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Interview: Jaime Breilh

Jaime Breilh es profesor de la Universidad An-
dina Simén Bolivar (Ecuador). Sin embargo, en
el caso de la salud publica, el nombre de este
investigador se vincula directamente con el pen-
samiento critico en epidemiologia, es decir que
no ve simplemente a la salud como una produc-
cién social, sino que investiga y advierte acerca
de las maneras en que la sociedad capitalista
consolida la desigualdad, profundamente liga-
da a una “economia de la muerte”. En esta entre-
vista,! concedida en el mes de marzo, cuando se
encontraba en Brasil para participar en el V
Seminario del Frente Nacional contra la Priva-
tizacién de la Salud, Breilh hace un andlisis
critico de los caminos que la epidemiologia ha
recorrido y propone reubicarla como un 4rea de
conocimiento comprometida con una “econo-
mia de vida”. Con esa finalidad, analiza las rela-
ciones que se establecen entre las opciones
tedricas y una accién politica y ética dirigida al
enfrentamiento de las inequidades sociales.
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ENTREVISTA INTERVIEW

Jaime Breilh is a professor at Universidad An-
dina Simén Bolivar (Ecuador). However, for
collective health, this Ecuadorian researcher’s
name is directly linked to the critical thought
on epidemiology that is not limited to affirming
health as social production, rather investigates
and warns about the extent to which the way
the capitalistic society consolidates inequalities
that are deeply connected to an ‘economics of
death. In this interview,! granted in March,
when he was in Brazil to take part in the 5th
Seminar of the National Front against the Pri-
vatization of Health, Breilh made a critical
analysis of the paths epidemiology has followed
and proposes to reposition it as an area of know-
ledge committed to an “economics of life.” To
this end, he discusses the relationships that
are established between theoretical options and
political and ethical action directed towards
facing social inequalities.
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Revista

Admitiendo que todo el conocimiento puede ser
apropiado por el poder hegeménico, ;de qué for-
ma ve la epidemiologia fortalecer especificamente
las caracteristicas capitalistas del siglo XXI?

Jaime Breilh

La epidemiologia tiene una historia muy diver-
sa en tendencias, en momentos historicos, ha
cambiado mucho. Ese aspecto de la vincula-
cién de la epidemiologia con el poder ha pasado
por etapas muy complicadas, porque incluso ha
tenido lo que yo he llamado una historia non
santa. Porque, por ejemplo, en momentos de
cambio en América Latina, como fue la Revo-
lucién Mexicana, hay varios estudios sobre el
papel que la epidemiologia, en este caso de
la fiebre amarilla, tuvo para el control de la
situacién politica de la revolucién, para permi-
tir el ingreso de inversiones norteamericanas en
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un México, que en su estado de revolucion
habia roto practicamente su relacién con los Es-
tados Unidos. Es un pequefio ejemplo histérico
de un momento franco en que las campafias
basadas en la epidemiologia tuvieron un efecto
politico favorable al poder imperialista, en este
caso los Estados Unidos. Durante los afios neo-
liberales, cuando se pretendia disminuir al ma-
ximo la presencia de lo publico y se privatizé
la salud y se empezaron a cerrar los elementos
del pacto social, se dej(’) en situacién cada vez
peor a las poblaciones de trabajadores y las
poblaciones, digamos, del ejército informal. En
ese momento, la epidemiologia también par-
ticipd en el cdlculo de esos minimos, llamados
paquetes de cobertura, lamentablemente basa-
dos en muchos estudios epidemiolégicos. Y aho-
ra me parece que la epidemiologia puede jugar
en lo que yo acabo de decir del espacio ci-
bernético y el uso de la informacién de las redes
sociales. Toda la informacién enorme de nuestra
vida personal que estd en internet, en facebook,
en twitter, etc., esa informacion esta siendo uti-
lizada comercialmente por un lado y ahora, con
una visién de la epidemiologia convencional,
se quiere utilizar esa informacién para investi-
gaciones sobre el consumo de medicamentos,
actitudes de los pacientes, etc., que finalmente
terminan siendo usos comerciales. Estos son tres
ejemplos de una vinculacién directa con los in-
tereses comerciales.

