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Ante todo, no hagas dafio
Henry Marsh.

Editorial Salamandra

“A los médicos les gusta hablar de ‘el arte y la ciencia” de la medicina. Es algo que a
it siempre me ba parecido bastante presuntuoso, y prefiero considerar lo que hago una
Jforma de artesania prictica”

e resulta interesante como médico de familia resefiar un libro de un

neurocirujano. Posiblemente estas dos especialidades sean las que mas

alejadas se encuentra en el campo de la medicina. Quizds en un punto
equidistante entre ambas se pueden encontrar algunos elementos nucleares de esta
practica médica cada vez mas heterogénea.

El titulo del libro es sugerente. Se inicia con el postulado hipocratico de no hacer
dafio (Primmm non nocere). El autor sabe que una medicina bien intencionada puede
hacer sufrir, algo que conocemos todos los que nos dedicamos a esta profesion.
Dafiamos cuando llegamos tarde al diagndstico y no intervenimos a tiempo, asf
como cuando diagnosticamos en exceso y realizamos intervenciones futiles — aho-
ra la balanza esté mas cargado hacia lo dltimo. Lo interesante de Marsh es que
ademas de reconocetlo, logra narratlo de forma intima y sincera en un libro que a
ratos se torna doloroso.

A pesar de narrar también casos exitosos, los relatos de Marsh giran alrededor
de la pesada sombra del error quirdrgico. Ese pequefio cementerio intetior en el
cual — segun la cita de René Leriche que abre el libro — acuden a rezar, de vez en
cuando, los cirujanos. La estructura y el estilo narrativo recuerdan a los descarnados
cuentos de Hemingway. No hay adornos innecesarios, sino la crudeza de un género
que podria perfectamente llamarse realismo quirdrgico. Un realismo curtido por
la experiencia que le permite entregar una visién honesta —y a ratos cruel - de la
practica médica.

Durante el libro hay momentos sobtesalientes como la vivida y tensa caza de
un aneurisma cerebral con instrumentos que fallan en dltimo instante, la descrip-
cién de una medicina ucraniana que se miente a si misma - 3Che 7 dice la patria? — y
la dolorosa comunicacién con pacientes sobre su muerte inminente. Asimismo,
hay criticas frontales a una burocracia hospitalatia sobrepasada que se revela en la
insuficiencia de camas para pacientes criticos, la incorporacién de programas in-
formaticos que enlentecen las atenciones y las capacitaciones en atencién al cliente
que resultan inadecuadas para abordar las complejas emociones que se despiertan
cuando tratamos con la vida y la muerte. Lo reiterativo de estas criticas a lo largo
del relato hace pensar hasta cuanto estan teflidas por el lamento de la pérdida de
estatus de un médico - cercano a su jubilacién — en una medicina crecientemente
administrada.

¢Son propias de la neurocirugfa las observaciones de Marsh? No lo creo. Si bien
en otras especialidades los errores son de coccidén mas lenta, éstos no dejan de ser
dolorosos y desafortunados. Como dice el autor, el objetivo de exponetlos no es
minar la confianza de la gente en la profesién médica, sino ayudar a comprender
las dificultades — mas humanas que técnicas — a las que nos enfrentamos cotidia-
namente como médicos. Una comprension necesatia que puede acercar los relatos
divergentes sobre la medicina y hacer menos solitario el ejercicio de este oficio.

Dr. Jorge Pacheco
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Patients of the State

Javier Auyero

ste libro narra la investigacién etnografica dirigida por el socidlogo argenti-
no Javier Auyero en la oficina general del ministerio de desarrollo social de
Argentina durante el afio 2008. Ni el lugar ni el iempo parecen especificos.

- ) f Al leetlo uno se encuentra con nuestra cultura latinoamericana, de la desigualdad
PATIENTS OF THE STATE y de la burocracia. Nos habla por sobre todo de la espera, esa experiencia que la
g et ol bl tecnologia ha prometido jubilar pero que est4 viva, desigualmente viva en nuestras

. . sociedades.

