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POLITICA EDITORIAL DE LA ESCUELA DE SALUD
PUBLICA Y PRIMEROS RESULTADOS

Entre los afios 2012 y 2013 el Consejo Editorial de la Escuela de Salud Publica
definid una politica de publicaciones, la que luego seria aprobada por la institu-
cién. Esta politica se resumia en el estimulo a la produccién cientifica nacional
y continental innovadora en Salud Publica, al rescate de documentos histéricos
de salud publica o textos dificiles de encontrar, a la produccién que tomara en
cuenta los actuales desarrollos tecno-cientificos, los desafios éticos y econémi-
cos de la proteccién social, asi como también todas aquellas producciones con-
juntas o de colaboracién entre investigadores en salud publica y el ancho mundo
de las ciencias sociales en el Chile de hoy.

A fines del 2013 y durante el afio 2014 nos centramos en la seleccién de los
textos que serian las primeras publicaciones del sello editorial Escuela de Salud
Puablica. Resultado de este proceso se seleccionaron, editaron, diagramaron e
imprimieron tres textos: Administracion y exploracion de datos en Salud Pibli-
ca mediante sintaxis, de Y. Carvajal y C.E. Henriquez; Biopoliticas, gobierno y
salud piublica. Miradas para un diagndstico diferencial (editados por T. Yuing
y R. Karmy); y una tercera reedicién de Bioestadistica, de E. Taucher. Sin que
haya mediado una intencion declarada, estibamos publicando un texto vincula-
do a un desarrollo tecnolégico de significacién en el drea, como es la aparicién
de programas computacionales para el manejo de grandes masas de nimeros;
estdbamos publicando un texto dificil de encontrar hoy en dia, como es el libro
Bioestadistica, agotado ya en sus dos ediciones anteriores; y estibamos publi-
cando un andlisis innovador en la conceptualizacidn actual de la salud piblica
en que participan investigadores provenientes de las ciencias sociales.

Presentaremos seguidamente algunos de los comentarios hechos a dos de
nuestros libros: Bioestadistica y Biopoliticas, gobierno y salud piblica.... En
estos dias en que la mesa para las comunicaciones estd habilitadisima, no nos
ha sido posible contar con el comentario para el tercero, el que trataremos de
incluir en un préximo niimero de esta revista.

Desde ya les convocamos a enviarnos sus materiales para incorporarlos a
nuestro plan de trabajo de este afio y del préximo. Informacidn relativa al pro-
ceso de envio de materiales y su tratamiento subsiguiente puede encontrarse
en la pagina web http://www.saludpublica.uchile.cl/publicaciones/ediciones-
esp/106254/postulacion-presentacion-de-libros.

Parece conveniente y necesario dar a conocer algunos aspectos de la poli-
tica de publicaciones aprobada por la Escuela de Salud Publica. En ese sentido
reproducimos a continuacidn de las resefias la seccién “Antecedentes’ del docu-
mento de politica editorial aprobado.

Jorge Gaete
Editor Asociado
Revista Chilena de Salud Puablica



E. TAUCHER, J. JADUEY
L. CARRILLO (EDITORAS).
BIOESTADISTICA,
SANTIAGO, EDICIONES
ESP, UNIVERSIDAD DE
CHILE, OCHO LIBROS
EDITORES, 2014

Estimados colegas y distinguidos
invitados, muy buenos dias. Es
un placer para mi compartir hoy
con ustedes en este recinto don-
de entregué a la Universidad de
Chile cast 50 afios de labor aca-
démica.Hace pocos dias el doctor
Yuri Carvajal me contacté para
solicitarme que fuera uno de los
presentadores de la tercera edi-
cién del libro Bioestadistica de la
doctora EricaTaucher (con la co-
laboracién en esta edicién de las
colegas Julia Jadue y Luisa Carri-
llo). Acepté con mucho agrado el
encargo, pero quedé muy preocu-
pado porque leer cuidadosamente
300 paginas en muy breve lapso
es un desafio maytsculo.

Confieso que me equivoqué:
disfruté plenamente la tarea...
¢Por qué? Porque el lenguaje
en que estd escrito el texto es
simple y directo, sin ser trivial;
la fundamentacién matemaética
es adecuada, sin ser innecesa-
riamente alambicada y, sobre

todo, la nutrida ejemplificacion
que constituye la viga maestra
de él es pertinente al campo de
las ciencias naturales y, en cada
casoes precedida por una caute-
losa advertencia acerca de nues-
tra obligacién de pensar qué
preguntas queremos y podemos
formular a la naturaleza en un
determinado contexto; y tras el
andlisis estadistico pertinente
otra llamada de atencién acerca
de las limitadas conclusiones que
podemos derivar en la esperan-
za de entender un poco mejor la
naturaleza. Esa cuidadosa mo-
destia intelectual no es una pose
sino el resultado de una extensa
experiencia en docencia y ase-
sorfa estadistica de las autoras
del libro en distintas dreas de las
ciencias naturales.

Conoci a la Dra. Taucher
hace 50 afios, cuando fuimos
compaiieros de curso en el pro-
grama Master en Estadistica
Matemiética del Centro Inte-
ramericano de Ensefianza de
Estadistica, patrocinado por
la Organizacién de Estados
Americanos y la Universidad
de Chile. Alli pude apreciar su
claridad y sencillez personal, su
dedicacién al trabajo y su mo-
destia intelectual. Poco después
migré de la Escuela de Medicina
de Valparaiso a la Escuela de Sa-
lud Publica aqui en Santiago y
Erica fue mi primer jefe directo:
pude apreciar un liderazgo basa-
do en el ejemplo mis que en el
oropel del cargo. Por otra parte,
conozco a Julia y a Luisa hace
unos 40 afios y compartimos
muchas tareas docentes, entre
ellas la preparacién en distintos
momentos, junto a otros colegas
de la Divisién de Bioestadistica,
de apuntes de clase en apoyo a la
docencia brindada a distintas ca-
rreras de la Facultad. Convertir
esos variados apuntes en un libro

con caracteristicas como las que
mencioné mds arriba, requieren
el liderazgo y la dedicacién ya
reconocidos en la Dra. Taucher.

Creo que la matemdtica es
absolutamente bella en su per-
feccién: es ideal. Nuestro co-
nocimiento de la naturaleza es
del todo parcial porque cada
fenémeno natural es multicau-
sal, mas complejo de lo que po-
demos imaginar y ciertamente
no hay modelo matemaitico que
pueda dar cuenta de tal comple-
jidad. Entonces 2 + 2 = 4 en Ma-
tematica, ...pero2 +2=4+€en
Estadistica, dando en € cabida a
nuestra ignorancia. Con adecua-
da modestia reconocemos que
no podemos incorporar en nues-
tros modelos todos los factores
que pueden estar influyendo en
el fenémeno que necesitamos
estudiar, pero podemos incluir
los mds relevantes; con respeto
interrogamos a la naturaleza y
con modestia aprovechamos las
respuestas que nos da.

¢Por qué estamos presen-
tando hoy una tercera edi-
cién de este libro? Creo tener
la respuesta precisa: nuestros
alumnos son inteligentes, muy
inteligentes; ridpidamente dis-
tinguen si se les estd presentan-
do una trivialidad envuelta en
lenguaje matemdtico innecesa-
riamente oscuro o un camino de
modestia intelectual adecuado
para interrogar respetuosamen-
te a la Madre Naturaleza.

Quiero
simplemente: gracias, Erica; gra-
cias Julia y gracias Luisa, por el
excelente trabajo con que nos
han regalado y, “last but not
least” gracias Oscar por el pa-
trocinio brindado al proyecto
editorial de la Escuela.

concluir diciendo

Claudio Silva
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TUILLANG YUING
Y RODRIGO KARMY.
BIOPOLITICAS,
GOBIERNO Y SALUD
PUBLICA. SANTIAGO,
EDICIONES ESP,
UNIVERSIDAD DE CHILE,
OCHO LIBROS EDITORES,
2014

Dos filésofos se aventuran a in-
cursionar en el tan hollado cami-
no de la biopolitica, un término
polisémico, disecado en innu-
merables planos, diversos y aun
antagénicos. Mares académicos
turbulentos, que esta antologia
enfrenta desde tres coordenadas:
la existencia, el Estado, la salud,
para reconocer una pluralidad de
biopoliticas y su didlogo con la
salud publica.Los autores provie-

nen de diversas disciplinas, desde
las cuales describen y analizan
la recepcién de la tensién entre
individuo y politica, entre salud,
enfermedad, el rol del Estado en
politicas publicas que se desarro-
llan, o involucionan, en una reali-
dad neoliberal dominante, al cual
Latinoamérica no ha podido, o
no a querido, restarse.

R. Karmy despliega el pensa-
miento de R. Esposito, relevando
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el concepto de munus o don, que
otorga a la comunidad su caracte-
ristica de no ser lo propio sino, al
contrario, lo impropio, donde se
dan el ser-en-el-mundo y el-ser-
con-otros. No solo Heidegger,
también la inestable presencia en
la vida de lo apolineo y lo dioni-
sfaco reflexionada por Nietzsche,
son apropiados para constituir el
paradigma inmunitario que ca-
racteriza a la biopolitica actual.