Pero también esta esa otra implicaciéon de que
una epidemiologia, aun hecha con buenas inten-
ciones, pero a partir de un modelo convencional
de factores de riesgo, termina escondiendo las
profundas razones de por qué tenemos o no te-
nemos problemas de salud. Entonces, yo dirfa
que por un lado estan los usos directos de la epi-
demiologia, como una herramienta lucrativa o
politica. Y por otro, esta este modelo epide-
miolégico causalista, sustentado por la teoria de
los factores de riesgo, que no permite visibilizar
y genera diagnoésticos de salud no relacionados
con las condiciones estructurales y de vida pro-
fundas de la poblacién sino que hablan de este
mundo de los fenémenos que rodean a las enfer-
medades y justifican una practica monopolista
y una accién de salud funcionalista.

Revista
(Entonces se puede decir que este modelo epi-
demioldgico (Teoria de los Factores de Riesgo)



debilita la idea de la determinacién social? Es
decir, ;en lugar de contribuir a develar los pro-
cesos de determinacién social, estaria contribu-
yendo, a través de la fragmentacién, a hacerlos
menos visibles?

Jaime Breilh

Si, justamente. Yo creo que fragmentamos la
realidad y asumimos una conceptualizacién
estadistica, probabilistica. Empezamos pregun-
tando, si hay una lista de factores de riesgo, cual
es el que explica una proporcién mayor de
variacién de la variable en estudio; y a eso lo
convertimos en una politica publica o en una
politica de salud. Es decir, a ese fragmento. En-
tonces, es un recurso para focalizar en lugar
de transformar. En vez de actuar sobre procesos
integrales, actuamos sobre factores puntuales
de riesgo.

Revista

Hoy en dia, un gestor de salud, al decir que
desarrolla politicas basadas en la produccion de
evidencias cientificas, cree que hace un discur-
so de compromiso social. Para él, esto equivale
a decir que no esta corriendo riesgos con los re-
cursos publicos, al optar por invertir en lo que
comprobadamente produce resultados. Pero se
sabe que la produccién de evidencia cientifica
ocurre a partir de modelos de estudios que no
han sido capaces de abordar problemas de dife-
rentes naturalezas. Ellos son limitados ;Podria
hablar un poco sobre el tema?

Jaime Breilh

Estoy de acuerdo con lo que acabas de decir,
pero también estoy de acuerdo en que las evi-
dencias son importantes para el conocimiento y
para la accién. Pero, tal como tu dijiste: ;quién
construye las evidencias? y ¢a partir de qué
modelo? Porque si las evidencias son hechas por
aquellos que tienen intereses econémicos, es de-
cir, si son evidencias vinculadas a intereses, en-
tonces esas evidencias van a ser naturalmente
sesgadas, van a ser apropiadas a ese interés y
no a la realidad. Por tanto, hay que reflexionar
sobre quién produjo las evidencias y dénde se
publican. Porque también hay ahora una cre-
ciente conciencia sobre las revistas, los jornais,
las revistas de peer review, que tienen un muy
importante control por parte de intereses que
son los que controlan los boards, que son los
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que deciden los lectores, y el lector finalmente
decide qué trabajo entra en la revista y qué
trabajo no entra. Acabo de ver un trabajo inte-
resante de David Backet que dice: “confieso,
quiero sacarme esto que llevo en mi conciencia,
porque yo sé que esto del peer review se ha
prestado para una cantidad de trampas y hay
cosas que definitivamente no entran en la re-
vista, no porque no tengan valor.”

