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RESUMEN En el marco de la visita de Jairnilson Silva Paim como docente de la décimo-
segunda cohorte de la Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud de la
Universidad Nacional de Lanus, Argentina, se organizo un didlogo junto a Mario Testa con
la presencia de alumnos y profesores del posgrado. Este texto es la transcripcion de ese dia-
logo, en el que abordaron la relaciéon de Mario Testa con los inicios de lo que posterior-
mente fue el Instituto de Satde Coletiva de la Universidade Federal de Bahia (ISC-UFBA),
su paso por Montes Claros, las experiencias de ambos sobre su formacién, el proceso del
Movimiento Sanitario y la Reforma Sanitaria Brasilefa y distintos aspectos de la problema-
tica actual del proceso salud-enfermedad-atencién.

Con este texto damos inicio a la serie Memoria e Historia, en la cual proponemos recupe-
rar la memoria del campo de la Medicina Social y la Salud Colectiva desarrollada desde los
anos '60 en América Latina.

PALABRAS CLAVE Salud Colectiva; Historia; Reforma Sanitaria; Medicina Social.

ABSTRACT The Master in Epidemiology, Management and Health Politics of the
Universidad Nacional de Lants organized a dialogue between Mario Testa and the
Brazilian teacher Jairnilson Silva Paim. The students from the 12th cohort and many tea-
chers of the master program attended the event. Here we offer the transcription of the
dialogue, which includes Mario Testa's participation on the beginnings of the Collective
Health's Institute (Instituto de Satde Colectiva) in the Universidad Federal de Bahia (I1SC-
UFBA), his experiences in Montes Claros, the Sanitary Movement and the Brazilian
Sanitary Reform, and the present of the health-disease-care process.

With this text, we initiate the series Memory and History, where we intend to recover the
memory of the Latin-American Social Medicine movement and Collective Health field
since the 1960's

KEY WORDS Collective Health; History; Health Care Reform; Social Medicine.
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Jairnilson Silva Paim: Para mi es una satisfac-
cion muy grande y me honra poder estar aqui
presente junto a mi mas querido maestro, que es
Mario Testa. Ustedes me van a permitir una pos-
tura un tanto "discipular", por la admiracién, por
la deuda intelectual que yo tengo con relacion a
esta persona que esta aqui, solo aqui a mi dere-
cha, porque en toda mi larga vida siempre estuvo
a la izquierda [risas].

Mario Testa: No sé si es cierto lo que acabas de
decir, Jairnilson, porque yo todavia me acuerdo
la primera vez que llegué a Bahia, ya hace
muchos anos, hace algo asi como 37 anos que
nos conocemos, jes eso? Caramba. La verdad
nunca me senti como maestro de esta banda que
conformaba Jairnilson con otros conocidos profe-
sores de la Universidad Federal de Bahia. El jefe
era Sebastiao Loureiro, y estaba Jairnilson,
Naomar de Almeida Filho, Carmen Teixeira y
otros mas. Ellos dicen que yo les ensefié algo, yo
tengo muchas dudas acerca de si consegui ense-
fiar algo o no, entre otras cosas porque nunca me
senti como un profesor, la Ginica vez que tuve un
asomo de sentirme como profesor fue cuando la
Universidad Federal de Bahia me dio el titulo de
Doctor Honoris Causa, entonces ahi dije: "algo
debo haber hecho", no sé si bueno o malo en rea-
lidad. Pienso que algo bueno debo haber hecho,
por lo menos es lo que me dice mi mujer que
estd aca, ella piensa que yo debo haber hecho
algo bueno, pero claro, hay intereses que hacen
dudar de la objetividad de la situacion.

Ayer casualmente recibi un hermoso
libro sobre Tierra del Fuego, que me mandaba la
ministra de Salud de Tierra del Fuego, con un
agradecimiento por lo que yo habia contribuido,
0 sea que ya estoy empezando a sospechar que a
lo mejor es cierto [risas].

La verdad es que en Bahia aprendi
mucho. En esto que me mandaba la ministra de
Tierra del Fuego, Maria Grieco, habia una expo-
sicion sobre el Plan de Salud de Tierra del Fuego
que terminaba con una frase que dice "no se
trata de fijar normas sino de desencadenar proce-
sos" y firma Mario Testa y la verdad es que no soy
el autor de esa frase, asi que ya eso me hace
poner en duda otra vez lo que antes habia dicho
que a lo mejor era cierto [risas], porque esa frase
me la enseid otro brasileiio que era Francisco de

Asis Machado, que vale la pena mencionarlo por-
que es un ejemplo de como hacer cosas en cir-
cunstancias dificiles. Brevemente cuento lo de
Chicao: llegué a Montes Claros donde habia un
centro de salud que dirigia este hombre a quien
yo no conocia, Chicao, y ahi aprendi un monton
de cosas que después traté de transmitir, pero
que realmente correspondian a este notable
grupo que habia en ese centro de salud.

Montes Claros es una ciudad, tamano
regular, no muy grande, de donde mucho tiem-
po después me enteré que era originario un bra-
silenio de mucha proyecciéon: Darcy Ribeiro,
antrop6logo, ministro de varios presidentes de
Brasil, profesor no solo de Brasil sino de
Latinoamérica y del mundo; por lo menos lo
que pretendia él era eso. Un hombre muy singu-
lar, muy querible, muy admirable. Entonces
Chicao me ensend alli varias cosas, entre otras,
esta de que lo importante no es dictar normas
sino desencadenar procesos que era lo que él
intentaba hacer. Esto fue lo que me llevé duran-
te mucho tiempo a pelearme con mis alumnos,
porque yo defendia esta cuestién contra la opi-
nion de muchos de mis alumnos y colegas tam-
bién, porque lo que ellos me decian es que para
hacer planificacion lo primero que hay que
tener es una imagen objetivo, es decir, a donde
queremos llegar, y yo me peleaba y decia que
no, que eso estaba mal, que lo primero que hay
que pensar es dénde estoy ahora y qué es lo que
hago a partir de hoy, como me enfrento a las
situaciones, no pensando a dénde quiero llegar,
sino de donde parto. Esto fue una pelea dura
que todavia sigo manteniendo y es muy posible
que la mantenga también con ustedes si alguno
levanta la mano y dice: "no, pero yo creo..."
[risas] ahi nos peleamos otra vez.

Aquella primera vez que estuve con
ustedes en Brasil, todavia no existia el Instituto de
Salud. Era un cuartito, la mitad de esta sala, en la
Facultad de Medicina de la Universidad, y ahi
nos juntabamos y tratdbamos de hablar de qué se
yo qué cosas. Lo mas divertido era cuando termi-
nabamos de hablar y nos ibamos a tomar cerve-
za [risas], lo que deberiamos haber hecho desde
el principio, pero bueno, no siempre es asi.

JSP: especialmente en aquella casa de Sebastiao
que estaba en Cabula, ;la recuerdas?



MT: Si, claro, fantéstica.

JPS: Antes hablé de Mario como profesor, ahora
voy a intentar aclararlo un poco mas. Yo soy uno
de los pocos profesores del Instituto de Saude
Coletiva que nunca estudié en el exterior. La
mayor parte de mis colegas, incluso Sebastiao
Loureiro, se formaron en los paises del Norte, en
Inglaterra y EE.UU., especialmente. Paulo Freire
tiene una expresién que él rechaza cuando la uti-
lizamos en nuestras conversaciones: "buscar el
Norte", nortear. El dice que nosotros tenemos
que buscar el Sur y para eso nosotros tenemos el
Crucero del Sur. No sé si segui ese camino de
Paulo Freire, pero yo nunca estudié en el exte-
rior, particularmente en los paises de lengua
inglesa, los conoci de otra forma. Mi lectura esta-
ba muy pautada por los libros que en aquella
época, en que estudiaba en la graduacién, eran
producidos en América Latina, yo estudiaba con
libros de Salud Publica producidos aqui en
Argentina, en Chile, en México —por ejemplo,
Salud y enfermedad de Hernan San Martin—, con
libros que tenian capitulos de Salvador Allende,
y estudiaba por cuenta propia. Eran autores que
estaban en el papel. El primer autor con el que
tuve un contacto personal fue Mario, desde el
punto de vista de la relacion profesor-alumno,
porque él fue a dar un curso para Naomar y otros
tantos que estaban haciendo la Maestria, y yo
asisti como profesor al curso de Mario. Este
curso, que era sobre una planificacién diferente
de aquello que hasta entonces yo entendia como
planificacion, me dio una apertura en mi mente,
para ver de una forma distinta aquello que hasta
entonces yo hacia.

Hoy empecé mi exposicién sobre el
Movimiento Sanitario Brasilefio y la Reforma
Sanitaria, hablando especialmente de las iniciati-
vas que los estudiantes, profesionales de la salud,
sectores populares, crearon en la lucha contra la
dictadura brasilena dentro de un proceso que
nosotros llamabamos "democratizacion de la
salud". Desde un punto de vista institucional, me
referi a algunos lugares que funcionaron como
una especie de laboratorio de la Reforma
Sanitaria y uno de ellos fue Montes Claros y men-
cioné no solo la participacion de Mario Testa
sino la de otro argentino amigo nuestro: Mario
Hamilton. Los origenes de la Reforma Sanitaria
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Brasilena coinciden también con tu pasaje por
Brasil, en Montes Claros, en Bahia, en Rio de
Janeiro, formando a una generacion de personas
comprometidas con una insercion en la Salud
mas pensada en lo social. Todas las ideas que
hoy defendi aqui, era en el sentido de que la
Reforma Sanitaria Brasileia no es una reforma
sectorial, no se confunde con las reformas secto-
riales del Banco Mundial, de la Organizacién
Panamericana de la Salud y de las literaturas
internacionales del Norte. Creo que en ese senti-
do, tus primeras reflexiones que sistematizan lo
politico en la salud, que muestran que al actuar
en lo sectorial se llega a lo social, creo que es una
contribucién que vale la pena registrar mas alla
de tu pelea con la imagen-objetivo.