Desde Francia, P. Montiras-
trea las afinidades de M. Fou-
cault con el neoliberalismo y sus
més conservadores.La busque-
da de una sociedad de empresa
como alternativa a los Estados
totalitarios, no le habria permi-
tido a Foucault reconocer “los
estragos sociales”que resultan de
la reduccién normativa del Esta-
do, sea de mercado o de empren-
dimiento.

La mirada filos6fica reflexio-
na sobre la relacién entre biopo-
der como préctica policial y la
biopolitica que, al subjetivarse,
es “creadora de resistencias” (M.
Avila), anunciando la posibili-
dad de emancipacion desde el
cuidado del yo. T. Yuing aborda
el candente problema de la salud
publica como disciplina pobla-
cional y el despliegue de la me-
dicina que parte de un discurso
ontolégico de la enfermedad,
para terminar responsabilizan-
doal individuo de la salud y los
cuidados de su cuerpo. Los di-
versos énfasis que asume la bio-
politica redundan en una tensién
irreductible entre medicaliza-
cién social y autorresponsabili-
dad individual del cuerpo por el
cuerpo. Esta tension es vista por
M. Kottow como el desencuen-
tro entre la biopolitica orientada
hacia la vida —zoé- y la bioética
cuyo objeto de discurso en tanto
ética aplicada no solo reflexivo
sino performativo es el cuerpo

humano inserto en relaciones
interpersonales y sociales —bios—.

Los aportes de la Parte II,
aspectos bio-
politicosde psiquiatria y salud
mental. En un barrido histérico,
J. Carrasco muestra cémo estra-
tegias de desinstitucionalizacién
de enfermos mentales, el desa-
rrollo de la psiquiatria comuni-
taria, y el énfasis en salud mental
y su vulnerabilidad ante factores
poblacionales desfavorables, ex-
tienden el control social, “posi-
bilitando el ejercicio de poder en
un contexto de libertad, ya que
se logra alinear las subjetividades
con los propésito de gobierno”.
Nuevamente se llega a las técni-
cas de autocontrol del individuo,
normado pero no amparado por
el Estado.

Los afanes de una estrategia
biopolitica de comportamientos
de riesgo, que a través del diag-
néstico psiquidtrico clasificado
segun las diversas versiones del
“Manual de Diagnéstico y Esta-
distica de Trastornos Mentales”,

escudrifian los

convierte en anomalia mental lo
que siempre han sido peculiari-
dades inofensivas de conducta
y alteraciones soportables de
disforias. S. Caponi analiza esa
medicalizacién psiquidtrica, uno
de cuyos motores es la industria
farmacéutica, como una forma
de reemplazar el emprendimien-
to de si mismo con un manejo
farmacolégico que desdibuja la
narrativa personal hacia una cul-
tura de subyugacién al medica-
mento.

La promocién social del
autocontrol preventivo y la
adopcién de estilos de vida sa-
ludable que, haciendo uso de
laterminologia de los factores
de riesgo, sugiere un comporta-
miento politicamente correcto
en bien de si y de la sociedad,
desplegando lo que L.D. Cas-



tiel denomina tecnologia moral,
creando una neomoralidad sa-
nitaria que venera la evidencia
cientifica que permite evaluar lo
que es bueno o malo para “cada
uno con su salud”.

El tema de la leche clausu-
ra este texto, develado por Y.
Carvajal y J. Gaete como “el
problema de la leche”, TheMilk-
Question, tejido en Nueva York,
importado a Chile en un com-
plejo proceso que entrecruza
deficiencias de produccién, falta

de consumo, un desajuste entre
oferta y demanda, cuestionando
la f6rmula foucaultiana “libera-
lismo > Biopolitica”.

La antologia presentada no
pretende contestar preguntas,
aquilatar conceptos ni dirimir
debates sobre biopolitica. Todo
lo contrario, el plural utiliza-
do en el titulo confirma que las
biopoliticas son un fértil terre-
no interpretativo, que Foucault
lanz6 a la arena para alli abando-
narlo y dejarlo a la suerte de la

depredacién académica que no
siempre distingue entre festin y
festinacién.

El mérito de este texto es
doble: es un serio esfuerzo mul-
tidisciplinar por relevar matices
nuevos de un tema hollado; y es
el primer producto del convenio
de publicaciones suscrito entre
la Escuela de Salud Publica y
Ocho Libros Editores.

Miguel Kottow

POLITICA EDITORIAL ESP.
Antecedentes

En el cumplimiento de su mision, la Escuela de
Salud Publica (ESP) considera indispensable
desarrollar una linea permanente de trabajo
editorial que promueva la publicacion de es-
tudios sobre los principales temas relacionados
a la condicion de salud de la poblacion y a la
manera de enfrentar los desafios sanitarios.

La incorporacion de la funcion editorial
como una actividad regular de la ESP implica
conectar el trabajo académico de investigacion
y reflexion con los asuntos piblicos mds urgen-
tes e importantes que se debaten en el ambito
de las politicas piblicas del sector. Hasta ahora
[...] esa conexion ha sido débil. A pesar del mé-
rito de los proyectos individuales o colectivos
publicados, como el esfuerzo del Colegio Médi-
co (Cuadernos Médico-Sociales), del MINSAL
(Unidad de estudios, Unidad de Patrimonio),
Servicios de Salud (Patrimoniales) o de univer-
sidades (USACH, UAH) la actividad editorial
desplegada en distintas épocas no ha logrado
consolidar la presencia de la comunidad de sa-
lubristas chilenos en el espacio piblico ni crear
un vinculo con una comunidad de lectores mds
alla de los especialistas. A excepcion de las re-
vistas, en el caso del libro, Chile no dispone
como otros paises de casas editoriales especia-
lizadas en temas de salud piblica ni de series o
colecciones consagradas al sector dentro de las
editoriales existentes.

Esta debilidad editorial —paradojal si
se considera la importancia de los temas de
salud piblica en el debate contingente y en
los andlisis sobre los problemas que enfrenta
el desarrollo del pais en el mediano y largo
plazo—, es razdn suficiente para plantearse la
necesidad de generar una politica editorial
orientada a un publico amplio, con publica-
ciones que, con el respaldo institucional de
la ESP, contribuyan a la difusion de obras y
textos de interés.

Para los efectos de superar la condicion
marginal de la produccion editorial del sector
y reforzar un nexo entre la produccion inte-
lectual y los debates piblicos sobre los temas
tradicionales y nuevos que forman parte de
la agenda de la salud piblica, es fundamen-
tal que la politica editorial esté abierta a las
perspectivas de andlisis de las distintas disci-
plinas que han contribuido a través del tiempo
a abordar y definir conceptualmente el campo
de la salud piblica. Ademas de la mirada plu-
ridisciplinaria, la politica editorial debe propi-
ciar también la ampliacion y el fortalecimiento
del didlogo intelectual con la produccion de
salud piblica en el ambito internacional y en
especial con América Latina.

Por #ltimo, asi como la produccion en el
espacio académico intelectual y el analisis
critico y reflexivo sobre la salud piblica, son
dos condiciones insoslayables para sustentar el
desarrollo de un proyecto editorial, también
lo es el hecho de considerar la necesidad de
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estimular la publicacion de trabajos que den
cuenta del proceso de formacion e institucio-
nalizacion de los temas de salud desde una
perspectiva histdrica.

Mediante la definicion de una politica
editorial inspirada en las consideraciones an-
teriores, la ESP aspira a proyectar de si mis-
ma la idea de una comunidad académica que
ademds de valorar el patrimonio historico del
que es depositaria, produce investigacion, pen-
samiento, ideas y posiciones sobre salud pibli-
ca. Se trata no solo de articular lo que la ESP
hace desde su fundacion en 1943 como centro
de investigacion y docencia con la produccion
y circulacion de productos editoriales de cali-
dad, sino de inaugurar una linea sistematica de
trabajo que de manera organica fortalezca y
dé relieve a una comunidad de investigadores

que [...] converja en el interés por conceptuali-
zar y analizar los problemas de salud piblica.
La experiencia en torno a la Revista Chi-
lena de Salud Publica fundada en 1997, la
actividad editorial mds reciente y la consta-
tacion del cardcter marginal de la produccion
intelectual, asi como la situacion del mercado
editorial, subrayan la necesidad de impulsar
una politica editorial que aporte a la construc-
cion de la cultura sanitaria en el pais. Este paso
implica incursionar en la publicacion de libros
y de trabajos monograficos, en base a un con-
junto de criterios y normas que le den un mar-
co estable a los proyectos que se realicen, de
tal manera que toda la comunidad participe
en este desarrollo editorial teniendo claridad
sobre el contenido y los objetivos de la politica

de publicaciones de la ESP.

HERNAN VERGARA MAR-
DONES, LA DIMENSION
SOCIAL DE LOS FARMA-
COS. MAS ALLA DE LAS
MOLECULAS. AUTOEDI-
CION, SIN FECHA.

Un libro austero y sencillo que
trae una verdad de aquellas que
Nietzsche llama pequeiias por-
que gritan por si mismas a voz
en cuello: los medicamentos no
son solo una cuestién quimico-
farmacettica. Un verdadero
libro de salud ptblica, o mejor
ain, de una sociologia empirica,
sobre las dimensiones colectivas
de estas moléculas prodigiosas.
Los articulos incluidos en
este libro se sostienen bajo un
hilo comtn: la capacidad de
agencia de los medicamentos,
esto es, de su capacidad de ser
actores en el mundo, no se limi-
ta a su farmacodinamia. Otras
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dimensiones (o regimenes de
verdad, dirfamos) dan cuenta de
“la vida social de [...] estas [...]
mercancias”. El profesor Verga-
ra metaforizando la pluralidad
de aspectos a considerar en los
medicamentos, propone la ima-
gen de las caras de un dado y
enumera seis:

La cara delantera del cubo
podria representar la dimen-
sion comercial, tal vez la mds
visible, tradicional y lesiva. La
cara superior corresponderia a
la dimension farmacéutica pro-
piamente tal, es decir aquella
directamente vinculada con la
dispensacion del medicamento.

