IN MEMORIAM

EN MEMORIA DE NUESTRO COMPANERO MARCELO AGUSTIN

GONZALEZ CALBANO.
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“Agustin y algunos de sus libros favoritos”

Cuando fui convocado para compartir un escrito en
clave de homenaje sobre Agustin, mi primera sensa-
cion fue en el gran desafio que representaba. No es
facil hablar de un amigo, mucho menos producir un
texto en el que el afecto se trame con observaciones,
reflexiones, criticas, provocaciones, que caracteriza-
ron su palabra, y que puedan tener alguna relevancia
para las lectoras y los lectores de esta revista. Lo pro-
puesto fue partir de las experiencias compartidas v,
por sobre todas las cosas, de las largas horas de de-
bate y discusion que vivimos juntos. Estas discusio-
nes se encuadraban de manera casi exclusiva en los
procesos de salud y sus determinaciones, y siempre
giraban en torno a ciertos temas asociados que nos
preocupaban. Parecia que detras de cada discusion
se alojaba la intencion de alterar algun orden, cuestio-
nando constantemente nuestras propias estructuras y
asumiendo la responsabilidad que conlleva reconocer
los momentos y los intersticios donde lo establecido,
lo hegemonico, insiste.

Quiza el interés de estas lineas no radique en repo-
ner esas discusiones, hacerlas presentes de alguna

manera con la ilusién -vana- de extraer de ellas un
pensamiento mas o menos sistematico, sino mas
bien en dar cuenta de una practica (y de una posi-
cion subjetiva concomitante) que asumié hasta sus
Ultimas consecuencias el imperativo de modificar las
estructuras y los habitos que condicionan nuestra ma-
nera de intervenir en los procesos de salud.

Principalmente, las discusiones y debates se sostu-
vieron desde un principio sobre aquello que llamamos
Salud Colectiva donde el punto de partida (a veces
mas explicito, a veces menos, pero siempre presen-
te) era la pregunta en torno de los modos concretos
en los que el ideal de la democratizacion del acceso
se articula con las practicas concretas de los agentes
sanitarios. En este marco, lo que siempre emergia
como disparador de la polémica era el vacio concep-
tual acerca de la subjetividad del médico en sus in-
tervenciones en los procesos de Salud; es decir, ¢de
qué forma impacta en la clinica la subjetividad y el vi-
venciar del médico? Y, junto con ello ;de qué manera
incide la formacién académica en el despliegue de la
subjetividad del futuro profesional?

Compartimos y revisamos algunos documentos, libros
y articulos, que en un primer acercamiento parecian
ocuparse de lo mencionado anteriormente, pero al
explorarlos mas detenidamente, nos encontrabamos
solo con propuestas 0 movimientos procedimentales
y/o técnicos, que no cuestionaban o problematizaban
realmente el posicionamiento ético del médico en la
practica, lo que siempre nos recordaba la frase de
Franco Basaglia: el poder, puede tolerar los cambios,
siempre y cuando no generen confusion y puedan ser
absorbidos, racionalizados por la estructura dominan-
te. Vinculado a esto, hay unas palabras de Agustin
que lo esclarecen:

“La clave, es discutir como nos formamos en “esos
contenidos” y si realmente son contrahegemonicos.
Contrahegemonico, lo que se dice contrahegemonico,
es lo que estamos haciendo ahora: contar lo que nos
pasa a nosotros, los seres consultados, acerca de la
clinica sobre los seres consultantes™

En relacion a esto, su paso por la experiencia de Cui-
dados Paliativos dio fuerza a una idea que soliamos

' Palabras de Agustin extraidas de una conversacion por Whatsapp
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comentar en alusion a la Clinica Ampliada: la Clinica
Ampliada deberia ser ‘subjetivar al médico’.

Asi solian armarse las discusiones con Agustin, sus
ideas latentes y siempre en movimiento. No era extra-
fo recibir un mensaje con una reflexion intempestiva
estimulada por alguna situacion particular, acompana-
da de un dejo de enojo y hasta, a veces, indignacion,
lo que encendia la discusion a la distancia y marcaba,
seguramente, un punto que seria retomado ni bien
nos encontraramos.