MT: Con respecto a esto de no haber estudiado en
el Norte, recuerdo a un grupo de trabajadores de
salud canarios con el cual estuve muy ligado
durante mucho tiempo (con canarios quiero decir
de las Islas Canarias, no que son amarillos y esas
cosas) [risas]. Este grupo, del cual tengo uno de los
mas hermosos recuerdos de mi vida, llegoé a tener
contacto conmigo cuando yo estaba en Venezuela
y me fueron a ver. Habia una médica, una enfer-
mera y un médico, y estos tres personajes me dije-
ron que llegaban a mi porque alguien que me
conocia les habia dicho que me vieran porque
querian estudiar Salud Publica. Llegaron en una
forma muy particular, dijeron: "nosotros somos tra-
bajadores de la salud, somos de las Islas Canarias",
entonces me empezaron a explicar que Islas
Canarias es un archipiélago que esta en medio del
océano Atlantico, en fin, me dieron todas las ins-
trucciones para saber cémo orientarme en el espa-
cio, y me dijeron: "ademas somos marxistas leni-
nistas y queremos hacer Medicina Social". Yo me
dije: "estos tipos no existen" [risas], "qué es esto".
Eran una gente admirable. Ellos me contaron que
como querfan hacer Medicina Social habfan recu-
rrido al gobierno de Canarias pidiéndoles que que-
rian estudiar esta cuestion, a lo que el gobierno de
Canarias respondié que en ese momento, en
Espana no habia ningtn lugar donde estudiar eso,
pero que habfa dos lugares donde se podia estu-
diar: en la Escuela de Medicina Tropical de
Londres o en el Instituto Karolinska en Suecia.
Entonces les ofrecieron becas para ir a esos lugares
y las rechazaron, las rechazaron porque dijeron:
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"nosotros somos de un pais subdesarrollado y
entonces solo los subdesarrollados pueden
entender cudles son nuestros problemas, en con-
secuencia queremos ir a un pais subdesarrollado
para estudiar estas cuestiones". El asombro que
me produjo fue tal que nunca me olvidé de eso,
ese fue otro de mis aprendizajes. Ahi aprendi que
para entender los problemas que uno tiene, tiene
que estar en un &mbito que lo contenga de varias
maneras: objetivamente, subjetivamente, es
decir, que forme parte de su misma cultura, de su
misma forma de ser y de pensar. Entonces yo
también resolvi que no iba a ir a estudiar Salud
Publica ni a EE.UU., ni a Inglaterra, ni a Europa,
ni a ninguno de esos sitios. Tanto rechacé estu-
diar Salud Publica que no estudié Salud Publica
en ningun lado [risas], esta es la mas pura verdad,
entonces no tuve mas remedio que ponerme a
pensar en el asunto. Habia estudiado algo de pla-
nificacién; por cierto, dirigido por un ingeniero y
economista chileno, Jorge Ahumada, que fue el
que me dio rudimentos bastante avanzados en
esta cuestion -y como yo queria—, pensado
desde América Latina. Por eso yo creo que es
muy importante esta idea que acaba de manifes-
tar Jairnilson acerca de que cuando uno quiere
entender en serio lo que pasa en nuestros paises,
tiene que pensar desde nuestros paises, estudiar
desde nuestros paises. Uno de los grandes pro-
blemas que tiene la Salud Pdblica en nuestro
continente, y en Argentina en particular, es que
somos incorporadores de cosas que han resulta-
do bien en otros lugares, entonces como la revo-
lucién soviética hizo los centros de salud en todo
ese enorme territorio, pensamos que los centros
de salud eran la solucién. Después los norteame-
ricanos transformaron el territorio con la famosa
Tennessee Valley Authority (TVA) que hizo la
regularizacién de la Cuenca del rio Misisipi, nada
menos que eso, y ;qué hicieron?, una enorme
cantidad de cosas, entre otras instalaron los hos-
pitales de la comunidad. Entonces, si esa institu-
cién tan prestigiosa hace hospitales de la comuni-
dad, los hospitales de la comunidad son la solu-
cion de los problemas de salud para nosotros,
entonces incorporamos los hospitales de la
comunidad. Después vinieron los europeos con
la Medicina Social y fuimos agregando cosa tras
cosa y terminé en esta cuestién que nadie entien-
de. Lo dltimo fue los médicos de familia, una

cuestiébn que inventaron los norteamericanos
para resolver un problema muy grave que tenfan:
se les estaban acabando los médicos generalistas,
entonces como no tenian ya médicos generalistas
porque cualquier especialista ganaba mucho
mas, inventaron una cosa que es "un especialista
en generalidades" [risas] y como era especialista
ya ganaba lo mismo que los otros especialistas, y
nosotros lo compramos porque no tenfamos nada
mejor que hacer, no sé si hay algiin médico de
familia aqui, pido disculpas por favor [risas].

El médico de familia era el médico que
atendia a mi familia cuando yo era chico, me
atendia a mi como pediatra, atendia a mi mama
en el parto, atendia a mi pap4g; es decir, era un
médico polivalente que podia hacer todas estas
cosas. Lo que quiero decir con esto es que al
médico de familia lo agarraron los cubanos e
hicieron una cosa muy seria, pero con esa capa-
cidad que tienen los cubanos de adaptarlo a sus
circunstancias, entonces lo incorporaron, pero
como alguna vez me dijo uno de ellos: "td ven y
da tu curso como tu quieras pero ya vas a ver el
arroz con mango que hacemos con eso" [risas]. Y
efectivamente: lo agarran, lo desarman, toman lo
que les gusta, lo combinan con algo que ya tie-
nen, es decir, responden al contexto histérico
real en el cual estan metidos. Esta es otra de mis
afirmaciones permanentes: primero, pensar en
qué historia estoy metido, a partir de ahi pode-
mos seguir diciendo algo.

JSP: Mario me da ahora una oportunidad. No sé
como traducir en espanol una expresién que se
usa mucho en Brasil, una "saia justa” (a), es cuan-
do estds en una situacién incomoda, que no te
podés mover con facilidad. En sus origenes, la
medicina familiar de EE.UU. se expandi6é por
Canadd y luego por México, en el pasaje de los
anos '60 a los anos '70, exactamente en el
momento en que nosotros estdbamos queriendo
hacer la Reforma Sanitaria Brasilena desde una
perspectiva mas amplia y que no fuese reducida
a la Atencion Primaria de la Salud. La Fundacion
Kellogg apoyd un seminario para que muchos de
nosotros, que estdbamos involucrados en el pro-
ceso de la reforma y de la educacién médica,
visitdramos los programas de medicina familiar
de México y de EE.UU., particularmente de New
Orleans. Y cuando regresé a Brasil, volvi tan



indignado con aquella situacién en la cual se
estaba queriendo adoctrinar las cabezas de los
profesores para seguir una determinada linea que
no era la nuestra, que escribi un articulo bastan-
te critico a la medicina familiar a la que yo llama-
ba "nuevo movimiento ideolégico", en el sentido
de orientar las practicas de salud de los paises
bajo la hegemonia de EE.UU., y ese trabajo tuvo
una cierta divulgacion. Poco tiempo después, el
comandante Castro dijo que no era mas Atencion
Primaria en Salud en Cuba sino Medicina
Familiar. ;Y ahora? [risas]. Esa fue una situacién
muy especial porque nosotros en Brasil rechaza-
mos durante mucho tiempo ese tipo de modelo
en el ambito de formacién en la residencia y
especialmente en términos de la organizacion de
los servicios de salud porque entendiamos que el
sistema de salud no debia ser —usando una expre-
sibn de Mario— una "Atencion Primaria
Primitiva", o de una salud pobre para gente
pobre porque para los pobres cualquier cosa
sirve. Cuando nosotros proponiamos el sistema
de salud brasileno pensabamos en un sistema
que pudiera atravesar los diversos niveles de asis-
tencia y esa fue la posicién que tomamos en los
anos '80. Posteriormente con la experiencia de
Cuba, algunos municipios brasilenos traen el
médico de familia, en especial Niteroi para orga-
nizar la asistencia en el pafs. Una vez més estaba
en una "saia justa", porque eran gobiernos pro-
gresistas que estaban incorporando una propues-
ta que existia en Cuba ya no como un movimien-
to sino como una realidad. Y finalmente, a partir
de 1994, Brasil desarrolla un programa denomi-
nado Salud Familiar (PSF) que no estd centrado
en la figura exclusivamente del médico, por lo
tanto, en ese sentido, es diferente al de Cuba, es
un equipo multiprofesional, y hoy diria que es
uno de los programas, desde el punto de vista de
extensién de la cobertura, mas exitosos de Brasil.