Entonces, si estamos viviendo en un mundo
donde el interés econémico y el interés empre-
sarial presionan sobre los contenidos y lo que se
admite o no se admite en las revistas. Si nosotros
tenemos solo esas evidencias, como evidencias
para nuestra reflexion, pues estamos partiendo
de un punto de vista equivocado.

Por otro lado, por bien intencionadas que sean,
si estan construidas desde una epidemiologia
convencional que no integra procesos en sus
multiples dimensiones y no relaciona las cosas
con la estructura socioeconémica, politica, y con
los grandes condicionamientos culturales, las
evidencias van a ser obviamente focalizantes, re-
duccionistas y, evidentemente, las acciones seran
igualmente reduccionistas. Esa es la secuencia
que se observa, y por eso es muy importante
que al construir evidencias desde la epidemio-
logia critica, éstas se conviertan en evidencias
que usemos en la reflexién sobre programas.

Revista

(Diria usted que hubo, por parte de la epidemio-
logia hegemoénica, un abandono del concepto de
totalidad, una desinversiéon en la comprension
de los fendmenos sociales en su relacién con los
procesos de enfermedad y de salud?

Jaime Breilh

Es un abandono del concepto de totalidad, pero
creo que es también una manera equivocada de
entender la totalidad. Porque la totalidad, para
la visién positivista, es la sumatoria de los frag-
mentos. Primero, la epidemiologia convencional
dice: el centro légico de todo es un individuo
afectado por factores. Entonces, éste es el indi-
viduo y éstos son los factores de riesgo. Factor
de riesgo uno, factor de riesgo dos, etc. Es decir,
primero se individualiza el tema, y segundo,
se identifica el factor externo, y yo tengo que
actuar sobre éste, éste y éste para corregir el pro-
blema. Esta visiéon puede ser bien intencionada,
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y para esta vision, ésta seria la totalidad. La to-
talidad es la suma de relaciones, de este indivi-
duo, del otro, del otro y del otro; sumo toda la
estadistica y digo: es mi totalidad. Esta es una
vision cartesiana en la que las partes son las fun-
damentales y esas partes al sumarse me dan una
idea de la generalidad. Yo creo que nosotros par-
timos de una visién diferente porque trabajamos
procesos que conjugan la estructura, los modos
de vivir de los grupos y las condiciones indivi-
duales de vida, y también los efectos finales en
las personas, pero articulando siempre las tres
dimensiones; entendiendo que esta unidad en
movimiento es la realidad, sin atomizarla, sino
dando los vinculos. Y por eso es que el concepto
de determinacion social de la enfermedad es dis-
tinta al concepto de determinantes sociales de la
enfermedad, sobre eso hay ya tres libros escritos
en América Latina, sobre esa diferencia, y creo
que eso es importante.

Revista

La epidemiologia incorpor6 una serie de instru-
mentos modernos de la tecnologia de la informa-
cién para pensar la cuestién del espacio, de la
distribucién espacial de los problemas del terri-
torio. Pero parece que esta accién tampoco ha
producido todavia un salto que profundice en la
reflexion sobre las relaciones sociales en el espa-
cio y las condiciones que definen el bien-vivir
o el mal-vivir, “una economia de la muerte o
una economia de la vida”’, como usted dice.