Al avanzar por sus paginas uno se encuentra en medio de intercambios mictoso-
ciales entre beneficiarios y agentes del estado pero, también frente a una dimensién
horizontal entre los que esperan configurandose, alli, un microcosmos de infor-
macion, apoyo y sociabilidad. Es que la espera se configura como un “proceso
o . ‘ relacional caracterizado por la incertidumbre, la confusion y la arbitrariedad” al

Javier Auyero que se sobrevive. En su lectura bourdesiana los efectos del poder para objetivarse
requieren que estos intercambios micro transiten de cierta manera y que se ejerza

disciplina en quienes esperan. Se configura asi un conocimiento practico, un habi-
tus de la espera que uno aprende y respeta si quiere obtener el beneficio social por
el que llegd al servicio publico.

Sin embargo, Auyero esta mas cerca del Bourdieu politico que del teético; esta
mas cerca de La Miseria del Mundp. Auyero observa por dos meses antes de con-
versar con las personas que acuden a este servicio publico. Vive su propia espera
en la que se gesta algo importante. La parte activa de la espera le permite acceder a
ciertos significados de lo que allf esta ocurriendo. Una vez que comienza a entender
la escena ante sus ojos procede a entrevistar. Esta metodologfa busca comprender
al otro, con el otro, sin ignorar la intervencion de la presencia y del discurso del
investigador. Frédéric Vandenberghe, socidlogo belga, sefialaba en sus clases que al
actor de Bourdieu (y al de la sociologfa clasica) le falta rostro, le falta emocion. Esa
dimensién debe ser considerada por la sociologia contemporanea que pretenda
salir de la eoria de la reproduccion social.

Auyero va al encuentro de los rostros y las emociones de quienes esperan. De
quienes esperan la decision de acceder a un beneficio social, de cumplir con los
requerimientos administrativos pero, también, con los requisitos interacccionales,
como hemos visto. Es esa forma de comportarse en busqueda de un beneficio la
que Auyero llama el modelo del paciente, de quien espera la accion de otro. Lo que este
otro le ofrece es “ayuda” o “asistencia”. Se entiende por los beneficiarios como un
premio a la perseverancia, como la tenacidad ante el “hoy no. Vuelva la proxima
semana”. Lo que queda en entredicho con este modelo son los derechos sociales.
En los seis meses de observacion Auyero nunca escucho la palabra derecho. No
aparece en el discurso de los pacientes del estado, no aparece en las practicas de
los agentes del estado. Sélo en contadas ocasiones presencio situaciones de abierto
cuestionamiento o conflicto. Lo que este modelo de interaccién genera es un “si-
lenciamiento de la queja”, una pacificacién de la espera a partir de la conformidad.
Presenciamos la anulacion de la que podtia ser una relacién ciudadana y su suplan-
tacioén por una relacion en la que las personas “ceden a los deseos o dictamenes de
los agentes estatales y/o de las maquinas” (softwares de gestion).

La espera en la oficina de desarrollo social es frecuentemente comparada por
las personas que la viven con la espera en el hospital pablico. Mas dramatica es la
espera cuando uno estd enfermo, cuando la espera puede determinar el pronostico
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de un paciente. En salud sabemos de espera, por medicamentos, por atenciones de
especialidad, por cirugfas. No puede set de mayor actualidad un libro que nos com-
parte la intimidad de la espera y nos ayuda a comprender esta dimension relacional
del ser pacientes.

Sebastian Moller
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente

Del proyecto interrumpido de la
& PEDCH tmmsome . s 7
e democratizacion de la salud a la
Sicopsmaine practica sanitaria neoliberal en Chile.