Comenzd en 1994; mas o menos en
1999 tenian 2.000 equipos de Salud Familiar,
compuesto por un médico, un enfermero, auxi-
liares de enfermeria y agentes comunitarios de
salud. En el aio 2002 ya existian 17.000 equipos
en Brasil y actualmente son 30.000 los equipos
de Salud Familiar con la cobertura administrativa
por lo menos del 50% de la poblacién brasilena.
No estoy haciendo una autocritica, lo que estoy
diciendo es que dentro de un proceso historico
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se fueron transformando muchas propuestas que
anteriormente tenfan un sentido manipulador,
pero las fuerzas que se van involucrando en ese
proceso le dan un caracter distinto. Hoy el
Programa de Salud Familiar en Brasil tiene un
caracter, para muchas areas, de un sistema de
salud pobre para pobres, de una atencién prima-
ria primitiva, de una medicina simplificada para
gente simple, pero en otros tantos lugares de
Brasil, ese programa se transformé en un meca-
nismo, en una forma de reordenar y reorganizar
el sistema de salud desde la base, a partir del
compromiso de los profesionales con una capila-
ridad muy intensa con relacién a propuestas de
democratizacién de la salud. Lo que quiero decir
con esto, mas alla de la "saia justa" que aprendi
también de este proceso, es que no podemos
ser dogmaticos ni sectarios con relacién a las
practicas politicas, hay que reverlas y ajustarlas
al desarrollo de los propios procesos sociales.

MT: Este es el verdadero fondo de la cuestién, el
verdadero quid del asunto. Es decir, yo puedo
incorporar cosas pero reconociendo un contexto
que no es el original, tengo que adaptarlo a ese
contexto; este es el secreto. No hay que rechazar
lo extranjero por extranjero, no es esta la cues-
tion. Si uno lee a Habermas, por ejemplo, y uno
lee su propuesta de una comunidad ideal de dia-
logo, donde todos participan, todos dicen la ver-
dad, todos son veraces, y con eso construimos
maravillas... Yo querria verlo a Habermas en el
municipio de Caxias, por ejemplo, con una
comunidad ideal de didlogo, o aca en La
Matanza y crear una comunidad ideal de dialogo,
es decir, la cosa explota por cualquier lado. Esto
qué quiere decir, ;no leer a Habermas? No, leer
a Habermas pero entenderlo bien, entender bien
que esta propuesta se da en cierto contexto.
Cuando Habermas anda caminando por la aveni-
da Unter den Linden en Berlin, la cosa funciona,
pero si lo sacas de ahi y lo ponés en otro lado se
va al demonio. Es lo mismo que digo muchas
veces: la primera recomendacién que le doy a la
gente que tengo como alumnos circunstanciales
es "no crean lo que yo les digo" [risas]. ;Qué
quiere decir esto? El contexto en el que hice las
cosas que hice o dije las cosas que dije, no es el
mismo contexto en el que ustedes se encuentran
ahora, entonces no pueden creer lo que yo les
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digo, no pueden pensar que porque yo lo dije
esta bien, aunque lo haya dicho yo. La reflexion
que hay que hacer, no solo frente a mi caso sino
frente a cualquier otro —Jairnilson o Hugo Spinelli
o al que sea- es: ;porqué este tipo esta diciendo
las cosas que esta diciendo?, jen qué contexto
estd pensada esta cuestion?, y ;como yo utilizo
una cierta forma de pensamiento para repensar
los problemas a los cuales me enfrento? Esta es la
idea basica. Lo que uno tiene que hacer, si es un
buen docente, es poner de manifiesto cual es la
forma de pensamiento para llegar a una cierta for-
mulacién, como se piensa la cuestion y cémo se
aprovechan las oportunidades cuando uno esta
en condiciones. Para poner un nuevo ejemplo
sobre esto voy a volver a traer el caso de Montes
Claros, proyecto que surgi6 de la siguiente mane-
ra. En Brasil, en el momento que se inicio el pro-
grama de Montes Claros, habia una dictadura
militar. El gobierno del estado de Minas Gerais le
habfa pedido a una universidad norteamericana
que viniera a ayudarlos a hacer un diagnostico de
la situacion de salud en el estado. La universidad
norteamericana vino, examiné la situacién e
hizo un informe sobre lo que habia encontrado.
Entonces, el gobierno del estado, para poder
desarrollar este proyecto, pidi6 el auxilio a la
Alianza para el Progreso, o sea, una joyita, y la
asesoria estaba a cargo de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Gobierno militar, uni-
versidad norteamericana, Alianza para el
Progreso y Organizacién Panamericana de la
Salud, todo junto [risas]. Y en esta situacion, vino
un tipo, que veia debajo del agua, Chicao, y
armo lo que armé, tomando de todas estas cosas,
todo lo que le ofrecian pero retransformandolo,
reprocesandolo para lograr hacer una cosa que
fue ejemplar en Brasil en ese momento. Como
decia Jairnilson, fue uno de los antecedentes
importantes de lo que después fue la Reforma
Sanitaria. Todas estas cuestiones no tienen que
ser descartadas de entrada porque son el enemi-
go, sino ;como hago para...?, porque estamos
siempre en desventaja, somos los que menos
plata tenemos, menos organizaciones...

La derecha -no estoy hablando del
gobierno de Macri ni nada por el estilo, por favor,
no crean eso— siempre utiliza el poder que tiene
para organizar y sobre todo para "organizarnos",
nos organiza con el poder que tiene. Nosotros,

con el poco poder que tenemos, solo vamos a
poder aumentar el poder, en la medida en que
nos organicemos. Pero nosotros, o sea 6-7-8
(b), Facebook, [risas] o lo que ustedes quieran,
pero en la medida que nos organicemos, solo
entonces vamos a adquirir poder, porque si no,
nos organizan y nos manipulan. En fin, esta era
la idea.

JSP: Este punto con el que Mario concluye la
reflexion en torno a la organizacion, tal vez ilus-
tre bien aquellos dos momentos en los que me
referia al desarrollo de la Reforma Sanitaria
Brasilena en el periodo posterior a la
Constitucion: que hubo una desorganizacion,
una desestructuracion, un reflujo de los movi-
mientos sociales, particularmente del movimien-
to sanitario, y ese espacio fue ocupado por otros
actores y me referia en especial a los gestores, de
modo que la fase de la Reforma Sanitaria en
Brasil, a lo largo de los anos '90 fue una etapa de
la gestion y no de los movimientos que creaban
alternativas mas avanzadas.

MT: Pero esto pasé también, por ejemplo, con la
reforma sanitaria italiana, que tuvo un movimien-
to de avance muy importante, sobre todo en el
aspecto de la Salud Mental, con aquella famosa
cuestion de Gorizia inicialmente, Franco Basaglia
y Franco Rotelli después, hasta que consiguieron
aprobar una ley y a partir de ese momento, como
ya tenfan la ley se desarmo6 el movimiento de
apoyo y se vino todo al demonio. Lo mismo pasé
en Brasil después de la Constitucion de 1988,
exactamente la misma cuestiéon: "como ya tene-
mos la Constitucién que dice que el derecho del
pueblo y el deber del Estado, etc., entonces ya no
hace falta que nos organicemos". No. Cada cosa
que se quiera hacer bien es una batalla que hay
que ganar y que hay que consolidar en base a la
organizacioén. Si perdemos la base organizativa,
transformadora del proyecto social, seguro que se
va a venir todo abajo, eso esta garantizado. No
hay manera de que se pueda hacer una transfor-
macion permanente, sin un apoyo permanente
de una base social importante.

JSP: Esta es hoy la cuestién central de la
Reforma Sanitaria Brasilefia, cémo sustentar y
ampliar esas bases sociales y politicas y —no sé si



es una expresion feliz pero...— como de alguna
forma asegurar una sustentabilidad del Sistema
Unico de Salud. Cuando vos llegaste, estaba
diciendo que el sector privado, en el periodo
considerado neoliberal, que fue el periodo de
Fernando Enrique Cardozo, tuvo una evolucién
en términos de planes de salud mas o menos
estable, qued6 "patinando", usando una expre-
sion brasilefa. A partir de 2003, con un gobierno
que se dice no liberal, esos planes empezaron a
crecer y no veo condiciones para que ellos sean
contenidos a corto plazo. Esta situacion amena-
za la sustentabilidad del Sistema Unico de Salud
tal como fue pensado, transformandolo en un
Sistema Unico de Salud (SUS) tan solo para los
pobres, dejando que una buena parte de la clase
media y los trabajadores opte por el sector pri-
vado, dejando de lado aquello que podria ser
hoy considerado un avance, es decir la incorpo-
racion de las clases populares a la clase media a
través del reordenamiento de la distribucién de
los ingresos en Brasil. Estos planes han funcio-
nado para determinados segmentos de la pobla-
cién mas pobre, como un objeto de consumo,
como un sueno de consumo. Por eso cabe la
duda de que si no se produce una reestructura-
cion del sistema y una regulacion de estos pla-
nes, nosotros no tendremos un desarrollo del
SUS como se pretendia.