Por su parte, las caras latera-
les contendrian las dimensio-
nes farmacéuticas cientificas,
esto es, la farmacodinamia y la
farmacocinética. La cara pos-
terior serviria para localizar la
dimension ético-legal, un tan-
to difusa y postergada.

Por #ltimo, en la cara in-
ferior estaria localizada la
dimension social, definitiva-
mente la dimension menos

visible del medicamento en la

mirada farmacéutica, aquella
que despierta el menor interés
profesional y la de menor do-

minio (p. 39).

Propuestas de las cuales sur-
ge casi entero un programa de
investigacidn sobre estos objetos
técnicos. Programa de investiga-
cién que legitimamente podria-
mos llamar de salud publica, es
decir, un estudio de los aspectos
mundanos de estas tecnologias
que trazan la préctica clinica.

Vergara sefiala aspectos criti-
cos de la profesién de quimico-
farmacéutico, pero al mirarlos
desde esta Sptica multidimensio-
nal, arroja nuevas implicancias
para los problemas. Disintiendo
de apostar el futuro de los qui-

mico-farmacéuticos  exclusiva-



mente a la atencién farmacéutica,
retoma una dimensién de largo
aliento sobre estas cuestiones. La
desindustrializacién del pais y el
grave efecto sobre la produccién
y regulacion local de medicamen-
tos ha dejado a la profesién en un
terreno bastante adverso. Las di-
ficultades intelectuales para ima-
ginar soluciones a esa verdadera
aporfa sobre nuestra incapacidad
de producir, no implican aceptar
ese silogismo como verdadero.
Recuperando la historia de la
industria y del Formulario Na-
cional, Vergara nos sugiere posi-
bilidades para empezar a inventar
soluciones para ecuaciones que

hasta hoy se nos han narrado
como insolucionables.

Valoramos con especial apre-
cio este libro como una leccién
de sociologia de los medica-
mentos. Se ha publicado en un
momento en que las sociologias
de la técnica y de los objetos
técnicos en salud publica han
sido particularmente débiles. El
profesor Vergara ha labrado sus
propias categorias sociolégicas y
levantado su bandera en medio
de viento norte conceptual.

Para quienes apostamos por
un rolar de los vientos inte-
lectuales en salud ptblica, este
aporte de Herndn Vergara a la

salud publica aporta un par-
ticular brillo. Al que se agre-
ga un especial rasgo, su autor
es el testigo de dos épocas. Sin
sus valoraciones del presente,
no podriamos saldar la deuda
reflexiva actual con lo ocurrido
en salud publica en el siglo XX:
construir el presente es también
ahondar en esas presencias de
Chile industrial, estatal, protec-
tor y de bienestar. Algo de ese
Chile pervive en el presente o al
menos, en nuestra imaginacion
acerca del presente.

Yuri Carvajal

ANALISIS DE LA EFICA-
CIA DEL PROGRAMA DE
ALIVIO DEL DOLOR POR
CANCER AVANZADO Y
CUIDADOS PALIATIVOS
DEL MINISTERIO DE SA-
LUD DE CHILE

ANDREA MORALES MAR-
TINEZ, TESIS DE MAGIS-
TER EN BIOESTADISTICA,
FACULTAD DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD DE CHILE,
2012

La transicién demogrifica que ha
experimentado Chile en las dlti-
mas décadas ha traido consigo
cambios en el perfil epidemio-
légico de la poblacién, con una
mayor carga de enfermedades
crénicas no transmisibles, entre
las cuales el cancer se ha posicio-
nado como una de las principales
causas de muerte.

Paralelamente a los avances
médicos y tecnolégicos para pre-

venir y tratar el cncer, ha surgi-
do también la preocupacién por
el manejo y alivio de los sintomas
en pacientes en fase terminal,
con el fin de mitigar el deterioro
de la calidad de vida cuando no
existen posibilidades de cura o
tratamiento de la enfermedad. En
este contexto es que, como sefiala
Morales, “en 1994 surge en nues-
tro pais el Programa Nacional de
Alivio del Dolor por Céncer y
Cuidados Paliativos (PAD y CP)
del Ministerio de Salud, como
parte del Programa Nacional de
Cancer, en el marco de los cuales
se elabora en 1995 la Norma Ali-
vio del dolor por Cancer y Cui-
dados Paliativos, que contuvo los
Protocolos Nacionales para la
evaluacién y tratamiento de los
sintomas del cdncer avanzado”.
Este trabajo de tesis tiene
como objetivo principal ana-
lizar la eficacia del PAD y CP
en la disminucién del dolor en

pacientes, para lo cual toma los
registros de todos los pacientes
ingresados al Programa desde
1995 a 2009, que egresaron por
fallecimiento y cuya estadia
fuera de 30 dias o mayor, que
constituyen un total de 3.703
observaciones.

Para este anilisis se conside-
ré como respuesta una variable
dicotémica que indica que hubo
mejoria cuando la intensidad de
dolor, medida segtin la Escala
Visual Anéloga (EVA), presen-
ta una disminucién en al menos
un 50% para valores pares y un
50% menos 0,5 puntos para va-
lores impares entre las evalua-
ciones al ingreso y al egreso. Se
consideraron una serie de varia-
bles sociodemogrificas y clinicas
como explicativas o indepen-
dientes, ajustando un modelo de
regresion logistica multiple.

Entre los hallazgos mas im-
portantes de este trabajo estd el
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hecho de que se observé un 90%
de mejoria en los pacientes, sin
diferencias significativas  por
edad, género ni factores clinicos.
Del modelo de regresién logisti-
ca se obtuvo que la mejoria del
dolor estd asociada en forma di-
recta a mayor severidad de dolor
al ingreso, y de forma inversa a
ocho localizaciones especificas
de céncer: leucemia, piel, rifién,
cabeza y cuello, testiculo, es6-
fago, recto y sistema nervioso
central, asi como también a los
tumores primarios de origen
desconocido.

Ademds del anilisis estadis-
tico antes descrito, la tesis rea-
liza una descripcién y andlisis
de asociacién entre varios pares
y conjuntos de variables, con
aplicacién de técnicas estadis-
ticas como Anélisis de Corres-
pondencia Simple, Regresién
Logistica Ordinal y Multino-

mial, con una serie de resultados
interesantes pero que seria muy
extenso comentar aqui, y que
por momentos corre el riesgo de
abrumar al lector y hacerlo per-
der el foco del trabajo.

Entre las limitaciones mds
importantes que se seflalan en la
tesis, esta la ausencia de informa-
cién respecto al manejo y tera-
pias farmacolégicas usadas, que
hubiesen permitido analizar el
efecto de éstas en la mejoria, asi
como la ausencia de mediciones
de EVA intermedias, con lo cual
se habria podido incorporar en
el anélisis a una cantidad mucho
mayor de pacientes que atin con-
tinuaban en el Programa y anali-
zar la evolucidn en el tiempo de
la intensidad de dolor.

Un aspecto que no se dis-
cute en la tesis es la seleccion de
la variable respuesta, ya que, tal
como estd definida y operacio-

nalizada, limita la posibilidad de
mejorfa a medida que disminuye
la severidad de dolor al ingreso,
lo cual puede explicar por qué
la probabilidad de mejoria au-
mentaria a medida que el dolor
al ingreso es mayor. Tampoco se
discute el hecho que para pacien-
tes que ingresan sin dolor el mo-
delo indique que exista alguna
probabilidad de mejoria, incluso
mayor que para el ingreso con
dolor leve.

Finalmente, los resultados
entregados por este trabajo son
interesantes ya que indican fac-
tores relevantes en el prondstico
de alivio de dolor que se espera
en pacientes atendidos en el Pro-
grama, y que podrian ser consi-
derados por los terapeutas en su
manejo y tratamiento.

Mauricio Fuentes

PABLO MARTINEZ
(EDITOR), FRAGMENTOS
DE (CYBER)LOCURA.
CONCEPCION,
EDICIONES ESCAPARATE,
OCTUBRE 2014

FRAGMENTOS DE
IEYBERILOOURA
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[P
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Este texto presentado en el
8° Congreso de Sociologia en
La Serena en octubre de 2014,
transcribe en su primera parte
en un papel diferente, correos
electrénicos enviados por Akim,
delirios acerca de la condicién
del mundo actual, marcados por
el fin de la Guerra Fria, la pos-
dictadura chilena y el extrafio
alineamiento de su autor con la
Rusia fracasada.

La publicacién de este valio-
so material trae estos mensajes
arrojados por un sobreviviente
desde una isla conceptual que
hoy parece obsoleta. Y sin em-
bargo, en los afios ochenta asis-
timos a muchas conversaciones

en que los temas de Akim, sus
variantes, sus expresiones y
giros, eran parte de la vida co-
tidiana y a los cuales debfamos
oponer argumentos en condi-
ci6én de igualdad epistemoldgi-
ca. Una locura histéricamente
situada habria que decir, o al
menos, su delirio. Lei con avi-
dez esta prosa manfaca, para-
noica, recurrente.