LT 1960-1998
St. Claudio Merino Jara.
Coleccion Monograficos Editorial Universidad de Los Lagos

ste libro corresponde a la primera publicacién en formato libro del autor,
Eacadémico que se desempefia en el Departamento de salud de la Universidad
de Los Lagos que, desde las humanidades analiza la histotia social de la salud

publica en Chile en un horizonte temporal de grandes y controversiales cambios.
También es un libro necesatio, por su facil lectura, por las resonancias que provo-
'& $ oo ® ca, por su capacidad de generar conexiones con la vida real-cotidiana y, por su com-
pleta sintesis y su crudo desapasionamiento para presentar los hechos. En virtud
de ello, presenta evidencia desde documentos de gobierno, tablas epidemiolégicas,
demograficas y econdémicas, enfocandose principalmente en el uso intensivo de los
Cuaderno Médico Sociales durante el periodo de 1960 y 1998, Revista del Colegio
Médico de Chile, con una trayectoria de mas de 50 afios; el autor sabiendo escu-
char estas voces, procura representar el espititu critico de Los Cuaderno Médico
Sociales, a través de la reflexion y la investigacion, en el campo de la salud publica
y colectiva. Discursos que dan cuenta del avance hacia un concepto de salud mas

(P A~ ) o P

holistico y de una atencién de salud mas integral. Asi el libro constituye un reco-
nocimiento del aporte de las reflexiones contenidas en La Revista Los Cuadernos
Meédico Sociales.

Aunque llama la atencién lo extenso del titulo, sintetiza el alcance de la obra e
impide otra interpretacién postmoderna, segun el apetito hermenéutico del lector.
También en la portada se muestra una semilla que propone un contrapunto con el
“proyecto interrumpido” titulo de la obra, porque como semilla, deja la esperanza
de una nueva germinacién.

El libro presenta tres macro-apartados: el ptimero inicia en 1960 y finaliza en
1973, donde el autor aborda licidamente la construccién de un sistema sanitatio
sustentado en el derecho ciudadano de la salud, analizando las distintas perspecti-
vas ideoldgicas y técnico-politicas que ubican al Estado como garante de derechos
sociales y proveedor de asistencia sanitaria. El segundo apartado se inicia en 1973,
con la fractura social provocada por el golpe de Estado y la revolucién neoliberal
que transformara el avance progresivo de una salud de derecho, hacia un bien de
consumo individual que es focalizado (segtin artificio técnico) en la poblacién mas
pobre. Es decir el surgimiento de un Estado subsidiario. El libro termina con las
politicas desarrolladas por la coalicién de Gobierno denominada Concertacion,
que aunque corrige algunos defectos del sistema, con ese hecho, consolida la inte-
rrupcion de la salud como derecho humano, perpetia y legitima el sistema privado
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de salud, manteniendo la subsidiariedad del Estado y la desarticulacién de una es-
trategia sanitaria nacional.

De este modo, el analisis del autor, evidencia contundentemente las raices de la
desinversion en salud, la privatizacién del cuidado de nuestros cuerpos y la pérdida
de la salud como derecho humano. Como sefiala en el Prélogo Marfa Angélica
Tllanes “La herida esta abierta. Podemos conocer sus raices y saber las razones
que impiden su cicatrizacién a través de este significativo texto que nos habla, con
seriedad y profesionalismo investigativo, de uno de los aspectos mas criticos y acu-
ciantes de nuestra actual construccion social, cudl es el problema del cuidado de la
vida del pueblo y de la sociedad chilena” (Illanes, 2016: 13)

El lector, a través de la lectura del libro puede concluit, y puede gustar o no, que
la politica publica de salud tiene mucho de politica partidista y de ideologfas, discur-
sos y practicas que atraviesan el cuerpo que contiene la vida, por consiguiente, la
salud de las personas se ve influenciada por ello, de modo inmanente. Esto puede
hacerse evidente si revisamos nuestra histotia epidemiolégica familiar, donde segu-
ramente habrd muertes infantiles y maternas, enfermedades contagiosas y pestes,
as{ como secuelados de desnutricién o de traumas del nacimiento. Esta revision
deja en evidencia la accion sanitaria en la cobertura de agua potable y alcantarillado,
la vacunacion, el parto institucionalizado, la entrega de leche, entre otras. También
el lector notara la relacion con la escolaridad, el trabajo femenino fuera de casa y la
cantidad de hijos; la seguridad social, la cobertura sanitatia, el tipo de vivienda y de
bartio y su conectividad o aislamiento y que todo, en conjunto, arroja un resultado
sanitario para cada persona, para cada comunidad y territotio. Es decir, la salud
como un producto social, como una produccion de la sociedad completa, altamen-
te dependiente de otras esferas, a veces opacadas por los brillos de la tecnologfa y
la industria farmacéutica.