MT: Es muy interesante que estemos reflexionan-
do aca en términos de lo que ocurrié y estd ocu-
rriendo en Brasil, porque me parece que es una
ensenanza muy significativa para nosotros. Una
de las cuestiones para mi centrales de todo este
problema, es lo que planteo en alguno de mis tex-
tos sobre la constitucion de los sujetos sociales. Es
decir, como se constituye un sujeto social como
problema y la necesidad de la constitucion de
estos sujetos sociales como la Unica forma de
darle sustentabilidad a un proyecto de transforma-
cion: si no es un proyecto de transformacion no
hace falta. Por ejemplo, la costumbre es que si
una pareja —ahora habria que decir de distinto o
del mismo sexo, porque tal como estd la situa-
cion...— convive durante un cierto tiempo, eso es
un matrimonio. Eso es un comportamiento que
esta ocurriendo ya, no hace falta hacer una trans-
formacion para que eso ocurra. Aunque creo que
nadie se casa ya, salvo los homosexuales [risas], el
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resto no. Entonces no hace falta hacer una trans-
formacién para que eso ocurra, eso esta ocurrien-
do ya. En consecuencia lo Gnico que hay que
decir es que una pareja que convive durante un
cierto tiempo, es un matrimonio y se acabd, y no
va a pasar nada, salvo que algin obispo algo va
a decir [risas], pero en fin, ya estamos acostum-
brados. Otra cosa es cuando se quiere hacer una
ley que cambia un comportamiento. Ahora hay
algunos exagerados que estan diciendo que hay
que permitir el uso de la marihuana para consu-
mo personal [risas], qué barbaridad, qué horror.
Pero esto es una batalla, esto no es "hagamos la
ley y se acabo el asunto", sino que esto necesita
que haya una base social de apoyo para que real-
mente se consiga esa transformacion en el com-
portamiento de las personas. No alcanza con la
ley. Leyes que cambian comportamientos son
leyes que tienen que ser sustentadas fuertemente
por una base social en forma permanente, hasta
que pase a ser otra vez sentido comun, una vez lle-
gado a ese punto entonces si podemos descansar,
pero mientras tanto, hay que seguir dando batalla
y organizandose, si no la cosa no funciona.

Lo que nosotros vemos en nuestro pais,
para volver al tema de salud que es de lo que
estamos hablando, creo [risas], las cosas estan
bastante peor que antes. Hubo un momento en
que los hospitales publicos eran una joyita, un
relojito, funcionaba todo fendmeno. Actualmente
la cosa no es exactamente asi; en consecuencia,
si uno quiere recuperar esta vieja lucha por el
hospital publico entonces tiene que conformarse
como sujeto social y uno de los problemas que
tenemos es que la salud publica no tiene mucho
sex-appeal, si hubiera muchachas hermosas
haciendo lo mismo que con los cigarrillos
—"compre tal cigarrillo, compre tal automovil"-
con unos vestidos mas bien escandalosos, diria,
entonces la cosa seria mejor [risas], pero no tene-
mos eso. De modo que habra que pensar cémo
se enfrenta esta situacion.

En el caso de Brasil, lo que recuerdo es
la sucesion que hubo de organizaciones de diver-
sos tipos que fueron generandose unas a otras y
dandose continuidad en el tiempo y armando
multiples cosas. Recuerdo cuando se cre6 el
CEBES (Centro Brasileiro de Estudos de Sautde),
estaba en Rio de Janeiro y me pidieron que escri-
biera algo, o que presentara algo para una revista

217

010 ‘01508Y - 0OAeW ‘£7Z-117:(2)9 ‘sai1y soudang ‘VAILDIT0D ANTVS



218

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 6(2):211-227, Mayo - Agosto, 2010

MARIO TESTA, JAIRNILSON SILVA PAIM

que iba a salir en ese momento y que efectiva-
mente salid, en la que se publicé un articulo mio
que yo prefiero olvidar ahora [risas]. O sea, parti-
cipé en realidad en la creacion de dos CEBES, el
CEVES venezolano (Centro Venezolano de
Estudios de Salud) en la década del '70 y después
el CEBES brasilefio. Pero no se quedd ahi.
Después del CEBES vino ABRASCO (Associacao
Brasileira de P6s-Graduagao em Saude Coletiva),
después vino el Partido Sanitario y no sé que otra
cosa habran inventado ahora [risas]. Es decir,
hubo una sucesién de organizaciones que le
daban continuidad a estos proyectos transforma-
dores. Estas son las cosas que Ilamo "constituir
sujetos sociales" y los sujetos sociales son para
mi, aquellas agrupaciones que tienen la capaci-
dad de introducir temas de debate en la agenda
del Estado. Nada mas que eso, pero nada menos
que eso. Es decir, cuando aca las Madres vy
Abuelas de Plaza de Mayo dicen algo, hay que
prestarles atencion, no siempre para hacer lo
mismo que ellas dicen. Hebe de Bonafini le dijo
varias veces a Néstor Kirchner: "no tiene que
pagar la deuda externa", Néstor Kirchner bajaba
la cabeza, la escuchaba, hacia una sonrisita y
segufa pagando la deuda externa, pero no se la
podia desconocer, porque se habia ganado ese
derecho construyendo este enorme sujeto social
en Argentina que se llama Madres de Plaza de
Mayo, en sus dos variantes: Madres de Plaza de
Mayo y Madres de Plaza de Mayo Linea
Fundadora. Lo mismo con Estela de Carlotto
cuando dice: "los hijos de esa sefora, no son
hijos de esa sefora, son hijos de otra sefora"
[risas], no se la puede desconocer. La insultaran y
le diran que es una no sé cuanto, pero introdujo
ese tema en la agenda del Estado.

El tema de la agenda es un tema funda-
mental. Nosotros podemos discutir muchas
C0Sas, pero como NO SOMOS una organizacion
que tenga esta capacidad, podemos decir lo que
se nos ocurra, como por ejemplo: "tenemos que
hacer en Argentina un Sistema Unico de Salud",
y nadie nos da pelota, ;por qué?, porque no
somos un sujeto social que tenga esta capacidad
de introducir ese tema en la agenda de debate del
Estado. O como dice O'Donnell (c) —el bueno,
no el malo [risas]—, "si yo consigo introducir mis
temas en la agenda y consigo sacar tus temas de
la agenda, y después te digo 'veni y discutamos'

ya gané". Por eso el tema de la agenda es tan fun-
damental, tan importante: si no esta en la agenda
no existe. Muchas veces pregunto: ";ustedes
creen que una tasa de mortalidad infantil de 70
por mil es un problema?". "Si"
todos, y yo contesto: "en la medida en que esté en
la agenda si, pero si no, no", y para que esté en la

agenda tiene que haber un grupo que introduzca

, van a contestar

ese tema en la agenda, y si no, no existe, tan sim-
ple como eso.

JSP: Mario, no es tan simple...

MT: ;no es tan simple? siempre me desmiente...
imal alumno! [risas]

JSP: Intento muchas veces incluso desarrollar
esta discusion de la constitucion de los sujetos
sociales que de alguna manera tiene una
demanda de ese individuo que participa dentro
de ese colectivo, dentro de ese sujeto social. Y
de vez en cuando, escucho una provocacion de
mis alumnos —que cuando te la transmita ya
imagino cual es la respuesta que me vas a dar—,
que son todos muchos mas jovenes y no parti-
ciparon de todo el proceso de la lucha contra la
dictadura, de incluir temas en la agenda, de
sustentar una politica que el propio presidente
corta, veta varios articulos, etc. El alumno dice:
"todo bien, profesor, creo que tenemos que
organizarnos, tenemos que constituir ese sujeto
colectivo capaz de dar sustentacion, etc.,
ahora... ;como disparar ese proceso? Es decir,
;como hacer para que la indignacién de uno, el
suefno de otro, o una insatisfaccion cualquiera
sirva para que aquella esperanza o aquella
Ilama siga encendida?" Esa es una pregunta que
siempre me hacen, y como vos dijiste que era
simple, no puedo no preguntartelo [risas].

MT: Los fenomendlogos, los socidlogos, hablan
de dos tipos de motivos: el motivo porque, y el
motivo para. Y senalan que el motivo porque, es
un motivo histérico, individual e intransferible.
Es decir, yo tengo mis motivos porque, que no
son los motivos porque de Jairnilson y que para
él serian absolutamente intrascendentes, por lo
que voy a contar uno de mis motivos porque.
Vivi en una familia extendida durante muchos
anos hasta que mi mujer me rescatdé, y como



buena familia extendida habia siete tios, muchos
primos y nos juntdbamos los domingos en casa
de mi abuelo y de mi abuela paternos, al lado de
donde nosotros viviamos. En realidad era la
misma casa, viviamos en la misma casa aunque
estaban separadas, y venian las tias, los tios, los
primos. Es decir, juntadbamos unas 35 o 40 perso-
nas todos los domingos, que se comian los talla-
rines que amasaba mi abuelo. El se levantaba a
las cinco de la manana, amasaba la pasta, corta-
ba los tallarines. Era veterinario, pero era un gran
cocinero. Y después de la comida, mis tios se
ponian a jugar a las cartas y habia tres juegos de
cartas. Esto dependia de cuantos habia para
jugar, si habia tres se jugaba a una cosa que se
Ilamaba la "calabrecella", si habia cuatro era un
"tresiete" y si habia cinco el "cinquin", todos jue-
gos de la zona sur de Italia, todos juegos napoli-
tanos jugados con barajas espanolas [risas]. Y yo
observaba el juego, y ellos conversaban mientras
jugaban, y la conversacion terminaba siempre de
la misma manera. Eran todos socialistas —estoy
hablando de fines de la década del '20 y comien-
zos del ano '30-, eran todos socialistas de
Américo Ghioldi, de Enrique Dickman, que algu-
na vez aparecian por casa también. Y la conver-
sacion siempre terminaba de la misma manera.
Decian: "entonces, en esa circunstancia no se
pudo hacer la revolucién social porque no esta-
ban dadas las condiciones" [risas]. Siempre termi-
naba igual [risas] y no habia forma de terminar de
otra manera, "no estaban dadas las condiciones".

