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Los profesionales de la salud habituados a los traba-
jos de investigacion realizados con métodos cuantitati-
vos, observamos con desconfianza los estudios de las
ciencias sociales llevados a cabo con métodos cualita-
tivos, debido en parte a nuestra ignorancia de su mane-
jo, pero también, con razén, por su uso superficial, o erro-
res de interpretacion de los resultados.

Si tenemos en cuenta la definicion de salud de la OMS
como “el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfer-
medades”, “...en cuyo logro estan involucrados los distin-
tos sectores de una poblacion, los sociales, de la educa-
cién, econdmicos y no solamente los de la salud”, el ana-
lisis y valoracién de actitudes, habitos, creencias, conduc-
tas, o ambas, no pueden ser tratados con los métodos
clasicos de la investigacion cuantitativa. Por ello la pre-
sente traduccion de Qualitative Methods in Public Health:
A Field Guide for Applied Research editado en 2005 por
Family Health Internacional (organizacion no gubernamen-
tal sin fines de lucro), es una buena herramienta para com-
prender y aprender el uso de la metodologia cualitativa en
las investigaciones de la salud que no pueden ser anali-
zados por los métodos biomédicos, posibilitando con el
uso combinado de ambos un procedimiento integrador para
la generacion de conocimiento.

La planificaciéon y programacion en salud debe ba-
sarse en pautas integrales fundamentadas no sélo en el
andlisis de la ocurrencia de casos de enfermedades, sino
también en las razones (que pueden no ser las mismas
para todas las comunidades) del porqué la poblacion se
arriesga a perder la salud por no adoptar medidas reco-
nocidas, y muy difundidas, como beneficiosas para con-
servarla, como la utilizacion de vacunas gratuitas, uso
de preservativos, alimentacion sana, higiene personal y
de los alimentos.

El objetivo principal de esta metodologia es explorar y
explicar el comportamiento humano en lugar de describir-
lo, y esta obra ensefia su aplicacion en el area de la salud.
Es asi como, a medida que se avanza en su lectura, se
advierte que el estudio del comportamiento de las comu-
nidades relacionado con la salud es poco o insuficiente-
mente investigado, que no se cuenta con un vocabulario
Unico que posibilite la comunicacion con los entrevistados
en una encuesta, que depende del contexto social, politi-

coy juridico de la poblacién en estudio; por ello el disefio
cualitativo por contraposicion al biomédico, es flexible y
estimula el descubrimiento e investigacion de lo inespe-
rado.

Este manual no esta dirigido exclusivamente a quie-
nes tienen formacion en investigacion social, por ello es
util para integrantes de entidades con intereses tan diver-
sos como los académicos, organizaciones relacionadas
con la salud publica, gubernamentales o no, y esta dia-
gramado de tal forma que cada uno de los ocho capitulos
comienza con conocimientos basicos e incorporan aque-
llos intermedios y avanzados en una forma amena, que
incluye: invitacion a investigar, definicion del lenguaje, 16-
gica de la investigacion cualitativa, disefio del estudio, re-
coleccion de datos —fundamental es su lectura cuidado-
sa—, logistica sobre el terreno, analisis de los datos cuali-
tativos, interpretacion, expresion escrita y difusion.

En cada uno de los capitulos existen de uno a ocho
recuadros con definiciones basicas, clasificaciones, mo-
delos o caracteristicas de temas relacionados o ejem-
plos que permiten observar dificultades y logros de la
utilizaciéon de esta metodologia, muchos de ellos toma-
dos de la investigacion en salud sexual y reproductiva,
basados en la publicacion anterior de las autoras:
Qualitative Methods: A Field Guide for Applied Research
in Sexual and Reproductive Health, editado por Family
Health Internacional.

Ademas de los capitulos tiene 14 apéndices en los que
puede encontrarse ejemplos de material de trabajo, guias
de discusion, literatura afin al tema para consulta o publi-
cacion de los trabajos realizados.

Por Gltimo, incluye 28 articulos de Perspectivas Practi-
cas, donde se exponen temas tan variados como dilemas
éticos de la investigacion para el desarrollo, integracion
de los métodos cuantitativos y cualitativos para la solu-
cion de problemas en la investigacion o como lograr la
participacion de investigadores, bibliotecarios y medios de
comunicacion para la difusion de los resultados.