Este libro muestra esos aspectos a través de la presentacion de sus apartados,
las politicas de salud y su ideologfa y, de un modo desapasionado pero nitido, el
calibre de las transformaciones sociales que se gestan a lo largo de un periodo de
tiempo que, la mayotifa de los lectores podra vivenciar, ya sea a través de su propia
experiencia o la de algin cercano. Por ello, esta meta-lectura de la realidad social de
la salud, aporta un nivel mayor de comprension de nuestra actual situacion de salud
y también una aproximacion a la dimension de las trasformaciones sociales que
pudiéramos requerir para mejoratla.

Por eso, creo que este es un libro necesario. Porque quien lea, accederd a una
prosa facil de seguir, navegando a través de la reflexion de sus parrafos, porque
cada capitulo es un apartado en si y, porque entre ellos se genera un vinculo vir-
tuoso que ayuda en las resonancias internas y en las relaciones que hara el lector,
necesariamente, con su propia salud y la de su familia. Por ello, recomiendo el uso
de esta obra en el trabajo académico de docencia e investigacion, en instituciones
de gobierno y organizaciones no gubernamentales, y constituyendo asimismo, una
lectura indispensable, para profesionales de la salud y puablico general.

El autor, Dr. Claudio Merino Jara, Trabajador Social de profesién, es graduado
del programa doctoral de Ciencias Humanas de la Universidad Austral de Chile, y
este libro representa una sintesis de su tesis, lo cual significa el desafio de mostrar
para un puiblico mas lego y mas amplio, la profundidad de su investigacién y sus
reflexiones.

Mag. M. Cristina Torres Andrade
Académica Instituto de Salud Publica
Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile.
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Autores que reflexionan

10 de septiembre de 2017

Un comentario de Literature about medicine may be all that can save us por
Andrew Solo-mon, The guardian 22 april 2016.

ndrew Solomon realiza una especie de revision del esta-

do del arte de la literatura escrita por médicos. Nos intro-

duce citando a los grandes escritores de nuestra tradicion:
Hipécrates, Galeno, Maimonides, Paracelso y Vesalio, a los que agre-
ga dos lineas mas abajo a Trota de Sa-lerno e Hildegarda Von Bingen.
Su secuencia histérica subitamente nos trae a lo que llama la generacién
mas vieja: Oliver Sacks, Lewis Thomas y Sherwin Nuland. Pero el centro
del texto son las actuales yguras: Atul Ga-wande, Abraham Verghese, Henry
Marsh, Danielle Ofri, Siddharta Mukherjee, Paul Kalanithi y Gavin Francis,
a cada uno de los cuales dedica una atencién particular, con citas y bre-
ves des-cripciones de alguna de sus obras. Cada uno de estos autores es un
mundo y en esta misma seccién, tenemos una contribuciéon sobre Marsh.
El valor del articulo no sélo reside en esta sugerencia de actualizar nuestras
lecturas, sino en la potencialidades que su autor ve a estas producciones.
La posibilidad de acercar el inmenso des-pliegue técnico que hoy es parte
crucial de cualquier enfermedad, a la humanidad concreta del que esta enfer-
mo. Una operacion personalizada de divulgacién cientijca en cierto modo
y a la vez, una apertura de las incertidumbres y tensiones afectivas de los
médicos, una democracia emocional acompasada con la democracia técnica,
ambas indispensable hoy en los grandes hos-pitales. Si la medicina pareciera
haberse ubicado en un lado de la gran bifurcacién entre ciencias y humani-
dades de la modernidad —como sefiala Solomon-, alinearse con uno de los
bandos no saldard la brecha. Ni las quejas del humanismo, ni el cientijcis-
mo positivista del diagndstico, son alternativas. Las narrativas médicas que
Solomon nos relata vivas y en franca proliferaciéon, son un valioso camino.
Explicitar, escribir, pensar las vinculaciones de la medicina con la produccién
de colectivos, sigue siendo una tarea indispensable para la practica clinica.
Una tarea casi injnita por la multiplicidad de caminos, métodos, lugares, vias
para hacer de lo social y de lo médico, un entrelazamiento de acciones que son
técnicas, cientijcas, éticas, politicas, espirituales y cada dias mds, econémicas.
La literatura es una de esas posibles vias. Uno de sus innegables senderos, es
adentrarse en la riqui-sima tradicién de produccién literaria desde la profe-
sion: Rabelais, Chéjov, Bulgakov, Cronin por citar algunos a la mano. Obras
en las cuales la practica clinica esta presente como expetiencia y/o vision, de
la mano del dolor humano, la tragedia, la ironfa, el humor, la vida y la muerte.
Pero también ha existido una valiosa tradicion de re _exién desde la medicina
sobrela técnica yla ciencia articuladas en la clinica: Paul de Kruif uno delo mas
notables, pero también Ramoén y Cajal, Claude Bernard, George Canguilhem.
El articulo que comentamos sefiala una tercera via, que combina estas dos
y las proyecta en desafios contemporaneos de la medicina: narrativa médi-
ca, reconociendo nuestra practica como un ejercicio sustentado en el vigor
de la narrativa, de la vida y la biografia como relatos sanado-res. La prac-
tica clinica es un entramado de narraciones, una multiplicacién de voces.
Relata el paciente, relata la tecnologia con su proliferacién de textos, rela-
tan los médicos y todas las pro-fesiones y técnicas vinculadas a la medicina.