Entonces yo digo que ese es mi motivo
porque. Mi motivo porque es tratar de saber cua-
les son las condiciones que tienen que estar
dadas para que podamos hacer de una vez por
todas la revolucién social y nos dejemos de joder
[risas]. Ese motivo porque, no se lo puedo pasar
a Jairnilson y decirle "vos tenés que pensar en el
tresiete, la calabrecella", qué tiene que ver.
Ademds, por supuesto que alguien terminaba
tocando el piano, mi tio mas viejo que se llama-
ba Mario como yo, o una tia que le seguia o era
mas vieja que Mario, que también tocaba el
piano y era profesora de musica en un colegio, y
entonces se cantaba a veces la Internacional, y a
veces Hijos del Pueblo: [y canta] "Hijos del pue-
blo te oprimen cadenas y esta injusticia no puede
seguir, si tu existencia es un mundo de penas,
antes que esclavo prefiero morir". Ahi estd mi
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motivo porque [risas y aplausos]. Si les gustd
tanto sigo [risas].

Cada uno de nosotros tiene un motivo

porque —tal vez— que es personal, histérico
(hacia atras) e intransferible. Sobre esa alianza de
motivos porque podemos construir un motivo
para. Ahora si, este es comUn y es a futuro.
Si le digo a Jairnilson: "vamos a tratar de hacer en
Ameérica Latina servicios tnicos de salud", enton-
ces ahi vamos a tener los dos el mismo motivo
para, para el futuro, para adelante, no para atras.
Sobre estas coincidencias es sobre las que tene-
mos que trabajar. Ahora, no hay normas, como
comencé diciendo hoy, sino que hay que desen-
cadenar procesos, en este caso, para construir
sujetos sociales.

;Como hicieron las "locas de Plaza de
Mayo" (d) para armar el despelote que armaron?
Lo primero que hicieron fue juntarse y mirarse las
caras, y sufrir el mismo sufrimiento. Como decia
el Polaco: "Primero hay que saber sufrir, después
amar, después partir y al fin andar sin pensamien-
to" (e). Es decir, esto de juntarse y mirarse las
caras y compartir ese sufrimiento fue lo que les
dio la posibilidad de en algtin momento decir: "si
queremos que nos oigan, tenemos que estar orga-
nizadas". Es decir, descubrieron el principio de
organizacion.

En el caso de la salud hay que hacer lo
mismo, esto quiere decir, tenemos que organizar-
nos como sujeto social, los alumnos de esta
maestria tendrian que organizarse como un suje-
to social que desde diversos lugares de insercion
pudiera ir sefialando temas comunes. Si es cierto
que en nuestra Republica hay algin lugar en el
que la tasa de mortalidad infantil sea de 70 por
mil, tendria que haber un grupo que dijera: "aca
estamos para llevar adelante una lucha con res-
pecto a esta situacion", y denunciamos y nos alia-
mos con quien nos tenemos que aliar, hasta que
ese tema entre en la agenda del Estado y en la
seccion del Estado que corresponda.

No creo que haya sustituto para esto, no
es "vamos a presentar un plan para hacer esto",
eso vendra después, sino "aqui estamos y exigi-
mos" y pedimos de buenas maneras, y si no nos
contestan de buenas maneras, exigimos, y si no
nos dan pelota por arriba, iremos por abajo y nos
aliaremos con la Milagro Sala para incorporarnos
a la Tupac Amaru (f), y armar las cosas que la
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Milagro Sala esta armando por alld en el Norte.
Estas son las cosas que creo dan respuesta a esta
inquietud tuya.

JSP: En el ambito no de la sociedad ampliada, ya
que Mario cité a diversos actores, sino en el ambi-
to de una institucién, ese texto que Mario esta
mencionando, es un texto donde él se refiere al
"alma institucional". Cuando él va a ver como se
constituye una organizacion, él tiene un entusias-
mo muy grande porque vio todo un proceso de
construccion, por ejemplo, en nuestro caso, en
Bahia, del Instituto de Saude Coletiva, y Mario
tuvo la oportunidad de participar de uno de los
momentos en el que discutimos lo que llaméba-
mos en ese momento "plan rector", y exactamen-
te esta era una cuestion muy trabajada, es decir,
;qué es lo hace que las personas en determinado
momento apostaran por aquel proyecto? Que no
fue una cosa tranquila, fue un movimiento de
enfrentamiento, perdimos amigos que disentian
con aquella orientacion y hoy es una institucion
que tiene todas esas posibilidades, tanto de pro-
duccién de conocimiento como de formacion.
Ahora, como advertia Mario, tiene que haber un
proceso continuo; de las personas que construye-
ron ese instituto, una parte se esta jubilando, y las
nuevas generaciones de profesores del Instituto
necesitan compartir de alguna forma ese motivo
para qué, sobre todo ese motivo para. Creo que
ese es un punto importante, para que imaginemos
también, no en una discusién de la sociedad
ampliada, sino que podemos construir eso tam-
bién al interior de nuestras organizaciones, en
una secretaria de salud, en una parte de un minis-
terio de salud. Esa reflexién de Mario fue muy
estimulada por una contribucién que él hizo al
pensar la Fiocruz, la Fundacéo Instituto Oswaldo
Cruz en Rio de Janeiro, que es una organizacion
muy compleja. Este era un punto que queria traer
aqui porque al inicio hablé de aquella contribu-
cion de Mario acerca de que al pensar lo sectorial
se piensa lo social. En la exposicion que él hizo
ahora plante6 lo social y yo estoy empujandolo
hacia lo sectorial, en este caso lo institucional.

MT: El caso que cita ahora Jairnilson, fue muy
interesante para mi, alli también aprendi mucho:
es el caso de la Fundacao Oswaldo Cruz. Esta ins-
titucion es posiblemente una de las instituciones

de salud mas grandes de América Latina, es una
multi-institucion de una enorme complejidad,
tiene como 11 o 13 institutos, no sé bien cuantos,
tiene la Escuela Nacional de Salud Publica, el
Instituto de Control de Calidad, tiene un museo,
un laboratorio, produccién de medicamentos y
vacunas, y un presupuesto que era algo asi como
de 20 millones de délares por mes. Es decir, todo.
Me invitaron a ir a la Escuela para dar clases
durante varios anos seguidos y empezaron a
hacer unas reuniones donde participaban todos
los trabajadores de la Fundacién, es decir, de
todas estas instituciones, todos juntos, para discu-
tir sobre la institucion y sobre sus trabajadores y
en algin momento que entraron en crisis por
alguna razon —creo que les habian cortado el pre-
supuesto o algo por el estilo— entonces le pidieron
a Jorge Katz, el economista argentino, que hiciera
un estudio econémico sobre esta megainstituciéon
y a mi me pidieron que mirara la parte social de
la institucién. Yo estaba muy impresionado por
estas reuniones que se hacfan periodicamente en
la Fundacién, donde se discutia todo de todos,
todos discutian de todo, entonces en el informe
que hice escribi un capitulo que se llamaba
Marco tedrico para la construccion del alma ins-
titucional. Y yo me decfa: "cuando lean esto se
van a empezar a cagar de la risa" [risas]. Mi asom-
bro fue que cuando lei el informe en una reunion
que se habia hecho con las autoridades de la
Fundacion, nadie se rié. ;Por qué? Porque todos
sabian que era una institucién con alma, todos
estaban conscientes de que la idea del alma insti-
tucional respondia a la realidad de lo que era la
institucion. Efectivamente, hay instituciones que
obviamente no tienen alma, cuando tienen alma,
la gente que trabaja alli se da cuenta que eso es
una institucion con alma, o lo identificara de algu-
na manera, que tiene este motivo para comun,
que todos han podido construir este motivo para,
este motivo hacia el futuro, hacia lo que las cosas
tienen que ser.

RUEDA DE PREGUNTAS

PREGUNTA: ;Qué enfoque o vision personal y
académica tienen ustedes con respecto al proceso
de transformacién que se esta gestando en mi
pais, Venezuela?



