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Resumo Miguel Mérquez nasceu no Equador, ¢é
médico sanitarista e participou do processo de reor-
ganizacao dos sistemas de saude de muitos paises
latino-americanos, entre os quais destacamos o
nicaragliense, apds a revolugdo sandinista, e o bra-
sileiro, que resultou na implementagido do Sistema
Unico de Satide (SUS). Sua experiéncia nesse tipo de
processo advém de intensa participagao na cons-
trugdo do sistema cubano apés a revolugao socialista.
Mirquez vive e trabalha em Cuba ha alguns anos e é
consultor de organismos internacionais de satide. Na
década de 1970, ingressou no Servigo Civil Interna-
cional da Organizacdao Pan-Americana de Saude
(Opas) para atuar em desenvolvimento de Recursos
Humanos. Nessa ocasido, aproximou-se de pesqui-
sadores e gestores de satide brasileiros, participando
da estruturagdo do Projeto Larga Escala. Sua relagao
com o Brasil é anterior e remonta a amizade com
médicos sanitaristas brasileiros, como Sergio Arouca,
que morou em Cuba, ocasido em que trabalharam
juntos. Mérquez trata de temas que o distinguem co-
mo pesquisador e consultor ha décadas e discorre so-
bre questdes classicas da saude, atualizando-as frente
a configuragio das economias globalizadas e aos im-
passes vividos pelos Estados nacionais.

ENTREVISTA INTERVIEW

Abstract Miguel Marquez, sanitary doctor, born in
Ecuador, has participated in the process of reorgani-
sation of the health systems of several Latin-Ameri-
can countries, including Nicaragua after the Sandi-
nist revolution, and Brazil, which resulted in the
Single Health System. His experience in such
processes is a result of his intense participation in the
construction of the Cuban system after the socialist
revolution. Living and working in Cuba for some
years, Marquez works as a consultant for interna-
tional health agencies. In the 1970s Doctor Marquez
joined the Pan-American Health Organization to
work with Human Resource development. At that
time he met Brazilian health researchers and mana-
gers and took part in the structuring of the Large
Scale Project (Projeto Larga Escala). His relationship
with Brazil is earlier, though, dating back to his
friendship with Brazilian sanitary doctors, such as
Sergio Arouca, who lived in Cuba, a time when they
both worked together. The interview discusses issues
that have distinguished Doctor Mdrquez as re-
searcher and consultant for decades. Classical health
issues are updated, taking into account globalised
economies and the impasses reached by national
States.
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Revista

(Cudles son las tendencias mas actuales de la
forma de organizacién de la asistencia a la salud
en Latinoamérica?