Por eso mismo, los cinco ar-
ticulos que complementan esta
publicacién,
pretativos, de Marcela Alexan-
dre Moya (La locura como
pregunta fuera de promedio),
Rodrigo Bilbao Ramirez (El
loco Robles; con amor y cari-

Senderos  inter-



fio para Rusia, la humanidad y
Los extraterrestres), Cristian
Cisternas Cruz (El loco, la pa-
labra pulverizada), Pablo Mar-
tinez Fernindez (Los jardines
imaginarios de la fantasia. La
locura en los tiempos del pasti-
che) y Laura Zambrano Silvera
(Transferencia y psicoanilisis
en la psicosis Amor y odio por
el otro), me dejaron lleno de in-
terrogantes.

Busqué afanosamente las pre-
guntas acerca de los vinculos de
la locura con la actualidad y me
encontré salpicado de referencias
psicoanaliticas europeas, que no
supe usar para avanzar con algunas
de las interrogantes que el delirio
atosigador de Akim me provocd.

Quizés sea un simple desen-
cuentro de generaciones, de in-
quietudes o incomprensién pura.
De todas maneras, el libro es un

aporte a la cuestién actual sobre
la salud mental, el estatus de la
locura y las vinculaciones de la
salud publica con las psicosis.
Esta publicacién ademds es un
cuidadoso esfuerzo con el objeto
libro y el rescate de este delirio,
un aguijén para nuestras ideas
sencillas y cémodas.

Yuri Carvajal

CAROLINA BIERNATY
KARINA RAMACCIOTI
(EDITORAS), HISTORIA DE
LA SALUD Y LA ENFERME-
DAD. BAJO LA LUPA DE
LAS CIENCIAS SOCIALES.
BUENOS AIRES, EDITO-
RIAL BIBLOS, 2014

Este libro retne algunas de las
ponencias presentadas en el V
Taller de Historia Social de la
Salud y la Enfermedad realizado
entre el 3 y 5 de octubre del 2012
en Buenos Aires y fue presenta-
do con motivo del VI Taller or-
ganizado por la Red de Salud y

Historia de la salud
y la enfermedad

Enfermedad en Rosario en agos-
to del 2015.

Los nueve articulos que
componen el libro se refieren a
reflexiones de los vinculos en-
tre historia y salud, algunos mis
concretos en torno a cuestiones
como la eugenesia (La eugenesia
y sus historiadores, de Marisa
Miranda), el cuerpo (Cuerpo in-
dividual, cuerpo social: discurso
médico y cultura fisica, de Lau-
ra Marcela Méndez) o el Estado
(Agencias estatales y procesos
de configuracién profesional,
de Germén Soprano, y Estado,
actores y politicas sanitarias, de
Alma Idiart).

Entre los articulos de re-
flexién mds general sefialaria
Historias, enfermedades y salud
ptblica, de Claudia Agostoni;
Discursos, politicas y experien-
cias en la historia de las enferme-
dades, de Diego Armus; Salud/
enfermedad problema
histérico, de Jorge Mirquez
Valderrama, y Renovacién de
la historia sobre instituciones,
profesionales y salud, de Marfa
Silvia Di Liscia.

Dada la variedad de temas
y problemas y el tamafio de

como

esta resefia, he preferido con-
centrarme sobre uno de todos
los articulos. En este caso, el de
Simone Kropf titulado Didlogo
entre la historia de la medicina
y los estudios histérico-sociales
de la ciencia.

La autora del Doenca do
Chagas, doenca do Brasil: cién-
cia, satide e nagdo, se interroga
acerca de c6mo mejor abordar
las enfermedades en cuanto ob-
jetos histéricamente  situados.
Cuestiona la visién de Jacques
Le Goff y en cierto sentido de
Susan Sontag, de atribuir este
cardcter contingente a sus ras-
gos interpretables, es decir, a su
forma de representacién. Su di-
ferencia intenta no eludir el pro-
blema acerca de la naturalidad de
lo biolégico como sustrato de la
enfermedad.

Para adentrarse en este pro-
blema y dar respuesta a las acu-
saciones de relativismo radical
con que usualmente se cuestiona
a quienes desconfian de lo natural
como sustrato esencial, Simone
acude a la sociologia de las cien-
cias, al programa fuerte de Da-
vid Bloor y Barry Barnes. Toma
del historiador de la medicina
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Charles Rosenberg la expresion
framing de la enfermedad para
denotar el modelo, encuadre o
enmarque de las patologias, como
forma de expresar esa situaciona-
lidad histérica de la enfermedad
no solo en sus caracteristicas co-
lectivas de significado, sino aque-
llas cognitivas epistemolégicas o
cientificas. Kropf sefiala que la
expresion framing evita el uso
de construccién social, que nace
cautiva de un idealismo arbitra-
rio y escéptico, segun el cual se
puede construir cualquier cosa,
independiente de su valor de ver-
dad. Esto pone distancia con los
lectores de Foucault que ven bio-
medicalizacién por doquier: “No
se trata, pues, de negar la existen-
cia biolégica de la enfermedad,
sino de afirmar que tal dimensién
solo se transforma en ‘realidad’
nombrada y clasificada como
enfermedad especifica, mediante
los procedimientos y recursos

particulares puestos en accién en
el acto de conocer” (p. 77).

A partir de la propuesta de
Rosenberg y de algunos de sus tra-
bajos, Kropf describe la forma en
que su investigacion sobre el Mal
de Chagas en Brasil, pudo hacer
una descripcién enmarcada en va-

C

rios sentidos: “...esta fue una en-
fermedad construida y legitimada
a partir de los multiples significa-
dos, valores e intereses que asocia-
ron, a lo largo de la primera mitad
del siglo XX, ciencia, salud pu-
blica y debates sobre la nacién en
Brasil. Tanto las diferencias como
los elementos de continuidad que
marcaron, en términos cognitivos
y sociales, los distintos arreglos
que el Mal de Chagas asumié a lo
largo del periodo, estuvieron refe-
ridos a esta asociacion, igualmente
marcada por transformaciones y
permanencias” (p. 79).

La ponencia de Simone Kro-
pf busca avanzar por sobre al-

gunas lineas de fractura entre
lo social y lo natural de la en-
fermedad, zonas ilusorias, pero
sostenidas por la separacion de
disciplinas, que dificultan los
encuentros de historiadores,
socidlogos y trabajadores del
sector salud.

Tuve oportunidad de dialogar
con la autora en el 14° Seminario
Nacional de Histéria da Ciéncia
e da Tecnologia (8-11 octubre
2014, Minas Gerais), acerca de
sus estudios sobre el desarrollo de
la cardiologfa en Sao Paulo desde
los afios cuarenta en adelante.
Considero que su combinacién
de historia de las enfermedades
con historia de las ciencias y la
tecnologia, es promisoria para
entender el desarrollo de la me-
dicina clinica también como un
hecho histéricamente situado.

Yuri Carvajal

PAUL FARMER, JIM YONG
KIM, ARTHUR KLEINMAN,
MATTHEW BASILICO,
REIMAGINING

GLOBAL HEALTH: AN
INTRODUCTION.
BERKELEY - LOS ANGELES,
UNIVERSITY OF
CALIFORNIA PRESS, 2013

El creciente interés de estudian-
tes y académicos de la Univer-
sidad de Harvard llevé a que
médicos, profesores y activistas
vinculados a la Facultad de Me-
dicina editaran esta obra que,
basada en antecedentes histéri-
cos, busca entender el origen de
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la salud global junto a sus prin-
cipales desafios y complejida-
des, para explorar desde ahi, el

futuro del panorama sanitario a
nivel global.

Reimagining Global Health
es el resultado de un anilisis
biosocial realizado por antro-
pologos, cientistas  politicos,
economistas y destacados pro-
fesionales de la salud. En esa li-
nea, y si bien en la literatura se
pueden encontrar varias defini-
ciones para la salud global,’ en
Reimagining Global Health sus
colaboradores se refieren a ella

(i). Koplan, Jeffrey P et al. (2009).
Towards a common definition of global
health. The Lancet 373: 9679, pp. 1993-
1995.



como “un conjunto de proble-
mas mds que como una nueva
disciplina” (p. xiii).

El énfasis interdisciplinario
del libro hace que éste deje al
descubierto la agenda transver-
sal que mueve hoy en dia a los
investigadores de paises desarro-
llados. Para ellos la salud global
explica problemas que abarcan
“desde epidemias como el VIH,
polio, o enfermedades no trans-
misibles, hasta el desarrollo de
nuevas tecnologias y su efectivi-
dad al momento de aplicarlas en
la poblacién” (p. xiii).

El libro estd compuesto por
doce capitulos. Una primera
seccién define la salud global y
enfatiza en sus diferencias con
la salud publica y la salud inter-
nacional. El objetivo de estudio
es amplio y ambicioso y englo-
ba teorfas sociales que van des-
de Max Weber hasta Margaret
Lock, entregando también con-
textos histéricos desde tiempos
coloniales. Dos de sus colabo-
radores, Luke Messac y Krishna
Prabhu, examinan la “época do-
rada” de la salud global, cataliza-
da por uno de los momentos més
importantes en su historia: el
movimiento contra el VIH, don-
de el mundo centré su mirada en
las enfermedades que afectaban a
los més pobres y las inequidades
existentes en el acceso a la salud.
Desde este momento, distintas
organizaciones transnacionales
invierten millones de dolares
para la prevencién y el trata-
miento de diferentes enfermeda-
des, promoviendo asi el cuidado
de la salud a nivel mundial.