Jaime Breilh

Bueno, tu sabes que cuando empieza un curso
de epidemiologia convencional, normalmente se
dice que hay tres categorias fundamentales: lu-
gar, persona y tiempo. La epidemiologia estudia
el lugar, la persona y el tiempo. En estos tres
conceptos esta uno de los ejes de la concepcion
convencional. Porque se tiene: persona en lugar
de lo colectivo, lugar como un lugar fisico y no
como una geografia critica del proceso, y tiem-
po como una foto congelada y no como una
historia de las cosas. La critica es a esa visién de
lugar, tiempo y persona. Creo que la epide-
miologfa critica ha trabajado para ofrecer una
vision distinta y eso implica replantearse la
nocién de espacio. Creo que ahi tenemos mucho
que asimilar de la geografia critica, de toda esa
historia del pensamiento critico de la geografia,
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donde estdn los textos teéricos de la geogra-
fia de Lefébvre, de David Harvey, de Milton
Santos, que son pilares de la visién de una geo-
grafia distinta que es una geografia integral, una
geografia no fisica, no de localizaciones empiricas,
geograficas, sino de una geografia en movimien-
to y ligada al sistema social que la condiciona.
Son visiones de la geografia diferentes. La epi-
demiologia convencional usa la geografia y la es-
tadistica, y no podemos decir que porque la
estadistica y la geografia se han utilizado mal
entonces no sirven o que tenemos que desechar-
las, ;no es verdad? La estadistica fue concebida
desde una epistemologia positivista.

Revista

La critica al conocimiento de base positivista
es bastante frecuente, pero Usted sefiala clara-
mente algunos de sus desdoblamientos en la
epidemiologia.

Jaime Breilh

Creo que hay que reconocer la riqueza de los
disefios estadisticos que se incubaron en el Po-
sitivismo, pero entendiendo que una cosa es
usar estadistica, y otra cosa es asumir, por ejem—
plo, que el principio basico de la verdad es el
experimento. Todos los disefios epidemioldgicos
transversales, casos y controles, longitudinales,
todos los disefios de epidemiologia estan basa-
dos en la idea de que lo mas perfecto de la cien-
cia es el experimento. Es decir, cuando yo puedo
controlar las variables y contrastar grupos ran-
domizados. Es decir, si tengo un grupo A, grupo
B, grupo C; hago tres tratamientos y obtengo
efectos, los observo y comparo. Si la realidad
A es diferente a la B entonces tengo un efecto
diferente. El experimento es el principio béasico
del pensamiento positivista. Y por eso dicen los
textos de epidemiologia clasicos que el estudio
exploratorio es transversal; el estudio casos
y testigos es interesante; pero el longitudinal
es el mas demostrativo porque es el que mas
se parece al experimento, porque es la vision
experimental la que establece la pureza de la
observacion empirico analitica en un estudio.
Esa estadistica, generada a partir de esas bases,
no tenemos que desecharla sino decir qué me
sirve de ella, cudles son los elementos, en qué
me apoyo, cuales son los aspectos que yo resca-
to de la estadistica, que es una herramienta muy



poderosa e importante. Ahora, ese mismo ins-
trumento visto desde un paradigma diferente
adquiere un uso distinto, tiene implicaciones
distintas, se guia el analisis de una manera dis-
tinta, se conciben y se trabajan las variables de
una manera distinta, es decir, el paradigma va a
determinar cémo yo uso la técnica. La estadisti-
ca es una técnica, lo mismo diria de la geografia.
Si la geografia la utiliza un epidemiologo positi-
vista la usara de una manera. Si se trabaja desde
de una perspectiva critica, se usara de otra ma-
nera.Y alo mejor terminamos usando un ArcGIS,
un software de geografia, pero ;cémo lo usamos?
Yo uso SPSC y ArcGIS todo el tiempo, pero ;qué
hago yo con ese instrumento? ;qué busco? ;co-
mo articulo mi construccién explicativa? ;qué
preguntas le hice a la realidad? ;qué articulé en
la realidad? Es distinto, y por tanto la herra-
mienta me ayuda a hacer cosas distintas a las
que harfa desde una visién con otro paradigma.
Si me haces acuerdo te voy mandar un trabajo
que hice, es un capitulo de un libro que acaba
de publicarse en Colombia, donde hago una des-
cripcién de lo que yo llamo los ocho paradigmas
principales de la epidemiologia, y ahi estan, con
énfasis en América Latina.