Miguel Marquez

Las tendencias de los afios 90 acd en los sectores
sanitarios, un poquito antes 80. Uno de ellos, se
han caracterizado por tratarse de hacer la refor-
ma del sector salud en el contexto de las refor-
mas integrales del estado. Y muy conectado a la
doctrina neoliberal, reduccion, disminucién,
bajo, no participacién y privatizacién. El ejem-
plo mas claro de esto lo tienen ustedes en dos
paises, Peru y Colombia. Hay otro grupo de
paises nuestros en este periodo de 25 afios que
fincaron sus reformas sanitarias, no en bases de
las reformas del estado, sino tratando de encon-
trar otro asidero las reformas constitucionales.
Es decir, vamos a reformar la constitucién y va-
mos a tratar de introducir ah{ los grandes prin-
cipios de la reforma para que pasen a ser ley de
la Republica. Que jes una posicion interesante!
Y que particularmente serian en dos paises en
la Argentina y en Ecuador. Porque les digo in-
teresante, porque en principio fue sabia, la luz
en el tinel, pero esos dos paises rapidamente
estas constituciones fueron después de
aprobadas fueron abolidas. En general muertas
las constituciones y perdemos vigencia, hubo
mucha volatilidad. Otro, este si muy conectado
con un nombre muy bonito, parrillos de las
ventanas de la globalizacién neoliberal, que lo
etiquetaron con un nombre de las reformas en
base de la modernizacion del estado del sistema
de salud. Y eso irrumpié con fuerza en Améri-
ca Latina en esto corto periodo de tiempo aca.
Cuales fueron los mas proclives, los abandera-
dos, los ejemplos, Chile, El Salvador, de los
paises de Caribe usaron a Jamaica, Nicaragua,
México, Panama, Paraguay, Uruguay. Es decir,
ellos tomaron, ustedes ven ahi una reforma ge-
neral del estado a otra corriente, la reforma
constitucional y €so tomaron, vamos a asumir a
este estado que esta bonito, vamos a moder-
nizar el estado, no hablaban de reducir, jvamos
a ser modernos! Y nos podria decir que ya se
equivocado, porque dicen los tedricos que esta-
mos en etapa postmoderna. Y el modernismo ya
cumplié su ciclo histérico de 500 afios. Vuelvan
a Hobsbawm. Pero ahi, diferenciamos entonces,
dos reformas interesantes. Y en las futuras ge-
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neraciones tenemos que volver a retomar y ju-
gar porque somos actores de estos procesos y
creo que eso hay que impulsar mucho en un
gran lindo centro de ustedes el politécnico, de
que, estan ahi, no en esa maquinaria para ser
buenos técnicos de laboratorios, sino que estdn
ahi para ser ciudadanos del mundo y que tienen
derecho pleno de participar de las reformas y
que no esperen que los médicos, que no han si-
do hegemoénicos en conducir las reformas no
sean apropiados, es obligacién de todos, y esos
capitulos jhay que debatir, hay que discutir en
los ciclos estudiantiles! (..) La reforma sanitaria
brasilefia para nosotros es motivo de estudio.
Por estos dos elementos, primero surge un gran
movimiento colectivo nacional, segundo, hay
un renacer de cierto movimiento de un todo co-
mo el médico muy reaccional, somos reac-
cionarios por naturaleza que asumen ese papel,
y les abrazo, que vuelven a ser esos grandes in-
telectuales orgénicos, mujeres, hombres, enfer-
meras y conducen y llevan al pueblo a toda esa
parte.

Revista
Hablenos sobre el proceso de la reforma en Cu-
ba y cémo el sistema de salud estd organizado.

Miguel Marquez

Y el nuestro cubano, que quisiéramos contarles
simplemente de que muchas veces nos dicen
que en Cuba no tenemos mds que un sistema de
salud estatico desde 45, no. Nosotros tenemos
cuatro reformas en el sistema de salud. Tuvimos
la primera reforma, que fue desmantelamiento
de la sociedad anterior a la revolucién. A ellos
les gusté mucho, jgusté mucho! Y ahi se da la
primera reforma actual, que nosotros le lla-
mamos la quinta reforma sanitaria cubana. La
primera se dio al nacimiento de la republica en
1912.Y eso llevo entonces, el producto de esa
reforma que fue a la inversa lo que hacen neo-
liberalismo, a la nacionalizacién de lo privado,
la desapariciéon del mercado de salud y la
aceptacién que el estado tenia el derecho y
la obligacién de responder a un derecho con-
sustancial a todo ciudadano. Eso fue nuestro
gran principio, con en cual nace y emerge.
Brasil en el afio 1960, el sistema nacional de
salud y toda la reforma aqui hubo que hacer en
educacion, en formacién, en medicamentos,
en replantear servicios. Tomen en consi-