Cuad Méd Soc (Chile) 2017, 57 N° 1: 93
93



Si bien en su gran mayorfa se trata de narrativas orales, fragiles en el tiempo
y en la memoria, los autores comentados por Solomon, expresan el valor
de dar el paso hacia la escritura y la edi-cién, el valor de resituar la narra-
tiva como acto clinico. Ia lectura de los autores revisados por Solomon
quizas empujen a mas de uno, a narrar en texto su practica actual. De se-
guro, tanto los autores citados en el articulo como el articulo mismo, pat-
tieron por una narraciéon en voz alta. Pero la ayuda mas importante, pue-
de ser recuperar la fuerza de esa voz de narrador de aquel a quien a veces
llamandolo paciente, reducimos en capacidad de agencia y enunciacion.
De vez en vez alguien ajeno a nuestro mundo nos recuerda la potenciali-
dad de nuestras palabras. Como en este parrafo:Desde el artesano al obrero,
desde el fisico al médico, desde el periodista al empre-sario. Donde hay una
practica subjetivada, se produce una incidencia del caricter singular de la
palabra en la universalidad de la lengua; donde hay una practica sub-jetivada,
se produce un esfuerzo de poesia (Recalcati, 2016)

REFERENCIAS

1. Recalcati, M. (2016). La hora de clase. Por una erética de la ensefianza.
Anagrama, Barcelona.

Salud, Persona y Sociedad Salud, perSOI’la y SOCiedad

yo- Al Dr. Carlos Montoya-Aguilar
: Editorial Ceibo

En el Chile actual, el desarrollo conceptual y de evidencia en los ambitos
de la Salud Publica, es una compleja labor. Existe un enfoque predominante
donde surge conocimiento relevante en aspectos clinicos, terapéuticos, fat-
macolégicos, entre otros. Este predominio se relaciona con las demandas
asistenciales de la poblacién y sus indicadores de salud (1), respecto de la
formacion en las profesiones de la salud (2), considerando la actual situacién
de la salud de las comunidades; por lo que claramente este tipo de investi-
gacion aporta a la salud puablica del pafs. Sin embargo, el campo (3) de las
investigaciones desde el enfoque de la salud colectiva, implica una reflexién
critica, junto con el desarrollo de evidencia acerca de las realidades sociales,
expresandose sus resultados en indicadores de salud.