Los siguientes capitulos
ahondan en preguntas cla-
ve para la salud global, exa-
minando aspectos morales y

asuntos de derechos humanos.
También, se analizan diferen-
tes modelos de programas de
salud relatados por sus propios
fundadores. Entre ellos el caso
Partners in Health, ONG co-
fundada por Paul Farmer, uno
de los editores del libro, ins-
titucién que busca fortalecer
sistemas de salud en las zonas
rurales. Esta comenzé en Haiti
en 1987, y se establecié en Suda-
mérica como “Socios en Salud”
en Carabayllo, en las afueras
de Lima y como “Compaiieros
en Salud” en Chiapas, México.
Siguiendo la linea de planifica-
cién y ejecucién de programas,
otros colaboradores explican el
fenémeno de las intervenciones
biomédicas tales como el desa-
rrollo de los primeros antibié-
ticos y pesticidas en relacién a
dos de las campafias de salud
global mas importantes durante
la Guerra Fria: la erradicacién
de la viruela y la malaria, las que
claramente lograron resultados
diferentes (p. xiv).

En una dltima seccién, se
enfatiza en que a pesar del gran
esfuerzo que existe en mejo-
rar la salud global, la entrega y
distribucién de atencién aun es
ineficiente e injusta. Los autores
mencionan una serie de factores
que estarian provocando tal des-
calabro, sin embargo, es en otra
de sus publicaciones donde acu-
san con mayor énfasis a la falta
de sanitizacién presente en los
paises en desarrollo.f

Reimagining Global Health
contiene poca informacién so-

(i1). Kim, Jim Yong, Paul Farmer, and Mi-
chael E. Porter. Redefining global health-
care delivery. The Lancet 382.9897 (2013):
1060-1069.

bre Latinoamérica. Que el sub-
continente esté fuera del foco
de estudio, y por ende exista li-
mitada informacién, podria ser
atribuible a que la salud global
todavia es un campo de estu-
dio en formacién. Si se busca
en detalle, el texto menciona
solo brevemente un estudio
de integracién de servicios in-
terdisciplinarios al sistema de
salud mental en el que se in-
cluye a diversos paises, entre
ellos Chile. En el caso de este
dltimo, los resultados demos-
traron que al implementar un
programa para entrenar a traba-
jadores de distintas dreas de la
salud para el reconocimiento y
manejo de desérdenes mentales
y neuronales, la prevalencia de
depresién en los pacientes bajé
considerablemente a nivel na-
cional (p. 219). De todas formas
la tendencia deberia revertirse,
en parte con la consolidacién de
programas de estudio e investi-
gacién en la region.

En conclusién, Reimagining
Global Health fue escrito de
manera simple y didéctica, pero
no por eso menos relevante para
Latinoamérica. Al contrario, su
énfasis estd puesto en ser una
obra introductoria y mdis bien
accesible para estudiantes de la
salud, como también para inves-
tigadores y tomadores de deci-
sién ajenos a la prictica médica.
Se espera que su trabajo en con-
junto sea la manera eficiente para
alcanzar una salud global equi-
tativa y justa. La pregunta que
queda sin responder es cudnto
tiempo y recursos tomard con-
cretar este suefio.

M. Josefina Valenzuela
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VOCES SOBRE EL
ABORTO, CIUDADANIA

DE LAS MUJERES,

CUERPO Y AUTONOMIA.
SANTIAGO, CO-EDICION
ARTICULACION FEMINISTA
POR LA LIBERTAD DE
DECIDIR (AFLD) Y ESCUELA
DE SALUD PUBLICA,
UNIVERSIDAD DE CHILE,
2014

El libro Voces sobre el Abor-
to, cindadania de las mujeres,
cuerpo y autonomia, es resulta-
do de una serie de reflexiones y
conocimientos que comparten
distintos académicos y no aca-
démicos que plantean una discu-
sién amplia, seria, informada y
con evidencia, sobre el aborto en
nuestro pais.

Este libro se presenta en el
marco de poner a disposicién de
la sociedad chilena, un espacio
en que se emitan discursos y de-
fiendan los argumentos con los
que han abogado y abogan ac-
tualmente personas muy diver-
sas y de reconocida trayectoria,
con el fin de ampliar el debate
que actualmente se estd dando
en nuestro pais.

En su primer capitulo, se in-
cluyen articulos que nos convo-
can a reflexionar sobre el aborto
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como uno de los derechos fun-
damentales de las mujeres, que
ha sido postergado por mis de
20 afios posdictadura en nues-
tro pafs. Hasta el afio 1989 las
chilenas tenfan reconocido el
derecho al aborto terapéutico,
lamentablemente en 24 afios de
democracia, no se ha devuelto
ese derecho ni se ha avanzado en
su despenalizacién.

El segundo capitulo nos en-
trega tres interesantes articulos
sobre estrategias latinoamericanas
que se han propuesto para la des-
penalizacién del aborto en paises
vecinos como Uruguay y Argen-
tina. A su vez, este libro nos re-
cuerda que nuestro pais ha tenido
una historia de voces de mujeres
y hombres en su mayoria ligadas/
os al drea de la salud a principios
del siglo XX, que fueron impor-

tantes gestores de cambios y de
avances en la época; quienes aho-
ranos devuelven conocimientos y
propuestas acerca del aborto que
resultan mds progresistas que los
que escuchamos hoy.

Por dltimo, nos muestra
que la Universidad de Chile y
sus pensadores han contempla-
do los problemas sociales de la
ciudadanfa, principalmente de
las mujeres, desde un prisma de
salud publica responsable de lo
que sucede y se vive en el pais,
contribuyendo al disefio de la
politica publica en salud. La es-
cuela de Salud Piblica Dr. Salva-
dor Allende lleva en su nombre,
el de una persona que luché y
planted en su gobierno la nece-
sidad de proteger la vida y salud
de las mujeres.

El libro fue presentado el
5 de noviembre del 2014, en el
marco de la Feria Internacional
del Libro de Santiago (FILSA),
en su versién numero 34, co-
mentado por dos destacadas aca-
démicas como son Raquel Olea
y Kemy Oyarzun; y por el rec-
tor de la Universidad de Chile,
Dr. Ennio Vivaldi.

Denisse Quijada Sinchez
Fanny Berlagosky Mora
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EXPENSIVE MEDICINES:
ENSURING OBJECTIVE AP-
PRAISAL AND EQUITABLE
ACCESS. SUZANNE R. HILL
AND LISA BERO. BULL
WHO 2015; 93: 4-4A.

Dos cuestiones se tensionan en
este editorial: la necesidad cada
vez més obvia de buscar meca-
nismos para acceso universal a
tratamientos complejos y el uso
de los precios a los cuales esos
tratamientos se tornan disponi-
bles. El nodo que enlaza estos
dos aspectos es el registro de
medicamentos: un proceso que
desde fines de los afios treinta
busca no solo garantizar la se-
guridad de los mismos, sino su
eficacia. El editorial sugiere que
este procedimiento debiera con-
siderar una ampliacién hacia el
valor econémico de los mismos
y por tanto, a sus precios.

La propuesta final del articulo
es de corte netamente constructi-
vista en lo econémico:

We consider that it is time
for a global forum to discuss
objectivity and equity in ac-
cess to high-priced drugs...
The forum should promote
the development of a method
for pricing new drugs. Such a
method needs to reconcile the
need for fair pricing, with the
difficulties of obtaining accu-
rate information on research,
development and manufactu-
ring costs. The forum should
include representatives of pa-
tient and consumer groups, so
that the right questions are as-
ked, appropriate research prio-

rities are set and outcomes are
communicated.

La creciente incorporacién
de objetos técnicos a la medicina
clinica impone a la salud publi-
ca una renovacién de sus arse-
nales socioldgicos. Si la mano
invisible de la microeconomia
dominé en los afios noventa las
publicaciones de organizaciones
globales en salud, poco a poco
se introducen nociones acerca
de la produccién de precios y
la necesaria articulacién con de-
bates plenamente politicos. Este
editorial convoca a nuevas ideas
acerca de lo econémico en el
mundo de la salud.

THE GLOBAL
DIFFUSION OF ORGAN
TRANSPLANTATIONS:
TRENDS, DRIVERS AND
POLICY IMPLICATIONS.
SARA WHITE ET AL. BULL
WHO 2014; 92: 826-835.

Una revisién de la evolucién de
la cantidad de trasplantes de 6r-
ganos en los paises de la OMS
segtin la base de datos del Ob-
servatorio Mundial de Donacién
y Trasplantes creado a partir de
la resolucion WHAS57.18. Los
autores tipifican la condicién de
los paises respecto a la provisiéon
de apoyos legales y clinicos, en
cinco niveles. Constatan una
tendencia incremental de tras-
plantes de donantes vivos en
todo el mundo, con cifras lide-
radas por Estados Unidos, India,
Turquia, México, Egipto, Japon,
Brasil, Corea, Irdn y Reino Uni-
do. Estudian para cada nivel
la relacién entre la cantidad de
trasplantes, la cifra de médicos,
el gasto en salud y el producto
geografico bruto per cdpita. Solo
esta Ultima variable no es rele-
vante en la correlacién positiva

entre variables. Outliers a estas
cifras son los paises de la antigua
Unién Soviética.