Revista

La légica de pensar la salud colectiva de forma
vinculada a los requisitos del sistema capitalista
y, en consecuencia, a la mercantilizacién de la
vida tiene un impacto directo en la formacién.
Aqui me refiero especificamente a la formacion
del trabajador de la salud. Sobre este tema, ;qué
observa Usted como resultado mas inmediato en
cuanto a la formacién de sujetos que podrian
adherir a una perspectiva mas critica del campo
de la salud?

Jaime Breilh

Bueno, yo he sido uno de los que ha insistido
mucho en que no se puede hacer una ciencia
critica con una herramienta tradicional. Es de-
cir, no porque tenga buenas intenciones y clari-
dad politica, voy a usar la vieja epidemiologia
porque la puedo domesticar desde mis ideas.
Porque no hay coherencia entre el modelo teé-
rico epidemioldgico y una visién critica de la re-
alidad. Por eso empezamos el movimiento de la
epidemiologia critica. Porque muchas personas
pensaban que bastaba con tener buenas ideas,

Interview: Jaime Breilh

(para qué cambiar la epidemiologia si con la epi-
demiologia tradicional se podia trabajar?

Pero hay una contradiccién entre el modelo epi-
demiolégico tradicional y una construccion teéri-
co politica distinta. Por eso la necesitamos. Ahora,
lo que tu estéds diciendo es la gran tragedia de
América Latina porque hay muchas universida-
des donde la mayoria utiliza un modelo viejo de
salud publica. Todo es positivismo. Entonces,
(como en ese tipo de escenario vas a construir
una postura diferente de profesionales?

Revista

Aunque las universidades han cambiado bas-
tante, se ha agregado poco para colocarlas como
espacio de controversia.

Jaime Breilh

Si, eso es de lo que ahora esta hablandose. In-
cluso hay quien afirma que la universidad se
convirti6 en lo que se llama ‘universidad post-
-académica’. Es decir, esa universidad que se
basaba en los clasicos principios de Merton de
la ciencia de valores, de la ciencia indepen-
diente, de la ciencia universal, que buscaba
grandes principios explicativos, dice él, cambié
a una universidad donde se usa una ciencia post
académica, que en definitiva es una ciencia bu-
rocratizada, instrumental al poder. Son univer-
sidades que preguntan, cudl es la produccién,
cémo respaldo la produccién, cémo resuelvo los
temas del poder institucional. Es una ciencia
por contrato, a la carta; es una ciencia por de-
manda institucional del poder. En el campo de
la salud publica esto es una tragedia. Yo lo dije
aqui en el congreso anterior de epidemiologia en
Brasil, me preocupé mucho porque hay un sector
grande de gente que esta haciendo epidemiolo-
gia en ese modelo, el viejo modelo, |y convenci-
dos de que estdn en la frontera de la ciencia!

Revista
(Qué gana la epidemiologia con esa adhesién?
Algo gana, ¢no?

Jaime Breilh

Claro que gana, porque si tus carreras académi-
cas estan inscritas en un modelo convencional,
cuando publicas, si te comportas bien, publicas,
acogen tus articulos. Y si acumulas articulos
peer review tienes puntos, tienes prestigio, vas a
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congresos, te dan proyectos de investigacién, es
decir, estés en la reproduccion social de esa linea.

Revista
Son beneficios individuales, compatibles con
una sociedad profundamente individualista.

Jaime Breilh

Es un modelo academicista, funcional, muy com-
petitivo, muy individualista. No es un modelo
de una ciencia comprometida, contrahegemo-
nica; esa no te la van a publicar, o al menos tiene
muchas mas dificultades para ser publicada en
lo que es el mainstream de la ciencia.

Revista

En su produccién tedrica, se ha ocupado de las
4S (sostenibilidad, solidaridad, soberania y se-
guridad integral) entendidas como principios
para la sociedad de la vida y su relacién con cin-
co dimensiones de la salud. ;Podria retomar esa
articulacion (entre las 4S y las cinco dimensio-
nes de la salud)?