La presente obra permite una revisién de seis temas fundamentales para

la construccién de conocimiento en salud (desde una mirada poblacional),
donde se desarrollan los abordajes a partir de un analisis particular de las dis-
ciplinas que dialogan virtuosamente, permitiendo al lector o lectora transitar
en diversos aspectos relacionados con la salud de poblaciones, comunidades
y territorios. Resulta paradéjico que en la estructura académica chilena no se
consideran las disciplinas desarrolladas por el Dr. Montoya como parte de
las “profesiones de la salud”. Dentro de estas “carreras”, que segun infor-
macién de la Comisién Nacional de Acreditacion (CNA-Chile), a enero del
afio 2017, suman 398 programas académicos técnicos y profesionales (4-0),
tienen poca relevancia formativa disciplinas como Historia, Trabajo Social,
Sociologia, Antropologia, Derecho, Economia, Ciencias Politicas, Geografia,
Arquitectura y Filosofia; a pesar de que éstas tienen una estrecha relacion
con los saberes (populares y cientificos) en salud. La academia en Chile ha
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desarrollado una clasificacion que desde la formacion de pregrado impide el
didlogo entre sabetes, lo cual no se condice con las actuales realidades pre-
sentes en la sociedad chilena y las necesidad de generar conocimiento desde
una mirada integral de la realidad, aportes esenciales para lograr el bienestar
social (7) . Este libro permite sobrepasar estas “barreras imaginarias”, donde
la praxis académica chilena ha generado “fuertes muros disciplinarios” pre-
sentes en la formacion de los y las profesionales del pais.

Revisados los seis esquemas de pensamiento, que son un aporte a la con-
ceptualizacion y operacionalizacién de la Salud Publica y la Medicina Social,
queda la conviccién que el texto del Dr. Montoya es efectivamente un gran
aporte, un aliciente para el fortalecimiento de la perspectiva complejidad en
salud publica, considerada como un vision que da cuenta de una concepcion
amplia y holistica de las realidades en salud, como una red donde se presentan
los aspectos abordados en el texto (8). Cada uno de los apartados del texto,
nos permite un transito ordenado y detallado de las disciplinas (o areas de la
realidad) relacionadas con la salud poblacional. Sin embargo, esta perspectiva
(Ia parte y el todo, la complejidad y el detalle) plantea un problema episte-
moldgico relevante, ¢es posible una concepcion de la salud que integre todos
los aspectos que parecieran estar siempre presentes en la realidad humana
(o cultural, lo conductual, lo social, lo territorial, lo econémico, lo politico,
lo filoséfico, lo artistico, lo comunicacional, lo comunitario, etc.)? (9). Para
abordar este problema, se puede proponer una praxis transdiciplinaria, como
fundamento epistemolégico y estrategia metodoldgica indicada para el avan-
ce cientifico en el campo de la salud (10). Es justamente esta epistemologia
y su aplicacién metodoldgica la que se puede abrir el paso frente a todos los
argumentos expuestos por el Dr. Montoya en su texto. Pero esta propuesta
se enfrenta a tradiciones de pensamiento y academicismo que mantienen en
el Chile actual (al menos en el pre-grado) en forma aislada los avances en la
antropologfa, la psicologfa, la sociologia, la geografia y el urbanismo, la eco-
nomia y la ciencia politica, la filosofia, la epidemiologia, etc.

Los “Seis temas basicos para la Salud Publica y la Medicina Social”, son
una invitacion para ampliar las miradas respecto de los distintos esquemas de
pensamiento que se entrecruzan con la salud, un atractivo relato que aboga
la interaccién entre las disciplinas presentes, un estimulo para quienes ya
se encuentran en la busqueda de nuevos horizontes para el desarrollo de
mejotes proyectos, estudios, modelos y acciones, orientadas a mejorar las
condiciones de salud de la poblacién, a hacer realidad el discurso de “la salud
como derecho”, a reducir y eliminar las injusticias que pueden ser evitables, a
mejorar los indicadores de salud de la poblacion, a hacer de la salud en Chile
un espacio de democracia y accién colectiva.

SEBASTIAN GODOY RIVAS

Socidlogo.
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