JSP: A diferencia de Hugo Spinelli que estuvo
varias veces en Caracas, incluso acompanando
lo que estd pasando en Venezuela, yo no tuve
aun esa oportunidad. Conoci Venezuela antes
de la experiencia que ustedes estan desarrollan-
do. Mi experiencia con respecto a la transfor-
macién a la que usted hace referencia en
Venezuela es la de haber participado de una
banca de Maestria como jurado junto a Hugo
Spinelli, de una colega venezolana que hizo un
analisis de Barrio Adentro II, y ella estudi6
exactamente en qué medida la implementacién
de ese proyecto siguié los principios y el marco
tedrico de la planificacién estratégica situacio-
nal de Carlos Matus. Ese es mi conocimiento
sobre Venezuela como experiencia mas recien-
te y lo que me gustaria sefalar es que uno de
los resultados que dejo mas interrogantes fue el
papel de la Mision cubana al interior de ese
proyecto, que a pesar de una identificacién ide-
ologica muy grande, no viabilizaron la partici-
pacion de los profesionales. Tal vez, con una
idea muy normativa acerca de la planificacion,
dificultaron mucho un proceso mas amplio de
participacién de los propios técnicos al interior
de la implementacion del Barrio Adentro Il, ese
es uno de los aspectos que se discutieron en la
disertacion. Un segundo aspecto que creo que
es muy interesante, sobre todo vinculado a
aquella posiciéon que explicité hace algin
momento con respecto a no ser dogmatico en
politica y no ser sectario en determinados
momentos —porque tenemos que hacer un exa-
men, una actualizacién de la realidad-, es que
Chavez creo alternativas hacia afuera del apara-
to estatal para garantizar la efectividad de la
intervencién. En otras palabras, él creé estruc-
turas paralelas a la burocracia estatal para faci-
litar un programa o un proyecto que segura-
mente si se pensaba que iba a funcionar desde
el inicio dentro de la burocracia, no hubiera sido
implementado. Ese es un aspecto que me pare-
cio interesante porque él creé las Misiones que
dieron apoyo, logistica y flexibilidad a la ges-
tion, y para esas Misiones —vale la pena destacar-
lo— aprovecho el personal que tenia experiencia
en relaciones internacionales con el Banco
Mundial; fue casi una refuncionalizacién de
aquellas personas que habian sido formadas para
servir a la cooperacion internacional y fueron
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Ilevadas a un proyecto mas avanzado, mas pro-
gresista. Concluyo diciendo que para nosotros
como brasilefios, esa experiencia fue muy
buena, y ha sido muy buena desde el punto de
vista de esas alternativas, porque hoy en Brasil,
una de las formas de dar sustentabilidad al SUS
es buscar una nueva institucionalidad que no
dependa exclusivamente del aparato burocrético
del Estado, y nadie hoy puede decir que Chavez
es neoliberal, pueden decirle de todo, menos
neoliberal y este presidente que ha desarrollado
este tipo de experiencia creé esas alternativas
que hoy, desde el punto de vista de la gestion
publica de América Latina, debe ser considera-
da. Pero esta es una lectura muy restricta de un
profesor que examina una disertacion.

MT: A mi me crea un cierto problema, no la pre-
gunta sino la respuesta, es decir, lo que me toca
a mfi, porque nosotros vivimos algo asi como 15
afos en Venezuela, asi que conocemos bastante
bien lo que es la vieja Venezuela. Llegué por pri-
mera vez a fines del ano 1960 y tuve dos perio-
dos: un primer periodo de ocho afos y un segun-
do periodo de unos siete afios mas hasta que
regresé definitivamente a mi pais en el afio 1985.
Asi que conozco la vieja Venezuela y no conoz-
co la nueva Venezuela del periodo chavista.

Un comentario con relacién a lo que
decia recién Jairnilson. Estuve en Cuba unas
siete u ocho veces —no recuerdo cuantas— vy lo
que es notable es ver como los cubanos, a
pesar de muchas cosas de creatividad, tienen
una enorme rigidez burocratica. He visto clases
en Cuba donde un profesor dictaba una materia
y los alumnos copiaban en sus cuadernos exac-
tamente lo que el profesor decia. No es lo que
uno dirfa un procedimiento pedagoégico para
estimular mentes, sino que era aprender de
memoria algo. Sin embargo, hicieron la trans-
formacion que hicieron, y la salud en Cuba fue
uno de los grandes éxitos de la Revolucién
Cubana, ciertamente. Pero comparto estas
dudas acerca de si esta asesoria cubana tan for-
malizada, todo lo que fue Barrio Adentro en sus
diversos niveles, respondia a la direccion cuba-
na, y no a la direccién del Ministerio de Salud,
hasta donde yo sé de esta cuestion.

Pero cuando hay un proceso de transfor-
macion tan grande van a aparecer una cantidad de
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dificultades que no pueden ser resueltas en forma
sencilla. Creo que no hay algo muy firme que
esté creando los nuevos sujetos sociales transfor-
madores en Venezuela, ojala los hubiera, creo
que dieron una muy buena batalla inicial que fue
muy significativa porque contribuyé a liquidar lo
que eran los viejos gobiernos corruptos de
Venezuela. El desmantelamiento de Accion
Democrética y de COPEI fue para mi algo muy
significativo porque con las rémoras de esos vie-
jos partidos era muy dificil realmente una cons-
truccién. Pero sin embargo, no veo que estos
nuevos partidos que se han creado hayan conse-
guido dar esta base social de apoyo al proyecto
transformador.

En procesos transformadores —como los
que pueden estar ocurriendo en nuestro pais en
la actualidad o gestandose en nuestro pais en la
actualidad— muchas veces se generan discursos
muy polarizados. Pongo como ejemplo la famo-
sa discusion de las retenciones a la soja, que divi-
dio al pais en una forma brutal, es decir, no habia
puntos de contacto y creo que sigue en buena
medida sin haberlos, a pesar de los esfuerzos del
ministro encargado de las cuestiones agrarias en
tratar de establecer algunos lazos. Y en conse-
cuencia, frente a esta polarizacion discursiva —lo
mismo ocurre en Venezuela por cierto, los dis-
cursos de Chavez son bombas incendiarias todo
el tiempo— creo que hay que prestar mas aten-
cion a cudles son los hechos concretos que estan
ocurriendo. ;Qué hechos concretos estan ocu-
rriendo en la realidad para poder sacar alguna
conclusién acerca de si esto es o no es beneficio-
so en el mediano o mejor en el largo plazo? Y
voy a poner un ejemplo histérico que es el
siguiente: cuanto nos ha costado a los argentinos,
cualquiera fuera la opinién que tuviéramos o
cualquiera fuera la ideologia que compartiéra-
mos durante mucho tiempo, cuando llegaba
algiin extranjero y nos preguntaba: "y Perén, jes
fascista o es socialista?" Entonces uno empezaba
a sudar [risas], le cafa la transpiracion. Y han
corrido rios de tinta acerca de esto, esta el libro
de Uki Goni, por ejemplo, La verdadera Odessa,
y la proteccion a los criminales de guerra nazis y
no sé cuantas cosas mas que han ocurrido en la
historia de este pais. Y la opinion que yo daba
con respecto a esto es: un individuo en esa posi-
cion, ;consigue abrir espacios o cerrar espacios?

Esta es la pregunta que intento responder: ;abre
espacios o cierra espacios? Si abre espacios,
entonces los responsables de lo que pasa somos
nosotros, no son los otros, ni el otro que esta arri-
ba. Si abre espacios, entonces lo que hagamos
con esos espacios nos pertenece a nosotros. Creo
que Chavez abre espacios en Venezuela. Esta es
la forma en que yo intentaria visualizar lo que
esta ocurriendo.

Nosotros formamos entre otras cosas
un grupo que se identifica como los "argenven":
los argentinos que estamos agradecidos por
nuestro exilio en Venezuela donde fuimos muy
bien tratados.

PREGUNTA: Quisiera preguntarle a Mario si
puede dar su opinion personal acerca de la obra
de Carlos Matus, que aca estudiamos mucho,
pero no tuvimos oportunidad de conocerlo y
creo que usted si.

MT: He dicho y he escrito que todos los que se
dedican o intentan dedicarse o estudian planifica-
cion tienen una gran deuda con Carlos Matus. En
primer lugar quiero decir que no solo lo conoci
sino que fui muy amigo de él durante muchos
anos y trabajamos juntos durante varios anos
también. Y a pesar de que era un par de afnos mas
joven que yo, fue uno de mis profesores, y me
enseno cosas que hoy estan en el debate publico
en este pais. Es decir, fue uno de los docentes
que me enseid cosas que hoy se ven en las pri-
meras planas de los diarios en todo el mundo: la
famosa discusién que se estd produciendo en
este momento en Europa con la nueva crisis que
amenaza a toda Europa, en realidad a todo el
mundo, esta idea de los mercados, del neolibera-
lismo, el capital financiero, etc.

Nosotros —digo nosotros porque me
incorporé a esta corriente de pensamiento a par-
tir del comienzo de mis estudios sobre estos
temas en el ano 1961- estudidbamos esta polé-
mica: si hay que ser lo que nosotros [lamabamos
estructuralistas o monetaristas. ;Qué quiere decir
esto? Los estructuralistas, con los cuales nos iden-
tificabamos, decian que el problema del desarro-
llo econémico de un pais es el de la estructura
productiva. ;Qué quiere decir estructura produc-
tiva?, quiere decir qué tipos de cosas produce un



pais. Por ejemplo: j;produce lo que se llama
bienes salario? —bienes salario son los bienes,
los productos que se compran con el salario, el
pan es un bien salario- ;o produce bienes que
se compran con capitales de otro tipo?
Diamantes no se compran generalmente con
salarios, ni automoéviles de lujo, ni soja.
Entonces el problema de la estructura producti-
va era fundamental. Ahora, ;qué nos decian los
monetaristas? Nos decian: "lo que hay que
hacer es que las cuentas cierren bien". Y ahi
estaba Milton Friedman que discurseaba sobre
este asunto y muchos otros. Todo lo que es el
neoliberalismo se basa fundamentalmente en
esta idea de los mercados, pero de los merca-
dos de capitales basicamente, no de Disco o de
Carrefour donde uno va a comprar tomates y
mandarinas, sino los mercados de capitales.