Jaime Breilh

De una manera resumida yo diria que la salud
individual estd ligada a la salud colectiva, y la
salud colectiva depende de la vigencia de estos
principios. Si la vida no es sustentable, si no es
una sociedad solidaria, si no hay una soberania,
un control sobre la vida y finalmente si no hay
seguridad, bioseguridad, en la naturaleza y en
el ser humano, no podemos tener modos de vi-
da saludables.

Y esos principios tienen que expresarse en todo
lo que es el modo de vivir. En mi trabajo yo
planteo que el modo de vivir se da en varios es-
pacios, en varios momentos de la reproduccion
social. Uno es el espacio del trabajo, donde uno
desarrolla el trabajo, la actividad productiva.
Otro es el espacio del consumo, el espacio do-
méstico, el espacio de la movilidad, por donde
uno se transporta, cémo uno hace para la repro-
duccién de su condicién de sujeto social. Una
tercera dimension seria el espacio organizativo,
politico, los soportes comunitarios familiares
que existen, que es toda la vida politica, la vida
organizativa, de vinculaciéon alrededor de in-
tereses y proyectos histéricos que pueda tener
un grupo. Un cuarto espacio seria el espacio de
la cultura, donde se construye la identidad, la
subjetividad, las visiones del mundo. Y finalmente
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el espacio ecolégico, el espacio ecosistémico don-
de uno se mueve. Esas son las 5 dimensiones, ca-
da una de las cuales deberia cumplir con las 4S.

Revista

Un término que no aparece en su discurso es
‘evaluacién’, el que desde mi punto de vista
puede ser entendido como una tecnologia de
gestién ampliamente difundida. ;Qué nos po-
dria decir para ayudar a reflexionar sobre el
lugar que ocupan los indicadores y sobre el es-
cenario en el que la evaluacion aparece, no co-
mo una posibilidad de reflexién sino como una
respuesta a los encaminamientos dados a la po-
litica, sobre todo en la salud?

Jaime Breilh

El problema no esta en la evaluacion, el proble-
ma esta en el modelo de evaluacién. Yo puedo
evaluar un pueblo, en un momento histérico,
por ejemplo, puedo decir cual es la condicién de
la salud en Brasil en el nuevo milenio. Yo puedo
decir cual es la condicién de evaluacion, ¢ ver-
dad? Pero, ;cémo voy a evaluar? ;con qué crite-
rios? Criterios clasicos, por ejemplo, son: eficacia,
eficiencia y efectividad. ;OK?

Cémo construyo la eficacia, la eficiencia y la
efectividad depende del modelo conceptual, del
modelo teérico que utilizo para entender esa
realidad. Para unos puede ser eficaz un modelo
que simplemente se reduce a niveles minimos
de cobertura; puede ser eficaz un modelo que
cumple una meta de un porcentaje de reducciéon
de morbilidad o mortalidad, etc. Ese es un mo-
delo de evaluacién, pero si yo, como modelo de
evaluacién me propongo, por ejemplo, evaluar
el grado de desarrollo de la sustentabilidad, de
la soberania, de la solidaridad y de la condicién
de bioseguridad ecosistémica integral, eso es
otra cosa. Tengo que construir otro tipo de rela-
ciones y otro tipo de indicadores.

Nosotros estamos haciendo ahora un estudio
que compara tres escenarios en la zona de pro-
duccion de banana.

Revista
En la zona de produccién de banana...