deracion que para los afhos 60 nosotros
heredamos una facultad de medicina 300, 200
médicos por afo, 12 hospitales, con una mortal-
idad infantil de 98 por mil, con analfabetismo
de 35%, una concentracién de la propiedad en
base de un 10% a la populaciéon y era
propiedad americana por eso la légica no sirve,
porque no era de los cubanos, la propiedad pri-
vada cubana era americana y tuvimos que
quitarles todo, ya tuvieron suficiente y ganaron
demasiado dinero. Bueno, eso ahi nace esa
primera reforma. Tiene su validez y en cada
trdnsito 60, 70, hubo necesidad de una segun-
da reforma. Y la segunda reforma cubana, en
materia sanitaria se da en la busqueda de que
esa vision centralista de la Habana era incom-
patible con las tesis del socialismo y la busque-
da de una respuesta mas equitativa para dar a
la nacién y surge la descentralizacion del sis-
tema de salud a nivel de provincia. Provincia
seria el equivalente al estado, pero un poquito
mas, que esa unidad bdsica dentro de las
provincias el que debia jugar el punto central
medular para el cambio y los municipios es la
expresién mas pequeia de la estructura geo-
administrativa politica que tiene Cuba. Esa fue
la segunda gran reforma. Tuvo otras expre-
siones interesantes, porque en la primera el
derecho a la gratuidad se consolidé. Pero toda
esta segunda reforma era mucho mas, si ustedes
quieren del punto de vista estratégico, uno re-
conocimiento que estuvo en el centro de cen-
tralismo democratico que tenia sus limites y
que habia que ir a la descentralizacién. Y eso
culminé también a una descentralizacién no so-
lamente de los servicios sino de las decisiones
politicas, de las decisiones de los presupuestos,
de las decisiones de los recursos, de las deci-
siones en materia educacional, y ahi vienen las
grandes expansiones de los politécnicos, de
muchas facultades de medicina y de las enfer-
marias. Y algo mas, una linea paralela que la
seguimos manteniendo, que son la formaciéon
de esa enorme fuerza de los voluntarios de la
salud, que nacen de los sindicatos, de la fed-
eracion de mujeres, de las escuelas, que coadyu-
van en un gran embasamiento en el manten-
imiento y en la lucha por la conquista de la
salud. La salud no esta dada compaifieros, com-
paneras, la salud se construye dia a dia. Salud
es una categoria mas amplia del bienestar, es
tener capacidad para trabajar, para producir,
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para acumular el capital para tratarnos, es ten-
er capacidad para distraernos, es tener capaci-
dad para la lectura, la capacidad para romper
los diques del monosilabo disciplinario. Y esto
es todos los dias una lucha permanente y estos
sectores son los que nos ayudan mucho. Es de-
cir esa gran reforma y ya si ustedes quieren, un
término que me permiten los cubanos y me voy
a citar de alguna manera como hijo mayor de la
revolucion cubana, pero les decimos, fue esa re-
forma esa segunda etapa, la ruptura de la hege-
monia América, de la dictadura Americana y
todavia lo tenemos pesada, jpesada! Y eso le
debe a pensarse en el enfrentamiento de per-
sonal auxiliar y técnico contra ese poder
hegeménico en términos jdura, dura, dura! Esa
fue la segunda gran reforma, la tercera gran re-
forma del sistema sanitario cubano se da para el
final de los anos 80, en donde nuestro pais,
nuestra populacién caen en un vacio. Para que
ustedes nos puedan entender, las relaciones
comerciales nuestras el 95% eran con el campo
socialista, en ir y venir, nuestro petroleo, nues-
tro consumo. Con paralelismo muy alto, con
una inversién muy grande con un presupuesto
nacional de mas de 10 mil billones de rublos
iporque lo manejidbamos! En fin, eso se nos
cay6 en 24 horas, nos quedamos sin nada, sin
mercado, sin insumo, con una maquinaria que
el 90% era de origen soviética, desde de los
aviones hasta las camas. {Fue muy duro! Y en-
tonces ese hecho y en el otro aspecto somos
muy obligados a decirlos que nos pasaron 15
afios de mucho dolor, de mucho sufrimiento, de
mucha limitacién. Para que ustedes nos puedan
comprender, Cuba tenemos lo que se llama kilo-
calorias diarias por habitante, y en el fin de los
80 tenemos un indicador tremendo, 3.800 kilo-
calorias diarias por habitante se nos cay¢ a 850,
dejamos de comer cuatro veces al dia, y lo que
es mas grave nos quedamos con una ali-
mentacién con base en hidratos de carbono sin
proteina de grasa y nos cay6 un latazo que nos
tocé enfrentar mucho la neuropatia epidémica,
que afect6 a 500 mil cubanos, que todavia ten-
emos consecuencia de 10 mil personas que
perdieron la visién para siempre. Entonces
esos hechos determinaron que fuéramos a una
nueva reforma, y la reforma sustantiva les pu-
do decir en dos palabras, es de que hasta ese
momento todavia el sector de salud nuestro
ademds la hegemonia del médico era muy
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auténomo, muy independiente del resto de sec-
tores, tenfamos tal potencia que llegamos a sep-
arar la formacioén del personal profesional médi-
co, del profesional técnico y auxiliar a margen
de las universidades, creamos una locura que se
llamé la Universidad Médica que no hay en
ningun sitio del mundo. Hay que ver el poder
que tenia, salud dentro del pueblo y dentro do
estado. Por eso la reforma nos hizo llevar que
tenemos que regresar a formar parte de todos
esos gobiernos. Acuérdense que el mejor hecho
les cuento y les informa el presupuesto en salud
hasta los afios 94 fue tres veces el presupuesto
de agencia nacional y con eso llevé mucho 18%
el producto nacional global, tuvimos que re-
ducir a cuatro.

