que 
utiliza los servicios, en los aspectos que Ia ley 
no avanz6, Ia gente podria ser un instrumento 
importante. 

PASO POR CHILE 

- ;,Como podria resumir el rol de un 
Consultor de Ia OPS'? 
- Se trata de acompanar los procesos. Los 

proccsos los determinan los propios paises, no 
las agencias de fuera, pero una persona extema 
puede ver cosas que Ia gente del Iugar no ve o 
no puede ver, o las ve y no puede decirlas. 
Puede ap01·tar conocimiento, tambien, 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 logro 
jugar ese logro enzim:itico? 

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

- El 2004, se dio a conocer Ia Encuesta 
Nacional de Salud que revelo una serie de 
problemas como Ia obesidad, el seden­
tarismo, Ia hipertension y, por supuesto, el 
tabaquismo .:,Hubo errorcs en Ia estrategia 
preventiva? 

- Esos, precisamente, son los desafios que 
estan empezando. Justamente, es el momenta 
de tomar decisiones. Hace un rato decia que 
los grandes adelantos que ha tenido Chile en 
Salud Ptlblica podrian verse mermados, si no 
se logra entrar en estos nuevos cambios. En 
general, Ia reforma no aborda especificamente 
con Ia profundidad que se requiere estos tcmas. 
Lo que si, identifica un componente de salud 
publica; uno puede pensar que desde ahi se 
podria dar mas seguimiento y mas enfasis sobre 
estos temas. Ojala no se quede solo en Ia 
institucionalidad y pasen cosas concretas. El 
desafio, tambicn, es trabajar intersecto­
rialmente, porque desde el ministro de Salud 
es dificil cambiar el sedentarismo o abordar 
Ia 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 alii Ia vida tambien es 
intersectorial. Entonces, no son solo politicas 
que bajan, sino que en las comunidades 
concretas debe existir Ia posibilidad de discutir 
y tomar Ia decision sobre el estilo de vida que 
uno tiene. 

-La politica de salud publica (.Como pod ria 
facilitar ese tipo de procesos? 

- Eso depende de un funcionamiento del 
Estado en general, una politica de vida 
democritica en Ia base. En general, este tema 
de Ia democratizacion estuvo muy presente en 
Ia discusion durante el 2004. Chile tiene un 
deficit de los 90 para aca, obviamente, se 
justifica por los afios anteriores, pero de los 90 
haeia aea hay un deficit democratico en una 
cantidad de elementos tanto de base como de 
proyectos ciudadanos. 

- .:,Esa dcmocratizacion aun esta en paiiales? 
- 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 
democritica. Eventualmente, se pierde algo de 
control pero se gana mucho en implementacion 
de politicas. 

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

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

-A Ia luz de esta deuda ;.Con que impresion 
deja Chile? 

- Se siente que hay un desarrollo muy 
importante en muchos aspectos pero falta mas 
Ia posibilidad de diseutir sin entrar en oposicion 
violenta, es en el debate donde uno busca saber 
que pasa y construir compromisos. Muchas 
veces, Ia gente sabe que se estan tomando 
acuerdos pero no tiene acceso a esc debate, 
entonces, deja de creer. Hay una neeesidad de 
aumentar Ia participaci6n y tener debates mas 
abiertos. 

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

- Son estupendos, es mas a proposito de lo 
que hemos conversado sobre como funciona Ia 
sociedad chilena, los chilenos son bien 
concientes de ello, son los primeros en saber y 

57 



Rev Chi! Salud Publica 

si no avanza, es porquc las cosas tienen que ir 
madurando, hay que ir rompiendo barreras y 
sera ncccsario si el pais quiere dcsarrollarse. 
Porque el momenta actual, supone una calidad 
de vida social grande. 

-;,Deja amigos aca? 
-Mas por ell ado personal que por el trabajo, 

ambos se han ido mezclando tambien. En el 
caso de Ia Escuela de Salud Publica, tambien 
hay buenos amigos, cspcro volver a tener 
contacto con Oscar Arteaga, Paulina Pino, con 
el mismo Giorgio Solimano, Maria Teresa 
Valenzuela, Marcos V crgara y varios otros 
con que pude in tercambiar. 

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

-De partida, es un pais mucho mas pobre 
que Chile. Obviamente, con una institucio­
nalidad no tan desarrollada como Ia de aca. 
Entonccs, cosas que aqui parecen obvias 
como tener acceso a los servicios y tencr 
garantizada una atcnci6n basica, en Bolivia 
no existen. Sc trata de implementar cosas 
que en Chile ya estan superadas, como 
reducir Ia mortalidad infantil que todavia es 
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muy alta, ampliar las coberturas y el acccso. 

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

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

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

- Claro, como yo naci fuera de mi cultura, 
siempre he sido mas sensible a las difercncias 
de cultura, porque siendo belga, cl pais donde 
he cstado menos es en Belgica. 

- Unas ultimas 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 crcccr al contacto de los 
profesionales chilcnos, el intercambio y Ia 
experiencia chilena lo obliga a uno a estar 
mas crcativo y estudioso. Eso ha sido un 
gran aporte para mi, y lo agradezco mucho, 
adcmas del carii'io que siempre me han 
cxpresado. 