Jaime Breilh

Ecuador es el principal productor de banana del
mundo y es una producciéon grande. Tenemos
un trabajo de muchos afios con las organizacio-



nes de campesinos que luchan para desarrollar
una produccién de banana agroecolégica. Ellos
trabajan sin quimicos, es decir, son sustentables,
son solidarios, protegen la biodiversidad, pro-
tegen los ecosistemas y tienen un nivel de res-
paldo organizativo. Es decir, estan cumpliendo
mejor con las 4S, pero dicen: nosotros somos
20% menos productivos que la empresa bana-
nera de agroexportacién, que usa quimicos, que
hace todo lo convencional. Entonces, discutien-
do con los compafieros llegamos a la siguiente
conclusiéon: ustedes producen 20% menos de
cajas de bananas por semana que esta empresa,
pero esta empresa para producir 20% mas de
cajas de banana por semana tiene que haber
usado quimicos, utilizado sistemas productivos
peligrosos, contaminado el agua, enfermado tra-
bajadores no protegidos, etc. ;Eso cudnto cues-
ta? ;No cuesta nada? ;Esas externalidades no
tienen un costo? Si que lo tienen. Entonces, va-
mos a ver cuanto cuestan, las incorporamos en
la contabilidad y veremos si siguen siendo 20%
mas eficientes, mas efectivos.

Estamos creando el indicador productividad
neta y efectividad real y rendimiento real para
contrarrestar esta visién, ;no?

Esta es la base con que espero algtn dia empezar
una negociacién de lo que son las politicas
publicas de respaldo a los trabajadores. Es una
vision distinta de construir la evaluacién.

Revista

(Pregunta de Larissa Jatoba) Nosotros, como es-
tudiantes, ;qué podemos decirle a un profesor
de epidemiologia cuando nos enfrentamos a ese
modelo tradicional, que esta presente incluso
en la universidad publica? ;Cémo enfrentarse
a ese profesor y cuestionar esa forma de pensar
la epidemiologia?

Jaime Breilh

Es tremendo porque el profesor tiene el poder
de ponerte la nota y tiene el control sobre su
materia, por lo tanto, estds en desventaja. Es
complicado. Es una pregunta muy dificil porque
implica que si hay una docencia que tiene un
viejo modelo, mientras no recibas las notas, yo
no sé... te voy a dar un consejo un poco cinico
tal vez, pero, si hay una posibilidad de conver-
sar y €s una persona que tiene una apertura
cientifica minima, dile: ;qué le parece? yo ten-
go estas ideas, tengo estas preguntas, tengo es-
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tas dudas. No me parece que esto explica esto
o esto otro, ;qué le parece? ;Usted estaria de
acuerdo que yo en mi trabajo o en mi ensayo o
en mi proyecto pueda abordar estas cosas? Si te
dice si, trabajas en una linea diferente.

Lo importante es que ti entiendas donde ra-
dican las equivocaciones del profesor. En una
situacién de doctorado, por ejemplo, cuando
tengas que exponer tus ideas serd mds facil ne-
gociar y ya no te podran hacer dafio. Pero mien-
tras tanto hay que ver una estrategia y sobre
todo entender que esa solucién nunca sera per-
sonal. T solita no vas a resolver nada, o cambia
la institucién porque la gente se organiza y
reclama un cambio de esa disciplina o solita vas
a tener las de perder.

Revista

Aprovechando su comentario, me gustaria dis-
cutir el proceso de conversion de la partici-
pacién popular en representacion individual.
En la salud, los movimientos sociales de los afios
setenta y ochenta permitieron la creacién de los
consejos de salud, que deberian ser espacios
para promover la participacién popular. Pero
parece que, en varios contextos, se ha dado mas
en modelos de representacion individual que en
participacion popular efectiva.