Que las victorias no podrian ser del ministerio
de salud, las victorias tenian que ser de las
grandes bases populares y del estado como un
todo y sobre todo profundizar en la gran refor-
ma que habiamos hecho anos anteriores en lo
local, en lo municipal y lo provincial y de se ahi
partir hacia la otra forma, hacia un nuevo de-
venir de nuestras luchas. Y lo resultado no nos
hacian malos, ha costado pero hemos logrado
establecer un nuevo criterio de trabajo mas in-
tersectorial, mas conectado a las articulaciones
nacionales, con una mayor vigencia de la gran
base popular, hay un nivel cultural muy fuerte
cubano. Tenemos noveno grado de escolaridad
ya lo estamos dando la batalla para dentro de
cinco afios, y el nivel minimo de escolaridad del
cubano y de la cubana serd de 12 grados es de-
cir el nivel de bachiller. Entonces estamos par-
tiendo de esos hechos lo que nos da mas garan-
tia que la irrupcién de esa masa sindical de tra-
bajadores, es mucho mas rica de lo que uno no
se imagina, hacen mas cosas que el aparato
médico y que los servicios y se soluciona mu-
cho mas rapido, porque la reforma en salud que
tenemos que ir pensando tiene su gran em-
basamiento en lograr un nivel nutricional bési-
co y bueno de nuestra poblacién y que el sis-
tema de salud no, lo hacemos eso. Le hacen
agricultura, hacen la industria bésica y ahi ten-
emos que confiar. Otros son los pilares para
tener una politica de salud fuerte, seria y el
derecho al empleo, al trabajo que el sistema de
salud no puede resolver. Podemos acoplar
nosotros no somos poderosos para un pais pe-
quefio como Cuba la masa trabajadora son 600
mil trabajadores en el sistema Cubano es fuerte,
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es fuerte casi 25% de la fuerza activa trabajado-
ra en Cuba esta con nosotros en la salud. Pero
eso, no esta por ahi el problema, el problema
como irrumpimos y trabajamos juntos para el
pleno derecho al empleo, en eso periodo llega-
mos a tener un desempleo de 14% una cosa que
nunca habiamos tenido, hoy dia con todas esas
medidas estamos en 2,5%. Estamos luchando y
creando las reformas para enfrentar al desem-
pleo como una de ellas y el salario por edu-
cacién. Porque en estas contracciones, una
fuerza importante del acuerdo, se quedd sin
trabajo, se quedoé en la calle, se le respect6 de
conquistas de educacién, salud etc., pero no
tenia éxito el trabajo. Entonces ganamos todos
un enorme movimiento de estudio por trabajo,
entonces donde les pagamos mejor que antes
para que estudie. Y tuvimos que partir y abrir
la universidad de los términos nuevos de
politécnicos. De 49 universidades hoy dia te-
nemos 169 universidades, una por municipio, el
pais tiene 169 municipios. Pero que han sido
medidas que nos tenian que tomar para dar tra-
bajo, hasta que se recobre, reaccione, y la
reubicacién de nuestra fuerza laboral nos pre-
ocupa mucho en la juventud, porque pénganse
ustedes en esta gran crisis nuestro punto in-
signia cubano durante siglos fue el azicar, el
pais azucarero como en una época Brasil fue
café...

Revista
(Coémo los institutos politécnicos se insertan en
esas distintas fases de la reforma cubana?