Los autores concluyen sefia-
lando los elementos de un plan
comprensivo de trasplantes que
contempla al menos i) Estruc-
tura legal y regulatoria ii) Pro-
grama de donantes caddveres iii)
Listas de espera equitativas iv)
Un programa ético de donantes
vivos y v) Précticas clinicas con-
sistentes con estindares interna-
cionales.

SOCIAL STUDIES OF
SCIENCE

SUSTAINING-CYBORGS:
SENSING AND TUNING
AGENCIES OF PACE-
MAKERS AND IMPLAN-
TABLE CARDIOVERTER
DEFIBRILLATORS. NELLY
OUDSHOORN, SOCIAL
STUDIES OF SCIENCE,
FEBRUARY 2015, VOL. 45
N° 1: 56-76.

Una investigacion sobre la agen-
cia de los pacientes en tecnologfas
con disefio que consideran poca
o nula participacién del sujeto,
como los marcapasos y los des-
fibriladores para cardioversion.
Mediante la observacién de los
controles técnicos realizados a los
pacientes regularmente sobre sus
equipos y entrevistas a los invo-
lucrados, la autora describe cua-
tro momentos en que la agencia
olvidada aparece y es disputada:
el despliegue técnico para realizar
esos controles, la forma en que
los pacientes interpretan y rea-
prenden a interpretar ciertas se-
flales procedentes de los equipos,
la condicién del paciente cuando
el ritmo cardiaco es manipulado
por el técnico en control, la capa-
cidad de manejo de pacientes mas
informados y la agencia de un
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tercero cuando el paciente posee
ciertas discapacidades.

La agencia estd alli, pese a
todo. Los cyborgs, concluye la
autora, requieren una actividad
regular de sostén y ajuste.

CADERNOS DE SAUDE
PUBLICA

LIGHT AND SHADOWS
IN THE BRAZILIAN
GRADUATE STUDIES
SYSTEM IN HEALTH,
REINALDO GUIMARAES,
CAD. SAUDE PUBLICA,
30(8): 1591-1608.

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPOETS IM FUBLIC HEAITH

CH

Hemos seleccionado este ar-
ticulo de la seccién Debate de
Cadernos porque su tema nos
toca de manera directa, y ademds
nos permite tomar en cuenta las
iniciativas del nuevo equipo edi-
torial de la revista, especialmen-
te los temas considerados y las
formas editoriales de abordaje
propuestas.

Este articulo abre un didlogo
con cinco comentarios de Carlos
Medicis Morel, Luis Eugenio
Portela, Fernandes de Souza,
Mauricio L. Barreto, Rita Barra-
das Barata y Moisés Goldbaum,
y culmina con una respuesta de
Guimaries organizando algunas
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de las cuestiones en controver-
sia. En el trabajo introductorio,
el autor evalda la importancia de
los posgraduados vinculados a
salud en los estudios de posgra-
do en Brasil. Sus cifras sefialan
que entre un 25 a 30% de los in-
vestigadores de Brasil se dedican
a esta drea y los cursos de pos-
grado representan también un
25% de todas las dreas.

Como una especie de eva-
luacién de los 50 afios trans-
curridos desde que en 1965 el
Prof. Newton Sucupira entregd
el reporte que inicié la politica
actual de estudios de posgrado
en Brasil, Guimaries destaca la
direccién en que se mueven los
recursos de investigacién. Si-
guiendo el apoyo institucional
a la investigacién y los progra-
mas de posgrado desde hace al
menos 25 afios, el autor constata
que los programas son el motor
de la investigacién y no —como
es deseable- la investigacion el
motor de los posgrados. Destaca
el escaso vinculo con la deman-
da originada en los servicios de
salud, el complejo industrial y la
sociedad en general.

A partir del concepto de
sistema de innovacién el autor
califica al sector salud como un
sistema inmaduro, pues atin est4
basado en la oferta proceden-
te de estos programas de gra-
duados mis que en la demanda
originada en el Sistema de Salud
Unificado (SUS).

Los ajustes sugeridos por el
autor para abordar esta condi-
cién son: incorporacidn al siste-
ma de gestidn de la investigacion
(CNPq CAPES) de evaluadores
de instituciones y campos no
académicos, cuidar la propor-
cién de estos participantes en re-
lacién a cada tema enfrentado y
garantizar la calidad de este tipo
de evaluadores.

Finalmente Guimaries pro-
pone repensar la evaluacidn
actual de la investigacién a par-
tir de exclusivos indicadores
bibliométricos. Una especie de
bastardizacién de los programas
profesionales respecto de los
académicos que constata, agrega
otra dimensién de dificultad a las
propuestas.

Aunque el autor pone énfasis
en la relevancia de la demanda de
investigacién en la inmadurez
del sistema, el rol de Capes le pa-
rece clave para lograr la madurez
del sistema de innovacién, inclu-
yendo el sector de salud.

En el comentario de Portela
y de Souza, se enfatiza una com-
prensién del activo rol del Esta-
do en el desarrollo tecnolégico,
como catalizador y vinculador
de actores. Barreto comenta los
problemas de la evaluacién de
Capes, el foco bibliométrico de
la evaluacién cientifica, el rol de
las nuevas universidades y sus
dificultades para ejercer la auto-
nomia de la que estin dotadas.
Finalmente Rita Barata cuestio-
na frontalmente la resistencia
académica a las cuestiones técni-
cas de la ciencia.

De la respuesta del autor,
destaco su énfasis en el conser-
vadurismo de los cientificos que
ocupan puestos clave en los sis-
temas de evaluacién:

In my view, the conservatism
of Brazil’s academic and scienti-
fic elite is a key factor among the
existing institutional obstacles, if
not in the universities themsel-
ves, at least in the community’s
representation in the top admi-
nistrative agency for graduate
studies in the country (Capes).
The strength of this conservative
pressure is one of the principal
expressions of the supply side of
knowledge in the organization
of Brazil’s innovation system.



REVISTAS RECIBIDAS

Durante este periodo hemos re-
cibido Revista de Salud Piblica
de abril y junio del 2014, nime-
ros 1y 2 del volumen XVIII. Es
una publicacién editada por la
Escuela de Salud Publica de la
Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de

Coérdoba. Su ISSN es 1853-1180
para la versién impresa y 1852-
9429 para su version electrénica.

Valoramos el esfuerzo por
reanimar este proyecto editorial
y apreciamos sus contenidos
epidemiolégicos, socioldgicos e
histéricos.

También las editoras de Ca-
dernos de Sasde Piblica, con

quienes tuvimos una amena con-
versacién en noviembre sobre
cuestiones editoriales del Cono
Sur, nos han enviado una colec-
cién completa de la revista del
2013 y 2014.

Yuri Carvajal

GIUSEPPE COCCO,
MUNDOBRAZ. ElL
DEVENIR-MUNDO DE
BRASIL'Y EL DEVENIR-
BRASIL DEL MUNDO.
TRAFICANTES DE SUENOS,
MADRID, 2009

MundoBraz
El ddevemirmmnada de Bl
co® el devendrlonail dol mamdes

W
T ad

I Errmppe

="

"
L
TR LT R

W

mapas

MundoBraz. El devenir-mundo
de Brasil y el devenir-Brasil del
mundo, obra de Cocco, ha sido
traducida en 2012 (Traficantes
de Suefios, Madrid). Sus princi-
pales aportaciones se relacionan
con el anilisis politico-social de
nuestra realidad contemporinea,
bajo una linea de investigacion

neomarxista que habfa dado
origen a dos publicaciones, an-
tecedentes inmediatos de Mun-
doBraz.

Primero, la obra de Toni
Negri y Michael Hardt, Impe-
rio, traducida en 2002 (Paidés,
Buenos Aires), que vino a reac-
tualizar a Marx, asumiendo una
doble coyuntura que se explica a
partir de las dramdticas transfor-
maciones ocurridas en el mundo
después de la Segunda Guerra
Mundial. Por un lado, la crisis
radical padecida por la izquierda
y su mitologia revolucionaria,
que se precipitd tras la Caida
del Muro (1989): una suerte de
Spaltung del mundo comunista
anunciada por Deleuze en los
setenta.! Y, por otra parte, las
mutaciones dadas al comenzar
los ochenta, que dejaron en en-
tredicho las categorias de la poli-
tologfa, tanto izquierdista como
liberal.

Tal perspectiva es la que
nuevamente retoman Negri y
Cocco en su obra comtn Glo-

(i). Reszler, André (1984). Mitos politicos
modernos. FCE, México: 283.

(ii). Deleuze, Gilles (2005). La isla desier-
ta y otros textos. Pre-Textos, Valencia: 253.

bal: Biopoder y luchas en una
América Latina globalizada, de
2006 (Paidés, Buenos Aires). La
novedad que implica consiste
en ampliar las tesis de Imperio,
extendiéndolas al andlisis del
rol que ha jugado Latinoaméri-
ca en la escena mundial, tras sus
transformaciones econdmicas y
sociales. Entendiendo asi nues-
tra regién como la precursora
de la forma que ha adquirido el
capitalismo actual, sobre todo
respecto de las nuevas relaciones
que cabe comprender entre Pri-
mer y Tercer Mundo.
Sumariamente, MundoBraz
hard propias una serie de ideas
recogidas del posestructuralismo
francés, renovando asi los pre-
supuestos ontolégico-politicos
requeridos para el andlisis de las
llamadas sociedades de control
o era del capitalismo mundial
integrado;” y, para denunciar las
transformaciones de las nuevas
politicas surgidas tras la irrup-
cién de la Tercera Revolucién
Industrial que implica la globa-

(iii). Deleuze (1995). Conversaciones.
Pre-Textos.

