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Resumen

El propésito de este escrito es avanzar en la lectura del proceso de salud-en-
fermedad en clave territorial. La teorizacion sobre el vinculo salud y ambiente
debe extenderse desde las tipologias médicas, y su énfasis en la distribucion del
riesgos ambientales (fisico, bioldgico, quimico), hacia el reconocimiento de la
produccion social y subjetiva de los territorios. Para avanzar en esta teoriza-
cion la salud puiblica debe enriquecerse con la integracion de nociones propias
de las ciencias sociales como la apropiacion del espacio, territorio-territoriali-
dades y lugares. Ademds, ha de orientarse desde una mirada escalar hacia los
microterritorios, pues es en el escenario de los territorios locales y en los luga-
res cotidianos de la vida, donde se concretan los modos de vivir, de enfermar y
de construir salud.
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“Es preciso considerar que cada sociedad es, ante todo, un modo propio de estar juntos lo que implica siempre que
toda sociedad se instituye como tal en la construccion de su espacio. Por lo tanto, no es posible una separacion
entre lo social y lo espacial (...). El ser social es indisociable del estar. Es preciso recuperar esa dimension material
sobre todo en momentos, como el que vivimos, en que se da cada vez mds importancia a la dimension simbélica,
casi siempre de modo unilateral, como si lo simbélico se opusiese a lo material” 1 (p. 229-30).

Introduccién

La preocupacion por explicar el vinculo entre salud y ambiente es fundamental en el desarrollo de
las ciencias de la salud. Desde el antiguo pensamiento hipocratico, el estudio de los lugares sanos y
los lugares enfermos fue el camino para prevenir y curar las enfermedades a partir del control de
factores ambientales 2. Las ideas hipocraticas resurgen durante el proceso de modernizacién para
dar lugar a las llamadas topografias médicas del paradigma higienista del siglo XVIII y al analisis de
distribucién de peligros bacterioldgicos (paradigma del germen) en el siglo XIX 3; en ambas perspec-
tivas el interés era la localizacion y control de circuitos bioldgico-espaciales de la enfermedad bajo
las llamadas geografias médicas 4. Hasta entonces, el analisis de los aspectos ambientales en salud
publica privilegi6é una concepcidn del ambiente como espacio ecoldgico externo, y una teorizacién
centrada sobre factores primarios de diseminacién o historia natural de la enfermedad para explicar la
situacion de salud de las poblaciones. Se trata una naturaleza externa a las personas que determina sus
procesos moérbidos 5.

Avanzado el siglo XX, la conceptualizaciéon del ambiente natural, como factor explicativo de la
enfermedad, encuentra un limite en la transicion epidemioldgica hacia enfermedades no infeccionas
y crénicas, y debe recurrirse a los aportes de la geografia social para explicar los procesos mérbidos,
a partir de categorias como la densidad poblacional, el nivel de vida e ingresos, las comunicaciones y
las costumbres de las poblaciones. Esto posibilité un abordaje multivariado de la nocién de ambiente
como sistema de relaciones y permitié el estudio de la enfermedad como complejo ecopatdgeno 6.
Los estudios de distribucién espacial de la enfermedad avanzan hacia la delimitacién politico-fiscal
de las unidades territoriales locales, como unidades socioespaciales, y se hace explicito el interés por
una descentralizacion de las respuestas en salud en microareas, definidas homogéneamente y aparen-
temente desconectadas de los contextos sociopoliticos mas amplios 4.

Sin embargo, la expansidn del modelo capitalista durante la segunda mitad del siglo XX, y la cre-
ciente globalizacién de las politicas econdmicas del neoliberalismo desde 1980, hicieron ineludible
la apertura a otras vias de comprensién de los procesos mediadores de la relacién entre territorios
especificos y resultados en salud 7.8. El crecimiento del capitalismo de mercado ha generado nuevas
formas de distribucion de la enfermedad y muerte, la salud y la desigualdad en el mundo y en el inte-
rior de los paises, como consecuencia de los modos hegemoénicos de ordenar el territorio desde los
grandes poderes globales 9,10.