Lo que a nosotros nos ensend Carlos
Matus y muchos otros chilenos y argentinos, gene-
ralmente, como Max Nolff, Dario Pavez —uno de
los hombres mas torturados por la dictadura chile-
na, por Pinochet, que fue mi amigo hasta su muer-
te—, el pelado Trevino, argentino, Angel Monti y
muchos otros economistas que nos ensefiaban
estas cosas, lo que aprendi ahi es una cosa muy
importante, esto de que el dinero sirve para
muchas cosas, para comprar muchas cosas y que
cuando se distribuye dinero —esta famosa redistri-
bucion del ingreso que estamos pidiendo desde
hace mucho tiempo acad en Argentina— esos que
reciben esa asignacion, por ejemplo lo que pasé
ahora con la Asignacion Universal por Hijo, van a
comprar fundamentalmente una cosa: comida; y si
la estructura productiva no estd preparada para res-
ponder a eso —afortunadamente Argentina si estd
preparada para responder a eso— lo que ocurre es
un aumento de precios. Y aun cuando Argentina
esté preparada para eso muchas veces hay aumen-
to de precios porque los sefiores que manejan la
situacion encuentran mas facil aumentar los pre-
cios en las géndolas de los supermercados que
contratar mas trabajadores y aumentar la oferta de
productos: ;se entiende lo que estoy diciendo?

Ahora, ;porqué esta discusion no era
transparente? Por lo mismo que dije hace un rato:
porque nosotros éramos dependientes, no solo
econdmicamente, sino dependientes cultural-
mente. "Si lo dice un pais central como EE.UU.,
Inglaterra, Francia o Alemania, entonces esa es la
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verdad del asunto". Cualquiera de esos paises tie-
nen lo que yo llamo "flexibilidad de oferta", es
decir, cuando aumenta la demanda de algo,
aumenta la oferta de ese producto. Cuando aca
aumenta la demanda de algo, lo que aumenta es
el precio del producto. Es decir, hay dos compor-
tamientos disimiles que hacen que nosotros no
podamos responder de la misma manera en situa-
ciones de crisis como los paises centrales. Esto es
parte de la polémica de este momento y eso me
lo ensend, entre otros, Carlos Matus. Yo tenia
una gran admiracién por él y tengo una gran
admiracion por él y creo que tiene que ser cuida-
dosamente estudiado por la gente que quiere
entender estos procesos.

Pero —ahora viene la parte en la cual
digo que Carlos Matus estaba equivocado [risas]—
no hay que cerrarse. Digo que estoy en desacuer-
do con Carlos Matus porque pienso que queria
normatizar la politica, queria dar normas que
normaticen la politica, y yo creo que la cosa es
mucho mas complicada. ;Por qué él hacia eso?
Porque él se veia como lo que era, un ministro de
Salvador Allende, que tenia posibilidades hasta
de ser candidato a presidente de Chile, es decir,
ocupaba una posicién de conduccion de un pro-
yecto transformador de gran envergadura, y yo
tengo también gran prestigio en mi casa con mi
mujer [risas], es decir, yo formaba parte —cuando
peleaba mas— de la gente que sale a la calle
detras de la bandera, del cartel, de las Madres, de
las Abuelas o de alguien, que quiere apoyar estos
movimientos muy de base.

Mi valoracion de Carlos Matus es de las
mas altas, pero con estas observaciones que hago
que tienen que ver con estas diferencias.
Estadienlo, con cuidado.

JSP: No sé si Mario permitié que publicaran un
texto suyo, tal vez ustedes consigan convencerlo,
que en sintesis dice algo asi: "yo prefiero la
plaza".

MT: Ese texto que escribi que se llama La plaza,
es otra historia. Es una historia que ocurrié en el
ano 1995. Ese afio se hizo una reunion aca en
Buenos Aires, que organizaron los psicoanalistas
fundamentalmente, para festejar los 100 anos
—segin decia un folletito que lei en aquel
momento— del descubrimiento por Freud del
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inconsciente. Es decir, que Freud estaba sentado
en la terraza de un café en Viena, en el afo 1895
y de pronto descubrié el inconsciente [risas].
Entonces se hicieron unas jornadas para exami-
nar cudles eran los aportes que el psicoanalisis
habia hecho en diversos aspectos de la cultura
argentina, y yo fui uno de los invitados a esa reu-
nién —vaya Dios a saber porqué- [risas], para lo
cual escribf ese texto que se llama La plaza y que
termina mas o menos diciendo: "Si es verdad que
Freud desde la terraza de un café de Viena des-
cubrio el inconsciente, yo pretendo desde las pla-
zas de América Latina..." es decir, desde abajo.
"Crece desde el pie", como dice Zitarrosa (g).

En ese texto analizo cudl fue el aporte
que hizo el psicoanalisis, en el sentido de provo-
car una ruptura en los términos de la medicina
tradicional, de la medicina cientifica, hegeméni-
ca, etc., donde hay varias disciplinas que provo-
can una ruptura y analizo esto con lo que han
sido los movimientos de los psicoanalistas,
Documento y Plataforma. Ademds como habia-
mos sido muy amigos con Asia de Mimi Langer
(h), habiamos conversado mucho sobre estas
cuestiones.

PREGUNTA: Sé que usted, Dr. Testa, fue cirujano,
no sé usted, Dr. Silva Paim, a qué se dedicaba
antes de dedicarse a la Salud Publica. Queria pre-
guntarles a ambos como podemos incorporar a
los colegas médicos a un cambio desde el punto
de vista de la importancia de la Salud Colectiva,
porque estamos muy divididos entre quienes se
ven formando parte de una medicina para todos
y entre quienes piensan que el objetivo es hacer
la dltima medicina, la de mejor calidad, no
importa donde ni para quién.

JSP: Pregunta extremadamente pertinente, pero
de dificilisima respuesta. La primera parte es mas
simple. Durante el tiempo en que estudiaba medi-
cina, me gusté mucho la parte clinica y me pusie-
ron hasta buenas notas como alumno, pero perci-
bia que la mayor parte de los problemas que las
personas traian a la consulta no eran los proble-
mas fisicos, del cuerpo, biolégicos, eran proble-
mas mucho mas vinculados a su relacién con la
vida, con el mundo, con las personas. Si quisiéra-
mos ponerle algun rétulo diriamos "problemas
psicolégicos y sociales". Y ahi decidi trabajar en

un consultorio que existia en la Facultad de
Medicina, de psicosomatica, que exactamente
hacia el puente entre la salud mental, la psiquia-
tria y la clinica general. Asisti durante un tiempo
y mis amigos, con los cuales convivia, que la
mayor parte eran psiquiatras, me decian: "no hay
futuro para la psicosomatica, o vas a ser un clini-
€O 0 vas a ser un psiquiatra", y resolvi hacer psi-
quiatria. Y adn en la graduacion, en los ultimos
anos me fui orientando para psiquiatria. En ese
interin, tuve la oportunidad de conocer una
cosa que me decian que iba a ser la medicina
del futuro: la medicina preventiva. Esa medici-
na era tan del futuro que solo existia en un
lugar: en la Union Soviética [risas], y como soy
de la generacion de 1968, entonces me intere-
sé por la medicina preventiva. Y cuando entré
—ya les comenté como fui estudiando la medi-
cina preventiva, casi como un autodidacta— me
gusté mucho, sobre todo por su relacién con
América Latina, y largué la psiquiatria.

Ahora viene la parte —no sé si usan
esta expresion en espanol- de "charlatan". De
ahi en adelante me considero un gran charlatan
del area de Salud Publica y de Salud Colectiva
[risas] y voy a explicar por qué. En mi época no
existian maestrias en Salud Pdblica en mi esta-
do, Bahia: teniamos que ir a San Pablo. Me pos-
tulé en la Universidad de San Pablo y no fui
aprobado, y la explicacion fue que yo era un
joven médico que queria hacer Salud Publica y
ellos preferian a médicos que ya estaban en el
servicio publico para poder hacer Salud
Pablica, pero al menos me dieron una explica-
cion. Queria ser profesor y la tnica forma que
tenia de ser profesor era hacer una maestria,
entonces hice la maestria en Medicina Interna y
tenia que atender pacientes graves, administrar
un hospital universitario durante las noches de
guardia, UTI; imaginen todo eso para alguien
que ya habia decidido hacer Salud Publica. Y
de ahi en adelante nunca hice un curso de
Salud Publica, ni de especializaciéon. Mis cono-
cimientos, por ejemplo de planificacion, fueron
bien informales, con Mario, por eso es que me
autodenomino "charlatan" de la Salud Publica.
Casi llegando a los 60 anos, por una presiéon de
los colegas y sobre todo de la familia: ";no vas
a ser doctor? Todos tus alumnos ganan mucho
mas que vos que los formaste [risas], ;como no



vas a hacer el doctorado?" Terminé haciendo el
doctorado, solo que muchas de las disciplinas
del doctorado era yo quien las daba [risas],
entonces yo mismo me eximi de esas disciplinas.
De ese modo consegui concluir el doctorado en
un periodo corto y para que resultara mas intere-
sante elegi un tema que pudiera motivarme y el
tema fue la Reforma Sanitaria Brasilena [risas].