(iv). Deleuze y Guattari, Félix (2006). Mil
mesetas. Pre-Textos, Valencia: 466-470.
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lizacién (informadtica,
medios, trabajo inmaterial). Pro-
ceso que ha hecho mutar la rela-
ci6én del hombre con el trabajo,
mds alld de la fibrica, a partir de
la hipertrofia de una economia
informal e inmaterial: “En el
paso de lo industrial (material) a
lo posindustrial (inmaterial) los
elementos basicos de la psicolo-
gia y de la moral sobre los que
se fundamentan todas las teorias

nuevos

econdémicas [...] ya no funcio-
nan. La escasez es sustituida por
la abundancia; la valorizacién
se desplaza de la produccién
a la transaccién (circulacién)”
(Cocco, 2012: 168). Lo que se ha
traducido en la irrupcién de un
neo-despotismo que cabe iden-
tificar como biopolitica (biopo-
der): “el poder sobre la vida”
(ibid.: 23 y 76) como subsuncion
real (Marx) (ibid.: 175); la “hu-
manidad se instala en la mono-
cultura; se prepara para producir
una civilizacién masiva, como la
remolacha” (ibid.: 176).

Sin embargo, habrd que re-
conocer una orientacién contra-
ria a la globalizacidn, que Cocco
identifica como mundializacion
(Nancy): “’un mundo hecho de
otros mundos’, de muchos mun-
dos” (Ibid.: 23). Esta segunda
tendencia es la que articula el
matiz revolucionario de Mun-
doBraz. En otras palabras, si el
devenir-Mundo de Brasil apunta
a la globalizacién y la pauperi-
zacién de la vida de millones de
seres humanos, a la devastacién
del ecosistema (Amazonia) y
despliegue de una productividad
informal que escapa a los indices
macroeconémicos neoliberales;
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dicho estallido implica también
un movimiento a contrapelo de
la globalizacién: la créolisation
universal o mestizaje del mundo
(ibid.: 67), fenémeno visible en
la favelizacion del mundo (ibid.:
35-50). En efecto, contra la mi-
seria y anomia social promovida
por el neoliberalismo, surge un
modo de resistencia que Cocco
va a definir como devenir-Sur
del mundo (ibid.: 307-313).
Siendo mds precisos, el mé-
rito mayor de esta tesis radica en
su capacidad para desarticular
toda una serie de tépicos sobre
las relaciones entre centro-peri-
feria, entre paises industrializa-
dos y subdesarrollados. Es decir,
subvirtiendo algunas certezas de
la era del Estado de bienestar.
En tal modelo se situaba en el
centro a las naciones industriali-
zadas y en la periferia al mundo
subdesarrollado. Para Cocco,
subvertir dicha relacidn resulta
fundamental, para comprender
el nuevo sistema-mundo. Hoy
no es solo el Tercer Mundo el
que sigue transformdndose con
las politicas neoliberales, lo que
incluso ha vuelto difuso el limi-
te que suponia la distincién de
Estados soberanos y zonas de
subdesarrollo. Es también el Pri-
mer Mundo el que padece una
tercermundializacion. En suma,
doble movimiento: de globa-
lizacién, que convierte a focos
del Tercer Mundo en auténticos
centros inherentes al capitalismo
mas avanzado (Primer Mundo);
e, inversamente, de mundiali-
zacién, pues también el Primer
Mundo, al recibir millones de
emigrantes, constituye lo que

Cocco denomina como “planeta
favela” (ibid.: 50-66).

Otro aspecto que destaca
de MundoBraz es su magis-
tral apropiacién de la politica
de la diferencia de Deleuze y
Guattari (ibid.: 199-264). Bajo
tal perspectiva serin analizadas
las transformaciones de Brasil,
las politicas sociales y los presu-
puestos populares del gobierno
de Lula da Silva, que para Cocco
fueron mds efecto del proceso
de democratizacién provocado
por las grandes minorias (sin-
tierra, sin-nombre, sin-casa),
que fruto del asistencialismo
(ibid.: 122-136). Proceso que
implica ademds la irrupcién de
nuevas relaciones entre natura-
leza-cultura, poblacion-politica,
produccion-sociedad, que Cocco
explicard a partir del perspecti-
vismo amerindio de Eduardo
Viveiros de Castro.

Un modo de exaltar el va-
lor de MundoBraz puede ser
diciendo que cumple rigurosa-
mente con el sentido de lo que
Deleuze y Guattari definieron
como politica menor,’ ya que
en vez de abrazar el relativismo
posmodernista, prefiere asumir
la tarea de compresién de la po-
tencia con la cual las minorias
resisten al monoculturalismo
neoliberal. No es otro el senti-
do del concepto de devenir-Sur
del mundo.

Rodrigo Martinez

(v). Lazzarato, Maurizio (2006). Por una
politica menor. Madrid: Traficantes de
Suefios.



ROMINA CASALI,
CONQUISTANDO EL FIN
DEL MUNDO. LA MISION
DE LA CANDELARIA Y LA
SALUD DE LA POBLACION
SELK’NAM, TIERRA DEL
FUEGO 1895-1931.
ROSARIO, PROHISTORIA
EDICIONES, 2013.

En el VI Taller de Historia So-
cial de la Salud y la Enfermedad,
en octubre del 2014 en Rosario,
pude asistir a la presentacién de
esta tesis doctoral transformada
en libro que se adentra en la his-
toria de una reduccién salesia-
na de selk’nam en la Tierra del
Fuego.

Si el hilo central del traba-
jo es responder a la asignacién
biolégica como causa de la ex-
tincién de los indios, la investi-
gacién conecta epidemiologia,
bacteriologia, sociopolitica y
relaciones interétnicas. Una pri-
mera distincién de este libro, es
justamente su capacidad de no
detener la investigacién histérica
ante los umbrales de los proble-
mas tecnocientificos.

Dado que la hipdtesis inte-
rrogada por la investigacién es
acerca de la tuberculosis como
causa de la desaparicién de los
selk’nam en La Candelaria y se-
cundariamente, la existencia de
una inmunidad reducida respec-
to de los europeos, la autora se
adentra en la historia del myco-
bacterium, tal como esta trazada
en los estudios del ADN bacte-
riano y sus variantes especificas.
Con igual movilidad Romina
Casali se desplaza por los anili-
sis demogrificos y la construc-
cién de curvas epidemioldgicas.
Todo esto, por supuesto, sin elu-
dir debates politicos y de las re-
laciones interétnicas, usualmente
englobados bajo el apelativo de
sociales.

Conquistando
¢l fin del mundo

Respecto del problema, sus
resultados por supuesto apun-
tan a una explicacién de la des-
aparicién de los selk’nam en que
la biologia no sustenta ninguna
hipétesis racialista, ni siquiera
de determinacién dltima. Si la
cuestién nutricional es parte de
la respuesta, ocurre a través de
otras mediaciones, como la de la
Misién misma, sus intercambios
con el mundo comercial y el /a-
boratorio, esa mezcla de trabajo
y religién que reglamenta y so-
mete a los selk’nam.

Pero la cuestion que me pare-
ce més relevante de esta investiga-
cidn es su capacidad para mostrar
c6mo la articulacién del pequefio
espacio de la Misién, opera como
territorio para el surgimiento de
una poblacién con su demografia
y epidemiologia. No se trata so-
lamente de que ambas disciplinas
reduzcan a dimensiones cuanti-
tativas la vida colectiva, sino de
que ellas surgen en la medida en
que agentes colectivos especificos
producen los encuadres materia-
les que organizan esa vida como
poblaciones.

En ese sentido esta investi-
gacién es un valioso aporte a las
posibilidades autorreflexivas de
la epidemiologia y la demogra-
fia. No habla solo de ellos, los
indios. También habla de noso-
tros, esos otros indios.

Este libro, ademds, trata de
esta condicién de estar al bor-
de de la extincién, frase que se
encuentra a menudo en los cro-
nistas de indios, sean viajeros,
cientificos o perseguidos. Se tra-
ta de una frontera en constante
desplazamiento, tanto asi que
aun tras la violenta tragedia ocu-
rrida en Tierra del Fuego, surgen
hoy comunidades que se recla-
man selk’nam.

La operacién modernizante,
al dibujar una barrera insalvable
entre indios y modernos, junto
con enarbolar la extincién de
los que quedan situados del lado
de afuera, como amenaza inevi-
table, aplaza el acontecimiento
para un momento final inalcan-
zable. Paradéjicamente el éxito
de la modernizacién consiste
justamente en que la amenaza
parezca pronta, pero fuera del
tiempo actual. La presencia del
indio es simplemente el envés de
la modernizacién, sin la cual no
apareceria nunca este otro radi-
calmente distinto: pensamiento
salvaje, barbarie, degeneracidn.
Las operaciones de registro fo-
togrifico de esa alteridad en
manos de un etndgrafo como
Martin Gusinde (Fotografias de
Martin Gusinde en Tierra del
Fuego (1919-1924)). La imagen
material y receptiva de Mari-
sol Palma, Universidad Alberto
Hurtado, 2013) muestra un pro-
ceso productivo de ese salvajis-
mo y exoticidad. Gusinde a la
vez que alerta de la amenaza de
extincién, desnuda fotogrifica-
mente a las trabajadoras de las
estancias, para volverlas indias
en estado de naturaleza.