Con el aumento persistente de las desigualdades territoriales en salud 11,12, la multiplicacion de las
formas de despojo y pérdida de los lugares de vida 13, y las consecuentes afectaciones sobre la salud
de las personas 141516,17, se impone la necesidad de revaluar la clasica concepcidn causal-lineal del
ambiente sobre la morbi-mortalidad de la poblacién. Una mirada sobre los procesos de configuracién
territorial posibilita descentrar el andlisis de los factores bioldgicos, fisicos y quimicos del ambiente
para dar cabida a una comprensién de los modos de hacer salud, enfermar y morir, como procesos
sociales que se asientan en los lugares donde se construye la vida. Para esto, se precisa de un acerca-
miento a diferentes escalas geogréaficas que permita seguir las conexiones entre las determinaciones
globales de desarrollo econémico neoliberal y las posibilidades concretas de construir salud en los
escenarios locales. Mas que una jerarquizacién lineal desde lo global hacia lo local -top-down-, consi-
derar las escalas espaciales implica atender a la simultaneidad de procesos y la multiplicidad de tramas
histdricas y socioculturales que muestran la coexistencia de lo global y lo local en los lugares de la
vida cotidiana y las acciones de las personas sobre sus territorios 18. En este sentido, la territorialidad
deviene una categoria relacional, que permite seguir la configuracién de los procesos de salud, a través
de distintos 6rdenes espaciales. Como lo plantea Samaja 19, se trata de repensar el medio ambiente y
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las poblaciones mas all4 de la instrumentalidad de esa relacién, para verla como una situacién socio-
histérica y proyecto de liberacidn por los actores sociales.

La concepcidn del territorio, como categoria relacional, implica una redefinicién del concepto de
territorio usado en las politicas pablicas en salud, dando lugar a propuestas mas amplias que la del
territorio politico-administrativo y confiriéndole una mayor densidad tedrica 20. Para avanzar en la
ruta de reflexion tedrica de las relaciones entre territorio, lugares y salud, este escrito se desarrolla
en tres momentos. En primer lugar, un acercamiento a cémo se ha conceptualizado la relacién entre
territorio y salud en la salud puiblica. En segundo lugar, una enunciacion de los aportes tedricos de las
ciencias sociales, en torno a las categorias mediadoras del vinculo salud-territorio. Y en tercer lugar,
la apuesta por una territorializacién de la salud; esto es, la comprensidn del proceso de construccion
de salud desde los “pequenos” territorios, como un proceso de apropiacién del espacio para la vida
y el bienestar comun, desde una dialéctica entre las determinaciones globales y las acciones locales
de trasformacion.

La comprensién de la relacién territorio-salud en salud publica

La pregunta por el vinculo ambiente-poblacion-salud estd en el centro del interés del movimiento
sanitarista en Europa (finales del siglo XVIII) y da lugar a una salud publica inicialmente preocupada
por mejorar las condiciones de vida de la poblacién para evitar la exposiciéon a miasmas -causas de la
enfermedad- y por definir las responsabilidades estatales en el control del funcionamiento social 3.
Los movimientos de higiene publica, que se alimentan posteriormente con la aparicién del criterio
microbioldgico para la explicacién de la enfermedad, estaban concentrados en vigilar las epidemias
urbanas y en administrar acciones para atacar focos de enfermedad, con lo que configuraron técni-
cas de control cientifico y politico del ambiente 21. Algunos efectos de este discurso higienista estan
presentes todavia en sistemas de salud actuales, que siguen configurandose en el marco modelos de
asistencia publica y control poblacional de la enfermedad, y bajo la concepcidén del territorio como
ambiente fisico contenedor de vectores de enfermedad o riesgos. La lucha contra miasmas, microbios
y pobres permanece en practicas las sanitarias; el control del cuerpo social es el objetivo de la higiene
y su diagndstico y localizacién geogriéfica el instrumento para ejecutar mecanismos de administracion
de la vida social y regular a las “sociedades de riesgo” 22.