Alguna terminologia puede molestar a los que somos
conservadores en el uso del idioma y del lenguaje aca-
démico, pero es posible adaptarla porque el contenido que
demuestra que la investigacion cualitativa realizada con
rigor cientifico no es sencilla, rapida o facil de realizar, es
mas importante que la forma. INPM
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Vida y muerte en terapia intensiva. Estrategias para conocer y participar en las decisiones.
Carlos R. Gherardi, 1° ed. Buenos Aires: Biblos, 2007, 173 pp

¢Donde morimos? ¢ Cémo morimos? ¢Quién decide
qué tipo de respuestas dar?

Carlos R. Gherardi es doctor en Medicina, ex profesor
regular de Medicina Interna y Jefe del Servicio de Tera-
pia Intensiva del Hospital de Clinicas José de San Martin
de la Universidad de Buenos Aires durante muchos afos.
Aprendié no solo el oficio de la terapia intensiva y el be-
neficio de la objetividad y serenidad en la misma sino
que, observador atento y sensible, comprendié que la
buena asistencia médica no se limita y termina en corre-
gir un medio interno alterado, una saturacion de oxigeno
disminuida o tratar una sepsis. Trata en su libro de res-
ponder las preguntas iniciales.

El tema que aborda es el de la vida y la muerte en las
llamadas salas de terapia intensiva, y la importancia de
los cuidados paliativos para los pacientes irrecuperables.
Lo hace de una manera sencillay comprensible aun para
los que no son profesionales de la salud, ya que uno de
sus objetivos es llegar a la sociedad toda, pues estos
problemas son filoséficos, no médicos. Asevera que el
paciente, como persona no debe ser rehén de poderes
técnico-cientificos ni victima de deseos no propios.

A lo largo de los 13 capitulos relata el comienzo de la
terapia intensiva y como se toman las decisiones
cotidianamente. En uno particularmente interesante, dis-
curre sobre la llamada muerte encefélica y el llamado
soporte vital, mencionando el informe del Comité de
Harvard del afio 1968 publicado en la revista JAMA, edi-
tada por la Asociacion Médica Americana. Toca aqui
puntos tan interesantes y controvertidos como la oportu-
nidad de decidir la muerte por circunstancias ajenas al
paciente, la muerte como diagnéstico o el cambio de 6r-
gano que representa la vida, de corazén a cerebro, ya
que luego de privilegiar el corazén y el paro del mismo,
se hablé de muerte encefélica.

Otro punto interesante es aquel en que reflexiona so-
bre la meta de la medicina y las precauciones para no
equivocar el rumbo, y la necesidad del aporte ético al
recurso cada vez mas vasto de la técnica y a su uso tan-
tas veces desmesurado, perdiendo de vista la proporcio-
nalidad. Recalca que se debe efectuar la distincion en-
tre medidas obligatorias y opcionales. Es particularmente
interesante la reflexion sobre las acciones médicas vin-
culadas a la abstencion (no utilizar), la aplicacion (utili-
zar) o el retiro (dejar de utilizar) de las mismas y si son o

no de igual grado ético y como son percibidas por los
allegados y por los encargados de su efectivizacion. Plan-
tea también situaciones tales como, “cuando no debiera
comenzar” o “cuanto tiempo continuar” y se refiere a en-
cuestas hechas en el pais, algunas de ellas publicadas
por el autor en Medicina (Buenos Aires) tiempo atrés.
Toca también el tema de la “futilidad” (accion sin objetivo
en la que se cae a menudo en las terapéuticas, y men-
ciona el paso de la medicina basada en la beneficencia
a la basada en el respeto a la autonomia, donde es el
paciente informado quien decide los caminos a seguir.
Cuestiona sin negarlo, el marco conceptual de la muerte
encefalica e invita a tener una mirada pragmatica sobre
la misma. El capitulo sobre sacralidad de la vida segura-
mente despertara polémicas segun las posturas de los
lectores, polémicas que, fundamentadas, seguramente
enriqueceran el pensamiento sobre el tema.