Del mismo modo que con
la operacidn etnogréfica, la ope-
racién demogrifica cuenta per-
sonas en estado de poblacién.
Operacién posible en medio de
la materialidad de un aparato
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conceptual moderno. Si me de-
tengo en esto, es porque estoy
hablando del equipamiento ma-
terial en que se hace vivir a los
otros, las reducciones, la Misién
La Candelaria, en este caso, pero
también los enmarques politi-
cos que localizan y encuadran
a las personas para su recuento,
identificacién y seguimiento.
Sin ellos, los censos se vuelven
imposibles y la demografia se
torna frigil. Y qué decir de los
sistemas de vigilancia epide-
miolégica, los mecanismos de
notificacién, de profilaxis, de
identificacién de brotes.

La historia de La Candelaria
narrada en sus dimensiones de-
mogrifico-epidemioldgicas, nos
sorprende porque vemos nues-
tras herramientas manejadas con
destreza y artesania por una his-
toriadora. Al hacerlo, ilustran su
profunda dependencia de objetos,
construcciones, politicas, para re-
ducir la errancia a una poblacién.
Y entonces, podemos escuchar la
poblacién no como un sustanti-
vo, sino como un verbo, encar-
nado en galpones, islas, registros,
diarios, estancias, laboratorios.

Si la historia permite ilumi-
nar las zonas de sombra que de-

jan nuestras précticas cientificas,
esta investigacién lo hace con dos
problemas de marcada relevancia
local y particularmente oscure-
cidos: indios y poblaciones. De
estas dos construcciones cuyos
flecos artefactuales asoman una y
otra vez en la prictica demogri-
fica y epidemiolégica, el trabajo
de Romina Casali logra trazar
como histéricas, preguntas que
legitimamente son ademis, las
preguntas de investigacién de la
epidemiologia y de los nimeros.

Yuri Carvajal

ADAN SALINAS

ARAYA. LA SEMANTICA
BIOPOLITICA. FOUCAULT
Y SUS RECEPCIONES.
CHILE, CENALTES
EDICIONES, 2014

A simple vista, una investigacién
sobre la nocién biopolitica nos
hace pensar en el estudio de un
concepto cerrado. Abrirfamos
los libros de Foucault para orga-
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nizar sus variadas tematizacio-
nes, llegando a la conclusién de
que biopolitica quiere decir esto
o aquello. Afortunadamente, no
es la opcién de Adan Salinas,
pues una semdntica biopoliti-
ca tiene en cuenta un problema
nodal: “las opciones léxicas de
Foucault en cuanto a la nocién
de biopolitica parecen obedecer
més a elecciones operativas y
provisorias, que a una propuesta
filoldgica fuerte o permanente”.
Esta es la clave, pues los térmi-
nos utilizados por el francés son
morulas de significado, més pro-
picios para el ejercicio de visibi-
lizacién de un problema y sus
mecanismos, que para el cierre
de sentido de los términos segtin
su etimologfa.

En el itinerario de este li-
bro, la laxitud de la terminologia
foucaultiana muestra su opera-
tividad: los términos se mantie-
nen expectantes a los cambios
de las tecnologias que buscan
indicar. Este es un principio

metodoldgico que no puede ser
prescriptivo, y que propone un
agudisimo perspectivismo a la
hora de investigar en el marco de
una ontologia del presente. Pues
ésta requiere de una terminolo-
gia mévil y operativa, presta a
adecuarse a la realizacién de una
u otra tecnologfa, dispuesta a
abrir mérulas de significado que
amortigtien los discursos en los
que el poder se entronca. Inten-
tar este ejercicio con conceptos
cerrados no harfa méds que pre-
disponernos a una programatica
de nosotros mismos. En cada
tramo del viaje, Salinas devolve-
rd a los conceptos dicha laxitud
operativa.

Esto hace del libro una he-
rramienta novedosa. El
rario que presenta, desde las
conferencias dictadas por Fou-
cault en Brasil hasta las mds

itine-

recientes recepciones de Rose
y Lazzarato, es una cuesta si-
nuosa. Exige maniobras seguras
ante la diversidad de sentidos



que ha ido tomando el vocablo
biopolitica. Servird en primer
lugar la caja de cambios de los
Studies in  Governmentality,
para aproximar biopolitica, gu-
bernamentalidad y capitalismo.
También la traccién de Deleuze,
la historicidad de los diagramas,
para aclarar que anatomopolitca
y biopolitica son dos posibles
composiciones y diagramaciones
del biopoder. Una curva cerrada
es Agamben, que Salinas manio-
bra con destreza, complemen-
tando esto con una analitica del
campo de concentracién, para
mostrar que hacerlo el paradig-
ma biopolitico es una decisién
amplia, alejada de los modos de
problematizacién de Foucault.
Viene luego la pedregosa senda
de Hardt-Negri, la bifurcacién
entre biopolitica y biopoder,
asi como las posibilidades de
resistencia de la biopolitica. El
tramo final es Esposito, tramo a
simple vista ligero. Sin embargo,
las exigencias léxicas que implica
una semdntica biopolitica hacen
que Salinas no se deje llevar por
dicha ligereza. Dejo al lector
interesado la consulta de “la hi-
pétesis de la indecisién”, torque
final para llegar a un punto de la
cumbre desde donde lanzar una
mirada retrospectiva, enfocada,
entre otros, por Rose y Lazza-
rato. Con todo esto, Salinas hace
emerger un estado de la cuestién
actualizado, abriendo asi la ne-
cesidad de retomar las preguntas
sobre la biopolitica. Se consolida
su decisién de no perder de vista
una ontologia del presente.
Agrego algunos rasgos de
estilo. Primero, la rigurosidad
conceptual que Salinas exige a
filésofos a simple vista consoli-

dados en el problema de la bio-
politica. Cuando un investigador
joven, que recién comienza su
itinerario —como es mi caso— se
encuentra con autores COmMo
Foucault, Agamben, Hardt o Es-
posito, queda abrumado por los
desplantes académicos en torno
a sus figuras. Da la impresién
de que estudiarlos implicard un
operativo académico que colma-
r4 el tiempo de la investigacién,
y que tendriamos que hacernos,
en consecuencia, foucaultianos ,
agambianos, o lo que sea. Y he
aqui que uno se encuentra con
Salinas, pasedndose de uno a otro
con una soltura admirable, mien-
tras les exige que, de ser necesa-
rio, aclaren sus baterias léxicas.
Es efectivamente un “ejercicio de
honestidad”, exigido a s{ mismo,
a los autores que comenta, y a
nosotros los lectores. Segundo, la
agilidad en las decisiones criticas
y léxicas, que no pretenden sacar
de cuajo el problema. Aplicaria
aqui la misma clave que Salinas
aplica a Foucault: se trata de una
operacién léxica que no se cierra
en si misma, sino que busca deci-
dir sobre la direccién del proble-
ma, para abrir futuras preguntas
y matices de andlisis. Tercero,
su inquebrantable preocupacién
por reconocer un topos actual
del problema del biopoder, asi
como la proyecciones dibujadas
en el libro para posibles aborda-
jes del problema de la guberna-
mentalidad y de la biopolitica.
En otras palabras, la iluminacién
de un nuevo estado del arte, de
“una nueva generacién del andli-
sis del biopoder”. Finalmente, y
lo que me parece méds importan-
te, la franqueza de su pluma, que
creo reconocible en el tono na-

rrativo del texto, y en el ejercicio
de honestidad que aplica en sus
propias decisiones. Produce una
aproximacién entre autor y lec-
tor en la que la obra opera como
una superficie de contacto. Esto
permite una problematizacién
del presente del investigador que
tiene a Foucault entre sus lectu-
ras de cabecera.

Con todo, este libro recuerda
lo siguiente: Foucault no qui-
so hacer escuela, no quiso fou-
caultianos, sino investigadores
capaces de hacer diagndsticos
verticales, en los que el presente
pudiera presentarse ante la vis-
ta, para mostrar lo que estd tan
préximo, tan implicado en nues-
tros cuerpos y en nuestras vidas,
que no lo vemos. Creo que se ha
abierto un momento propicio
para una ontologia del presente,
en la que el cuestionamiento de
las tecnologias gubernamentales
debe retomar el cuestionamiento
de nuestras propias posiciones,
mostrando que en las superposi-
ciones y montajes de las diagra-
maciones del biopoder quedan
atrapados
nuestros deseos y nuestros place-
res. En los intersticios de dichas
superposiciones debemos llevar
a cabo las preguntas, porque es
ahi donde estamos sujetos, lo que
necesariamente exigird franqueza
y una bateria 1éxica operativa, no
cerrada en si misma. Creo que
Foucault y Salinas se encuentran
en este punto, y no en la fideli-
dad conceptual de un término u
otro. La semdntica biopolitica es
un nuevo martillo para la caja de
herramientas.

nuestros cuerpos,

Emilio Ortiz
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