Miguel Marquez

Bien, los politécnicos como les decia a ustedes
también acompanados de las reformas, porque
la primera gran reforma o componente de la re-
forma en la cual estaba incluido el capital hu-
mano y en los 60 se caracterizé por una amplia
base de formacién de personal auxiliar de unos
6 a 8 meses, rapidamente e irrumpiendo no un
auxiliar de enfermeria sino auxiliar en toda la
gama de las disciplinas de laboratorio. Y eso fue
el primer paso de la reforma, a dar pafios a una
realidad de 84% de analfabetismo y simultanea-
mente aceptamos estudiantes de 3° grado de es-
colaridad y tuvimos que alfabetizar y mejorar
(hasta ahora lo seguimos haciendo) acceso a la
carrera técnica para mejorar a su grado de esco-
laridad. De manera que cuando terminaba



duraba un poquito mds de un afio, un afio y
medio, la auxiliar, pero entraba tercero grado y
salia a veces hasta con quinto, sexto grado,
porque de noche los estudiantes son todos be-
carios, de todas las provincias. De manera que
eso nos permitia también tener un bueno re-
torno voluntario que eran los turnos nocturnos
para mejorar la escolaridad de ellos. Esa fue la
gran reforma, y hacerlo con cardcter nacional,
algo que Isabel Santos en los afnos 60 planteaba
la colectivizacién. Ella no querria politécnico
ya lo querria expandir Brasil de personal técni-
co y auxiliar, en curso de dos meses, cuatro
meses, Isabel es una gran teérica, yo me voy a
reunir en ese trabajo con ella. Y en el segundo
momento, que es de mayor solidez, afios 70, y
el nivel de escolarizacién nuestra hay decir, la
irrupcién de esos nuevos estudiantes ya
habiamos logrado el 6° grado. Entonces se nos
permitié también de un mayor rigor académico,
y inacen los politécnicos de la salud! Para dar
junto a la facultad de medicina, odontologia y
farmacia, pero damos personalidad propia, con
la red de politécnicos de la salud que nosotros
la llamamos — trabajé mucho en eso —, politéc-
nicos o técnicos medios en salud. Y creamos una
gran red nacional, no concentramos en la capi-
tal, sino por en aquellas provincias en emerger-
los. Entonces la reforma se dio estructuralmente
con una mejor base profesoral, con mayor exi-
gencia en el tiempo, los curriculos pasaron a
tener una duracion de tres anos conectados al
trabajo no. Ahi, tenemos una pequefia diferen-
cia con ustedes, el paso de sus gentes posible-
mente, me imagino no conozco, el paso por los
servicios es parte de una practica en la forma-
cién, donde nosotros no. Desde el primer dia
ese muchacho estd trabajando en los servicios.
De manera que nosotros en eso si, tienen un po-
quito de diferencia pienso yo, tendria que estu-
diar un poquito mas uno de los rumbos que se
da sobre todo a partir de los 70, es tener como
eje el estudio y el trabajo, y el estudio y el tra-
bajo es que tienen que hacer turnos de noche,
hacer el trabajo concreto sobre los pacientes no
como practica sino como un resultado, ¢si me
entiendes? Entonces esa fue, la segunda
grande, que acompaii6 la reforma sanitaria de
los afios 70. Posteriormente, cuando ahi rompi-
mos con mayor fuerza a los 80, una buena bo-
nanza, surgen las grandes especialidades, nues-
tro sistema exige tecnologia vuelve una cosa de

Interview: Miguel Mdrquez

Habana, extraordinaria, es una de las grandes
conquistas de la revolucién cubana. Entonces,
emerge un nuevo tipo de necesidad, de técni-
cos de alto nivel. Entonces ahi surge una expre-
sién que nosotros llamamos del nivel de la re-
forma, de la exigencia, de la calidad cientifica
en la formacion de nuestra gente. Y la ultima,
después de la primera crisis, tan dura, estamos
viviendo la quinta etapa en la cual el compo-
nente de los técnicos en salud, antes salian con
titulo de tecnélogos en salud, a partir de 2002
donde se da la nueva reforma, salen con el mis-
mo nivel académico, el mismo titulo que los
médicos, los odontélogos, hoy en dia todos son
licenciados.

Revista
(Pero estos profesionales atin son formados en
los politécnicos?

Miguel Marquez

No les llamamos ya de politécnico, hoy dia les
llamamos de Institutos Superiores de Forma-
cién. El politécnico nos funcioné incluso por su
nivel intermedio, y ademds porque tienen, la
multiplicidad de las salidas no, la pluridiscipli-
naridad. El politécnico tenia esa connotacién, al
igual en que en primer momento tenian el nom-
bre de escuelas de auxiliares, después cambiar
politécnico, hoy dia estamos en institutos, este
ha sido el aspecto. Y en esa fase que estamos
viviendo, también puede ser tipo de relaciones
que se van dando en la solidariedad y en inter-
nacionalismo. Y nuestros profesionales estdn
preparandose también con distintos perfiles de
salidas en funcién de la demanda que tenemos
en el mundo.