Ahora la parte mas dificil de la pregunta.
Milité mucho en un movimiento médico, conozco
muy bien a mis colegas, mis mejores amigos son
médicos, mis compadres que bautizaron a mis
hijos son médicos. Les digo esto para poder trans-
mitirles mi aprecio por los médicos, como sujetos
que estan comprometidos con la vida, con la salud,
etc. Ahora, por mi completa objecion a la ideolo-
gia médica dominante, aunque aprecio a mis cole-
gas médicos, siempre que puedo combatir la ideo-
logia médica dominante, lo hago. Lo hacia cuando
estaba dentro de la Asociaciéon Bahiana de
Medicina donde fui secretario cientifico y en deter-
minadas situaciones decia que en todos los proce-
sos de cambio en la historia, en Rusia, en China, en
Cuba, incluso en los paises que no cambiaron su
estructura social, pero cambiaron su sistema de
salud como Canad4, Chile y otros, los médicos fue-
ron opositores. Esta es una cuestion social. ;C6mo
aproximarlos? Gastao Wagner tiene una frase que
encuentro muy atinada: "No se puede hacer un sis-
tema de salud decente contra los médicos". O
encontramos una manera de acercarlos a un pro-
yecto generoso —como es el proyecto de la
Reforma Sanitaria— 0 no conseguimos avanzar
efectivamente en esa reforma. Desde mi punto de
vista, una de las cosas que podemos hacer es adver-
tir que esta reforma no es un sistema pobre para
pobres, no es una reforma centrada en la atencién
primitiva de la salud, es una reforma que contem-
pla los diversos niveles de atencién y en todos esos
niveles vamos a necesitar de profesionales, incluso
del especialista con la mejor calificacion en el espa-
cio mas especializado de la intervencién. Dicho
esto, el gran desafio: ;cual es la mejor forma de
pagar a los médicos? Hoy, en todo el mundo se dis-
cute esto porque esta cuestion es basica, no es solo
—como decia anteriormente- la insercién supraes-
tructural del médico dentro de la sociedad, sino
que es la insercion infraestructural del médico
como trabajador, como productor.
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MT: Yo iba a sugerir lo mismo que Jairnilson,
que por favor si alguien quiere hacer otra pregun-
ta, que haga preguntas mas faciles [risas].

Siguiendo con la respuesta. Uno de mis
caballitos de batalla, con respecto a esta cues-
tién, va por el mismo rumbo que Jairnilson cuan-
do plantea el problema como un problema ideo-
l6gico. Lo que pasa es que modificar la ideologia,
te la debo [risas]. Es una de las cosas mas comple-
jas que se pueden pensar. La otra cuestion que
también comparto con Gastao Campos, y que
cit6 Jairnilson, es que no hay transformacion del
sistema de salud sin los médicos, no existe, en
consecuencia tenemos un problema serio.

Aca hay varias cuestiones. En primer
lugar que los médicos somos muy creidos, somos
lo mejor que hay [risas], por suerte nos han pega-
do bastante y nos han proletarizado, lo cual nos
aproxima un poco a aquello que senalaba
Jairnilson de que mientras no nos entendamos
como trabajadores seguimos en problemas. Y aca
existe lo que yo llamo la doble barrera ideologi-
ca: una barrera ideologica que los médicos en
particular, pero todo el personal de salud pone a
su alrededor; es decir, estamos los trabajadores
de salud y afuera esta la poblacion en general, la
gente que se enferma: nosotros no nos enferma-
mos. En consecuencia, romper esta barrera ideo-
l6gica desde adentro es dificilisimo. Tendriamos
que trabajar en esta direccion, de tratar de seia-
lar que nosotros también somos trabajadores.
Cuando tenia reuniones en la CTA, no me trata-
ban como uno de ellos, yo era otra cosa, yo no
era un trabajador. He trabajado toda mi vida de
10 a 12 horas por dia, para mi las ocho horas
nunca contaron. Esto es de conocimiento comun
y muy dificil de desarmar.

Pero esta barrera ideolégica no solo se
cierra por adentro, sino que también se cierra por
afuera. La poblacién que esta afuera —ellos, los
enfermos, mirados desde adentro—, también
dicen: "los problemas de salud son problemas de
los médicos", "no son nuestro problema, son de
los médicos". ;Como se hace para romper esa
doble barrera? Hay que buscar complicidades
adentro y afuera para tratar de ir creando alguna
brecha que nos permita... Como decia en aquella
pelicula, aquel personaje, un judio que estaba en
la Alemania nazi: "si nos cortan, no sangramos; si
nos pinchan, no nos duele" Es decir, a nosotros si
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nos pinchan nos duele y si nos cortan sangramos,
hay que tratar de dar esta imagen y no la imagen
de aquel personaje de Mafalda, de uno de los
grandes ensayistas filoséficos, en el que estan el
papa de Mafalda y otro tipo, entonces el otro tipo
le pregunta al papa de Mafalda: ";y usted de qué
trabaja?", "yo soy empleado de banco, ;y usted?"
—le pregunta al otro tipo—, y el tipo aparece
entonces en el dibujo de Quino montado sobre
un pedestal y dice: "Yo soy doctor" [risas]. Si
seguimos asi estamos perdidos, hasta tanto no
desmitifiquemos esta cuestion y nos identifique-
mos como trabajadoras y trabajadores explotados
no hay tutfa. Y los médicos nos resistimos a esto
porque, ;quién se quiere identificar con un traba-
jador explotado? [risas].

PREGUNTA: Para Mario Testa. Estamos trabajan-
do en el Congreso de la Nacion con un proyec-
to que usted escribié sobre la Ley General de
Salud. ;Puede contar como lo escribio y en qué
contexto?

MT: En la época en que la actual ministra de
Desarrollo Social Alicia Kirchner era senadora,
formé parte de un grupo asesor y la senadora
nos pidio algo sobre una ley general de salud.
Entonces lo que hicimos fue ponernos a estudiar
leyes generales de salud de varios paises y
tomamos varias lineas de desarrollo que son las
que después aparecieron en este texto, ese fue
el origen. Nosotros sabemos que esa propuesta
es inviable en la medida en que eso no se discu-
ta en las bases sociales de la poblacién. Es decir,
esa ley podria incluso aprobarse en la Camara
de Diputados y en la Camara de Senadores y no

tendria ninguna consecuencia porque es un pro-
yecto transformador. Para ese proyecto transfor-
mador hay que crear las bases sociales de apoyo
y sé que eso se ha estado discutiendo en muchos
sitios, sé que ha habido un movimiento muy
importante en esa direccion.

El proyecto es muy ambicioso; ;por qué
es muy ambicioso? Porque lo que digo es lo
siguiente: en realidad, si tuviéramos un
Ministerio de Salud con una ley como esa, los
otros ministerios sobran, porque entonces hay
que ocuparse del trabajo, de la vivienda, de la
economia, del transporte, del ocio, etc., etc. Es
decir, si se hiciera salud en serio, no habria que
hacer ninguna otra cosa mas que eso, porque los
determinantes sociales abarcan todo. Y esta es
otra cuestion que tiene que ver con la pregunta
anterior: todo lo que nosotros hacemos, lo hace-
mos dentro de un contexto en cierta medida
falso. La vida no tiene divisiones como las que
aparecen, por ejemplo, en la universidad, no hay
ingenieria por un lado, medicina por otro, educa-
cion por otro, filosofia por otro, poesia por otro,
mdusica por otro, etc., etc. En la vida esta todo
junto, no hay limites, los limites los construimos
nosotros. Por eso digo que la idea de sector, sec-
tor salud o cualquier otro sector, es lo que Ilamo
un "concepto operacional", no una categoria ana-
litica: yo no puedo entender lo que pasa en la
realidad si me limito a un sector de esa realidad.
El sector es una categoria parcial, me sirve para
operar, "opero dentro del sector salud", "opero
dentro del sector educacién", pero la vida es
mucho mas complicada que todo eso.

[Aplausos]

NOTAS FINALES

a. "Saia" significa falda, pollera. La traduccion
literal de "saia justa" seria una "falda ajustada".

b. Programa televisivo emitido por TV Publica de
Argentina. El programa es un espacio de reflexion
sobre el modo en que los medios de comunicacion

representan la realidad. Sus seguidores, a través
de Facebook, se autoconvocaron a una marcha
realizada en Plaza de Mayo, el 12 de mayo de
2010, a la que concurrieron entre 5.000 y 6.000
personas.

c. Guillermo O'Donnell, abogado y politicélogo
argentino, profesor de la University of Notre
Dame, EE.UU.



d. Las locas de Plaza de Mayo era el modo en
que el gobierno militar de la dltima dictadura en
Argentina llamaba a las Madres y Abuelas de
Plaza de Mayo.

e. Versos del tango Naranjo en Flor, escrito por
Homero Expésito, que formaba parte del reperto-
rio del reconocido cantante Roberto Goyeneche,
alias el Polaco.

f. Milagro Sala es dirigente de la Organizacion
Barrial Tupac Amaru en la provincia de Jujuy,
Argentina.
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g. Crece desde el pie es el nombre de una can-
cion escrita por Alfredo Zitarrosa, cantante, com-
positor, poeta, escritor y periodista uruguayo.

h. Mimi o Marie Langer, de origen vienés, fue
fundadora y presidenta de la Asociaciéon
Psicoanalitica Argentina (APA) en la década del
'40. En 1974, amenazada por la Alianza
Anticomunista Argentina (Triple A), se exilia en
México.
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