Agustin era muy critico con las miradas asistencialis-
tas en Salud, y con aquellas que, sorprendentemente
aun hoy, reducian el cuidado de la salud al biologi-
cismo médico y a una légica de consumo que evalua
la calidad de los servicios en relaciéon a los medica-
mentos entregados o estudios realizados (aunque
no fueran necesarios): “salen de la sala sin nada y
se van al hospital porque ahi les sacan placas y les
dan pastillas”. Por esta razén considero que Agustin
fue tan comprometido y querido en la Unidad Sanita-
ria de Barrio Saladero: él ‘ponia el cuerpo” en cada
intervencion y planificacion, para que los vecinos no
deban entregar sus cuerpos a la loégica biomédica y
medicalizante.

Agustin hacia hincapié constantemente en la respon-
sabilidad y la implicancia del médico de familia en la
dinamica sociopolitica de los procesos de salud, por
lo que su compromiso social y politico siempre fue
destacable: eso también es Salud. Cualquier debate o
analisis que proponia estaba siempre atravesado por
una multiplicidad de factores sociopoliticos, cultura-
les, econdmicos que los enriquecian enormemente y
de lo cual uno aprendia de manera constante.

La docencia, la militancia, el trabajo en territorio, el
trabajo en equipo: de una u otra forma, todo esta-
ba marcado por su concepcién de ‘el otro’, y el reco-
nocimiento de la insuficiencia del saber técnico para
definirlo de manera completa; por eso el encuentro,
el contacto, el intercambio constante. Una cita de
Dussel aplica a esto:

“El aceptar una Oftredad distinta, no construida

necesariamente a partirdel Uno, supone admitir formas

totalmente otras y supone también, y necesariamente,

el didlogo y la relacién con ese Otro en un plano de

igualdad basado en la aceptacion de la distincién y no
en la semejanza o complementariedad.”

Es esto lo que hacia que su practica y la reflexion
acerca de ella fuera tan interesante; consciente del
trabajo vivo y de su implicancia inevitable como
médico de familia, lograba no ser absorbido por la
estructura dominante, aunque esto le trajera ‘mas de
un dolor de cabeza’.

¢ Qué aprendi con Agustin? Que la Salud se milita,

que atraviesa como causa y efecto todos los procesos
sociales y que no hay realidad que no pueda modi-
ficarse, aunque “lo que no puede predecirse es el
cambio”" aprendi el valor de la Planificacion Estraté-
gica, de las formas y usos del poder; aprendi que hay
que hablar menos y hacer mas y que, por sobre todas
las cosas, hay que problematizar la Salud y todos sus
atravesamientos de manera constante.

En lo personal, Agustin te sostenia, te movilizaba y
después te dejaba andar con tus ideas firmes, seguras.
Asi es que uno puede ir haciéndose, cuando al lado
hay un otro que confia y te muestra que encuentra
en uno eso que ‘no hay’ donde le gustaria. Generar,
alterar algun orden, desnaturalizar, buscar la grieta
por donde entrar e intentar transformar.

Quizas este caos en la escritura responda a lo dificil
que se hace ser claro y conciso sobre un amigo,
donde hacerlo letra también es pecar de insuficiente
y hasta equivocado. No podria teorizarlo porque la
amistad tiene ese defecto. Lo importante, para mi, era
retratarlo; seguro queden muchas cosas en el tintero
y seguro se seguira dibujando a través del tiempo.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Campos GWS. (2001). Gestion en salud: en defensa
de la vida. Buenos Aires: Lugar Editorial.

Merhy, E. E. (2006). SALUD:CARTOGRAFIA DEL
TRABAJO VIVO . Buenos Aires: Lugar Editorial.

Basaglia, E. (s.f.). Desde la apertura del manicomio a
la nueva ley sobre asistencia psiquiatrica. http://www.
psicologiagrupal.cl.

Dussel, E. (1974). Método para una filosofia de la
liberacion. Salamanca: Sigueme.

ARCHIVOS DE MEDICINA FAMILIAR Y GENERAL e Vol. 16, N° 1 ¢ Mayo 2019 30