Jaime Breilh

Bueno, no conozco suficiente sobre la realidad
del Brasil, siempre tuve la idea de que los con-
sejos del SUS eran un avance y creo que de al-
guna manera lo son, aunque varia mucho de una
ciudad a otra, de un estado a otro. Pero, por
ejemplo, en la zona de Porto Alegre, el orcamen-
to participativo y las experiencias de decisién
colectivas de las politicas de los or¢amentos han
sido importantes. No conozco suficiente como
para decirte si hay una burocratizacién de esos
consejos o no la hay. A lo mejor es muy hete-
rogénea la realidad, y hay zonas donde estan
burocratizados, instrumentalizados a algtn par-
tido politico, y a lo mejor en otras no, son mds
independientes, mas criticas. No sé. Ahora, en
otras realidades en cambio, si se ve que fue cla-
risimo. En Ecuador, el cambio se hizo para, en
vez de tener una representacién natural orgdni-
ca, formar un poder de personas mediante un
concurso de méritos. Se concursan méritos para
el consejo de participacién. Cada persona va con
su expediente, su curriculum, y los que tienen
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mejor puntaje después rinden una prueba, ésos
son los consejeros. Puede ser gente valiosisima,
muy inteligente, pero el problema es que es una
persona. Entonces, ;a quién se debe? Y ademas
el Gobierno le da un sueldo, y un buen sueldo.
Si tu eres una persona y tienes un salario, tien-
des a hacer lo necesario para mantenerlo.

Revista

Hay ciertas formas de actuar que en el futuro se
pueden presentar como modelos a seguir. ¢ Es po-
sible que, bajo la bandera de la ‘calificacién’, se em-
pobrezca la movilizacién social més auténtica?

Jaime Breilh

La participacién popular tiene que ser en los
consejos pero también tiene que ser fuerte, in-
dependiente, auténoma y soberana, afuera. O
sea, somos parte del Estado pero no del aparato
publico. El Estado es el conjunto pero la parti-
cipacién no puede ser instrumentalizada y bu-
rocratizada. Pero claro, tu te tienes que sentar
con los ministros, con los alcaldes, con los vee-
dores, con los prefeitos, tienes que sentarte y
discutir politicas. En algiin momento tienes que
hablar, no es que no hablo con nadie del Gobier-
no para no contaminarme. Tienes que debatir,
pero si tienes fuerza, si tienes una organizacién
independiente, esa discusion convierte eso en
lo que yo llamo la conduccién publico social,
porque esa burocratizacién, en el fondo, inter-
preta erréneamente que todo lo tiene que regir
el Estado. Entonces, el Estado es el rector y na-
da fuera del Estado, y eso es un error porque la
sociedad civil organizada desde fuera del Es-
tado tiene que entrar en el debate de la con-
duccién publico social de la gestion.

Revista

Ya tenemos un interesante conjunto de discusio-
nes en esta entrevista, pero me gustaria termi-
nar abriendo un espacio para que usted hable
libremente acerca de algo que pueda comple-
mentar lo que ya se ha dicho.

Jaime Breilh

Cada vez que vengo al Brasil me lleno de emo-
cién, me motivo porque es un pais grande, her-
moso, lleno de gente haciendo cosas en una
ebullicion de ideas, de debate, eso me hace
sentir bien y uno piensa que este pais, como lo
decia el otro dia, es un pais tan grande, es un
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pais continente y lo que pasa en el Brasil es muy
importante, no sdlo para el Brasil sino para el
resto de Sudamérica. Brasil enfrenta una disyun-
tiva: o se convierte en uno de los hermanos
grandes del Sur de América o se convierte en
una nueva opcién imperial. Y de esa disyuntiva
va a depender todo, y la salud brasilera total-
mente. Entonces, ojala el pueblo tenga la sabi-
duria para organizarse y para mantener un
Brasil del Sur y no un proyecto de Norte en
el Brasil.

Nota

1 Entrevista concedida a Angélica Ferreira Fonseca,
editora cientifica de Trabalho, Educagdo e Saiide y
profesora e investigadora de la Escuela Politéc-
nica de Salud Joaquim Venancio, de la Fundacién
Oswaldo Cruz, que cont6 con el apoyo de Larissa
Jatobd, estudiante de Medicina de la Universi-
dad Federal de Rio de Janeiro y miembro de la
Direccién Ejecutiva Nacional de los Estudiantes de
Medicina.



