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Idioma de la publicacién: portugués

Por Ana Carolina Beceyro

El libro titulado “Territorio y promocion de la salud.
Perspectivas para la atencion primaria de la salud” fue
escrito por un geégrafo brasilefio especializado en la
GeografiadelaSalud. Samueldo CarmoLima, docente

TERRITORIO E e investigador de la Universidad Federal de Uberlandia
PROMOGAO DA SAUDE (Minas Gerais, Brasil) y de otras instituciones
A e S O reconocidas a nivel internacional, aborda en su obra la

problematica surgida de la compleja relacién entre las
diferentes concepciones tedricas sobre el territorio, el
individuo y su impacto en la promocion de la salud
publica, principalmente en lo que respecta a la
atencién primaria desalud.

El estilo de redaccion permite introducir
paulatinamente al lector en la compleja problematica a partir de un hilo conductor
gue podria responder a la siguiente pregunta: ¢ Cémo incide la concepcién del vinculo
entre territorio e individuo, vigente en diferentes momentos histéricos, en la
concepcion del modelo de atencidn sanitaria de la poblacion? A partir de dicho
andlisis, Samuel do Carmo Lima invita a los lectores del &mbito académico, tanto
como a quienes tienen el poder de decision politica en el ambito de laatencion
primariade salud yde lasalud publica, engeneral, arealizar una profundareflexion
sobre cudl es el modelo de atencién primaria vigente y qué consecuencias tiene esto
sobre el proceso salud- enfermedad- atencion. Su objetivo, desde una vision critica,
consiste en realizar una propuesta superadora que permita instrumentalizar las
acciones y practicas de salud de forma que ofrezcan una atencion integral de los
individuos.
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El libro se estructura en seis capitulos. En el primero, realiza un abordaje conceptual
de los términos espacio, territorio y lugar. Segun el autor:

espaco e territorio sao faces de uma mesma moeda ou, entdo séo
trama e urdidura. Mais a frente vamos dizer o mesmo de saude e
doenca, como uma unidades indissociavel”(2016:27).

Pararealizar suandlisis, Lima aborda el concepto de espacio a partir de lareferenciaa
autores como Guimarées, Lefebvre y Santos, entre otros. Plantea la concepcién del
espacio como contenido y como forma, asi como su concepcién como un sistema
estructurado de objetos y acciones, construido histéricamente a través de la
intencionalidad de los sujetos. A partir de esta Ultima y de las relaciones de
dominacién y apropiacion —ya sea material o simbdlica- el espacio se transforma en
territorio. El autor destaca su posicién en concordancia con la de Milton Santos,
afirmando que sujeto y territorio deben comprenderse como interdependientes; uno
y otro construyéndose mutuamente.

Apartirde esaidease alude alaconcepcion vigente en las practicas yacciones en
salud: el individuo considerado como un sujeto que vive en un territorio, como un
cliente, y el territorio pensado como un soporte; la unidad de salud (haciendo
referenciaalos establecimientos) comoun puesto de atencion que ofrece unmend
de servicios desalud.

¢Y el lugar? Citando a Giddens, el autor propone la concepcion del lugar como aquel
espacio geogréfico en el cual los individuos organizan su vida y le otorgan sentido
desde sus propias subjetividades. Ellugar asociado alo cotidiano, asusvinculosy
redes sociales. Pero, actualmente las practicas y acciones de salud no estarian
considerando a los lugares porque conciben al individuo como sujeto externo al
territorio y a las representaciones.

De esta forma, Lima da inicio al segundo capitulo del libro, titulado “Paradigmas de la
salud: entre el cuerpo y el territorio”. Menciona que la consecuencia derivada de esta

14...Jespacioyterritorio sonfaces de unamismamonedao, entonces tramay urdidura. Mas
adelante vamos a decir lo mismo de salud y enfermedad, como una unidad indisociable”
(2016:27).
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concepcion, bajo la influencia del paradigma positivista, desemboc6 en el nacimiento
yvigenciadel modelo biomédico, desde el siglo XIX hasta la actualidad.

El modelo biomédico de salud tuvo sus antecedentes en el movimiento higienista que
barrié a Europa durante el siglo XVIII, en plena Revolucion Industrial. Lima cita a
Foucault, planteando laidea de que lamedicina estuvo inicialmente centradaen el
individuo (medicina medieval) y en la dolencia o enfermedad como un fenémeno
externo. El hospital, durante esa época era un centro religioso y espiritual, destinado
a asistir a los moribundos, mas que una institucion médica. Era un lugar de
aislamiento y segregacion social (a través de la técnica de cuarentena) para quienes
eran afectados por enfermedades infecciosas.

Luego, para la medicina moderna, de caracter social y en concordancia con el
desarrollo del capitalismo, la atencién debid centrarse en los individuos considerados
como fuerza de trabajo. Medicina y Estado actuando en forma conjunta en dos
frentes: uno promoviendo lasalud delindividuo y otro, la salud de los lugares (salud
publica), siendo esta ultima la que se enfocaba en el territorio. El hospital se fue
convirtiendo, con el transcurrir del tiempo y los avances cientificos, en una institucion
de asistencia a los enfermos y de educacién para los médicos.