Revista
(Cémo los movimientos populares participan
de la gestion del sistema de salud en Cuba?

Miguel Marquez

Es bonito eso, préstame el libro, es, solo un rati-
to. Dicen que andamos y Che siempre nos decia
que hay que cargar mucho antes de salir al en-
cuentro unas veces con balas y otras veces con
papeles y libros para poder conquistarte y ser
lo mas objetivo. Bien, la primera pregunta, nos
queda mucho todavia por caminar, pero indu-
dablemente como se mueve la sociedad civil
cubana, es muy amplio el juego que ellos tienen
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en su dindmica, por un lado est4 todo el gran
movimiento sindical de los cubanos. Hay una
central de trabajadores en Cuba con multiples
expresiones clasicas para decirte algo. A ese
gran movimiento de la central de trabajadores
de Cuba el sindicato de la salud es uno dos mas
fuertes, donde englobas trabajadores de base,
tanto el obrero, como tecnélogo, como el médi-
co y este ingreso no es obligatorio. Bien, ten-
emos una militancia sindical, esta ahi a unos 70
0 80%, porque ese sindicalismo es obligado
correr el riesgo que la gente hay que respetar
(no? Porque el hecho de ingresar a un sindica-
to también te conlleva a determinado tipo de
responsabilidades como un todo. Entonces el
sindicato de la salud es un censor, no solamente
la calidad de los servicios, sino tienen una tarea
que es muy buena, la proteccién de la salud a
sus trabajadores, estan encima ;no? Acuerden
que el sistema de salud a veces obligamos y
ejemplo que les ponia ayer de quién controla,
quién protege la salud es un técnico que estd
manejando rayo X, o el laboratorio o lo que sea.
Entonces, ese hecho ya te da a ti la base, de que
ese sindicato tiene un derecho a voz, votos y
protesta de que se cumplan las cosas. Nuestros
trabajadores de la salud médicos, de todo el
mundo tienen acceso a lo que es el derecho al
comedor obrero. La jornada nuestra de trabajo
comienza a las 8:30 de la mafiana, a las 10:00 de
la mafnana y un cafecito y una meriendita que
es un pedacito de pan, depende de cémo esta-
mos econémicamente, a veces un pancito, lla-
mamos un bocadillo de jamén y queso y panci-
to a media mafiana, y tenemos un almuerzo
para todos, nacional. Y junto a las tareas del
sindicato, vean que hay la calidad del alimento
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en todo lado, ;no? Y que ese alimento tenga val-
ores do punto de vista de kilocalorias por dia y
que tenga cierta balanza entre proteinas y gra-
nos estas haciendo salud, ;no? Y estds presion-
ando porque el gran aparato de la adminis-
tracion a veces se olvida de esta cosa, el sindi-
cato, (no? Y eso en todos los sindicatos que
jueguen ese papel, porque el comedor obrero es
no para salud, es para todo mundo, para todo
mundo cientifico y no cientifico y en todo pais
entonces es un papel. Luego, forma parte, la
posicién del sindicato, forma parte el consejo
nacional de salud, con 12 votos y para accesos
planteamientos para que cuando emerja la
politica sanitaria sea tomada muy en cuenta la
posicién del sindicato.

Notas

1 Participaram da realizagao desta entrevista Ana
Lucia Abrahdo (Faculdade de Enfermagem da
Univesidade Federal Fluminense) e as seguintes
profissionais da Escola Politécnica de Satde
Joaquim Venancio (EPSJV): Anamaria Corbo
(Coordenagao da Cooperagao Internacional), Catia
Guimaraes (Coordenagao de Comunicagao, Divul-
gagdo e Eventos), Ialé Falleiros Braga (Labora-
torio de Trabalho e Educagido Profissional em
Saude), Mdrcia de Oliveira Teixeira (Coordenado-
ra de Recursos Humanos em Pesquisa da Vice-
Presidéncia de Pesquisa e Desenvolvimento Tec-
nolégico) e Marcia Valéria Morosini (Laboratério
de Educagao Profissional em Atengao a Saude).