En el décimo capitulo aborda la muerte con dignidad o
la llamada “buena muerte”, o bien el fin de la vida y la
llamada “muerte intervenida”, y cuestiona los términos “de-
jar morir”y “hacer morir” que denotan segun el autor cierto
grado de omnipotencia. No soslaya el tema de la llamada
eutanasia y la necesidad de no dejarla librada a interpre-
taciones o imprecisiones tales como “omision” o “formas
pasivas”. Aclara que la muerte intervenida no tiene nada
que ver con la eutanasia. Define luego lo que entiende por
eutanasiay el escenario en la cual se puede producir. Con-
cluye con la conflictividad de las decisiones finales y
enfatiza que las salas de terapia deben funcionar para tra-
tar de rescatar y mantener la vida y no como antesalas de
la muerte. Aconseja la buena comunicacion del equipo de
salud con los pacientes, los familiares y amigos o respon-
sables, y recordando a Osler dice que la medicina es mez-
cla de incertidumbre y probabilidad. Agregariamos que la
medicina es una artesania, mezcla de ciencia y arte. El
libro aporta inquietudes, invita a profundizar en los temas
tratados y acerca algunas estrategias que ayudaran a pa-
cientes, familiares y al equipo de salud. En su “Etica”,
Aristoteles menciona el término “Eudaimonia’ que se po-
dria definir como un estado de bienestar o felicidad como
resultado de una vida activa gobernada por la razon, y
gue también significa tener un buen guardian espiritual.
Este término quizas ayude a pensar que permitir morir en
condiciones dignas es cultura de vida; cultura de muerte
es la guerra, como dijera Gherardi. GBS
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Dialogos entre editores cientificos Iberoamericanos. Beatriz Calleja,
Martin Albornoz (eds) Buenos Aires: CAICYT-CONICET 2006, 150 pp

Los textos han sido seleccionados y preparados sobre
la base de las presentaciones realizadas en el marco del
Primer Encuentro Iberoamericano de Editores Cientificos
organizado por el Centro Argentino de Informacion Cienti-
fica y Tecnoldgica (CAICYT-CONICET) en el afio 2005.
Tal como se enuncia en la introduccion, "los trabajos que
componen este volumen reflejan las caracteristicas y pro-
blemas de la edicion de revistas cientificas en Ibe-
roamérica, en un contexto signado por la rapida difusién
de las ediciones virtuales". En buen romance, se trata de
promover la rapida difusién de las ediciones virtuales y
demostrar que el "acceso abierto" beneficia al autor que
es el gran personaje en la historia de la ciencia.

Medicina (Buenos Aires) estuvo representada en la
reunion por el Dr. Juan Antonio Barcat, miembro del Co-
mité de Redaccion y vicepresidente de la Fundacién Re-
vista Medicina, que trasmitié la "experiencia de cémo la
Revista, que se publica ininterrumpidamente desde el
afio 1939, ha logrado persistir en diferentes bases de

datos a lo largo de muchos afos". Actualmente se si-
gue editando tanto en papel como en un soporte elec-
tronico (Medline, Biological Abstracts, EMBASE,
Excerpta Medica, Latindex y SciELO). Quien lea lo ex-
puesto por Barcat se enterara de como trabaja el Comi-
té de Redaccion y de sus estrategias de promocion y
comunicacion.

En este libro de facil lectura, el lector tiene acceso a
los debates entre editores sobre como mejorar los ma-
nuscritos, utilizar jueces prestigiosos, mejorar la visibili-
dad y distribucion de las revistas, enfrentar la desvalori-
zacion relativa de las publicaciones cientificas iberoame-
ricanas frente a las internacionales, atender el factor de
impacto, deender el derecho patrimonial y el derecho
moral, planificar el marketing operacional (producto, pre-
cio 0 sea comercializacion, publicidad o sea difusion, plaza
o sea distribucion), y tantos otros problemas a enfrentar
a breve plazo dados los cambios culturales que la elec-
tronica ha producido en la comunidad cientifica. = APB

El libro de la naturaleza —habla Galileo— esta escrito en lengua mate-
matica. Como si dijéramos: el latin de Virgilio esta escrito en esperanto.
Que no os escandalicen mis palabras. El paisano sabia muy bien lo que
decia. El hablaba a los astronomos, a los geémetras, a los inventores
de mdquinas. Nosotros, que hablamos al hombre, también sabemos lo

que decimos.

Antonio Machado (1875-1939)

Juan de Mairena Il (1943). 4ta. Edicion. Buenos Aires: Losada, 1968,
Capitulo XLVI, p 37