Sin embargo, Lima destaca que aun en la actualidad contintia siendo hegemanico el
modelo biomédico porque se ignora la dimension social de la vida como parte
constituyente del territorio, asi como las diferentes escalas geograficas involucradas
en el proceso salud- enfermedad- atencion. Para superar dicha concepcién se
requiere de la integracién de diversos abordajes: el clinico, el epidemiolégico y el
social. El primero, centrado en el cuerpo del individuo, buscando la cura y
rehabilitacién. El segundo, centrado en la poblacién, la familia como grupo social,
priorizando la prevencion a una escala local. El tercero, prestando atencion al
contexto, a las variables intervinientes y al territorio, promoviendo actividades de
vigilancia y promocion de la salud. La integracion debe ir desde lo local hasta lo
global, desde lo individual a lo colectivo porque hay necesidades de salud que son
histéricamente construidas y s6lo pueden ser captadas y atendidas en su dimension
territorial.

En el tercer capitulo del libro se hace una breve referencia a los conceptos de riesgo y
vulnerabilidad con el fin de ampliar la mirada en esta problematica que vincula al
territorio con la prevencion de salud. De esta manera, el autor enriquece su
explicaciéon mencionando gue es necesario reconocer los riesgos en la salud, lo cual
significa entender las amenazas como factores que pueden ser previstos y
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prevenidos, paraevitar que derivenenunriesgo paralasalud de lapoblacién. Esto
supone la identificacion de factores individuales y sociales asi como las condiciones
objetivas del riesgo y las subjetivas, propias de los individuos. Tambiénimplica la
sustitucién del modelo de vigilancia del riesgo individual y de la dolencia por un
modelo de vigilancia de situacion de salud, que permita ampliar la mirada hacia el
conjunto de los determinantes sociales de la salud. Es decir: hacia aquellas variables
socieconémicas, politicas, culturales, ambientales, etc. que inciden en ladinamica del
proceso salud- enfermedad-atencion.

En el cuarto capitulo, el autor desarrolla laidea de reorganizar las practicas y acciones
de salud de las Unidades Basicas de Salud de Familia de Brasil —-UBSF- (equivalente a
los establecimientos de atencién primaria de salud en Argentina) a partir de la
concepcion de una medicina comunitaria y no individual. Afirma que existe un
desajuste entre la teoria y la practica que se traduce en un desajuste entre la
concepcionylaaccion. Porque ain en la actualidad, esas UBSF actian a escala local
bajo un modelo biomédico, asistencialista, curativo y hospitalocéntrico que responde
a concepciones politicas e ideoldgicas de la sociedad y del Estado. Segin comenta
Lima, en Brasil hay dos modelos de atencién de salud que conviven dentro del
modelo biomédico: uno médico- asistencial privatista y otro, asistencial sanitarista. El
primero, centrado en la atencién individual, en la cura y en los servicios de apoyo
diagndstico y terapéutico. El segundo, caracterizado por programas de acciones de
vigilancia sanitaria y epidemiolégica, basadas generalmente en campafias. No
obstante, el asistencial privatista continla manteniendo la hegemonia yrelega,
también al modelo alternativo que rescataria la concepcién social y territorial de la
salud. La accion de las UBSF basadas en ese modelo alternativo permitirian realizar
undiagnostico a partir de la“escuchadelterritorio”, asicomodefinirun“proyectode
salud en el territorio” como estrategia de los equipos de referencia; la colaboracion
intersectorial seria un requisito indispensable paralograr el éxito de esas iniciativas.

El éxito de este modelo alternativo también supone el desarrollo de nuevas
metodologias de trabajo por parte de los equipos de referencia, asi como de nuevas
estrategias de construccion de la informacion. Propone la integracion de
observaciones, informes demogréficos, sociales y sanitarios, fichas de informacion de
cada unidad familiar y de los genomapas (arbol de relaciones de cada unidad familiar)
mediante la construccién de un “ecomapa”, es decir, un mapa vinculado al territorio.
Un ecomapa como diagrama representativo de las relaciones, de al menos tres
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generaciones, graficado con una simbologia y cédigos preestablecidos que permitan
observar esos flujos integrados al territorio. Un ecomapa como herramienta
complementaria a los tradicionales mapas de salud que representan a los recursos
fisicos (infraestructura) y humanos, sumados a los mapas de vulnerabilidad social.
Como resultado, se obtendria un mapa de “territorios de vulnerabilidad”.

Enelcapitulo cinco, elautor realiza unainvitacion a continuar con esta propuestay
reflexion. Propone que las unidades de atencién primaria de salud se conviertan en
verdaderas salas de situacion de salud, en observatorios y centinelas, con la atencion
puesta en la salud territorial a través de una vision prospectiva. Propone, ademas, la
utilizacion del mapa comoinstrumento de monitoreo de eventos y de identificacion
de contextos adversos ala salud. El uso de un sistema de informacién geografica
como herramienta crucial para dicho monitoreo y como una oportunidad para
concretar el trabajo interdisciplinario mediante convenios con universidades y
municipios.

Por ultimo, Lima finaliza su obra con un breve capitulo seis, a modo de conclusion, en
el cual resalta la necesidad de trabajar en forma interdisciplinaria y apoyando la
movilizacion social en favor de su propia salud.

En sintesis, esta obra permite repensar cual es la situacion de los sistemas de salud
en diferentes contextos y, en palabras del autor, colocar a la salud colectivaen el
centro del conocimiento geografico. Comprender que “[...Jtratar una dolencia no
extingue completamente el problema”(2016:123) nos invita a reflexionar sobre la
relacion entre territorio y promocion de la salud como una problematica que
requiere de un abordaje interdisciplinario.
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