Como herencia de esta construccidn histdrica, la teorizacion de los procesos territoriales en salud
publica ha estado largamente vinculada a la definicion del territorio como espacio fisico externo, que
se entiende como referencia a un espacio que enferma o que cura, a zonas insalubres o salubres. Bajo
esta conceptualizacion, el territorio es una entidad independiente y separable de la sociedad e interesa
su base natural, que es cientifica y objetivamente delimitable 2324, Esta mirada se corresponde con la
perspectiva epidemioldgica clasica del riesgo, cuestionada por Almeida Filho et al. 25, que propone un
andlisis de los determinantes en salud, en funcién de su probabilidad de ocurrencia en una poblacién-
area geogrifica especifica y en un periodo de tiempo.

Lo anterior se evidencia, por ejemplo, en la definicién de salud ambiental de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) 26 que enuncia ambiente y territorio como nociones desconectadas: “La
salud ambiental estd relacionada con todos los factores fisicos, quimicos y bioldgicos externos de una persona.
Es decir, que engloba factores ambientales que podrian incidir en la salud y se basa en la prevencion de las
enfermedades y en la creacion de ambientes propicios para la salud. Por consiguiente, queda excluido de esta
definicion cualquier comportamiento no relacionado con el medio ambiente, asi como cualquier comportamiento
relacionado con el entorno social y econémico y con la genética”. El énfasis estd en la concepcion de entornos
saludables o insalubres, de acuerdo con la presencia de factores de riesgo medioambiental, bajo la cual
la funcién de la salud publica es la de proteger a los individuos del medio ambiente, de un habitat en el
que las personas estan inmersas y no pueden modificar la intensidad de las afectaciones de la naturale-
za 5. Los factores de riesgo fisico serian asi producto de condiciones externas de los territorios que se
“ocupan’, y el rol del salubrista seria el control de estos factores y el aseguramiento de infraestructura
sanitaria de las comunidades, que quedan relegadas a la recepcién pasiva de influencias del medio y
de las acciones sanitarias.
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En esta via, el territorio es concebido como espacio contenedor de riesgos naturales y area poli-
ticamente delimitada bajo la administracién del Estado; es una variable de delimitacién geografi-
ca-ambiental, que se presume independiente de procesos sociales de orden politico y econémico
mads amplio.

Por otro lado, la medicina social del siglo XVIII abri6é también una via de pensamiento alrededor
de la relacion entre pobreza econdémica y enfermedad en las clases bajas de la poblacion 21. Desde
entonces se inaugura la pregunta por la relaciéon entre enfermedad y procesos sociales y econémicos,
que vuelve a hacerse vigente desde mitad del siglo XX con la transicién epidemioldgica hacia enfer-
medades no infeccionas y crénicas que aumentan los indices de morbimortalidad de la poblacién y
que permiten el avance de la geografia social de la medicina hacia anélisis multifactoriales bajo un
cuestionamiento del modelo biomédico 6. Los factores ambientales se suman a factores politicos,
econdmicos y culturales de conformacion de los territorios para explicar la enfermedad y las dispari-
dades en salud. El territorio se lee en este caso como espacializacién del poder del Estado, como una
entidad politico-administrativa y escenario fisico, donde se sitian los determinantes sociales de la
enfermedad. En esta perspectiva, las unidades territoriales (localidades, barrios, comunas, municipios,
regiones) son organizadas y administradas de acuerdo a la espacializacion del poder estatal, cuyas
acciones deben dirigirse a cerrar las brechas en salud; los factores econémicos, politicos y culturales
de esas unidades territoriales aparecen como partes separadas que contribuyen diferencialmente a
explicar los desenlaces en salud.

La discusién de la propuesta de Determinantes Sociales de la Salud (DSS) ha sido relacionada con
esta manera de entender el territorio 23. El énfasis en las condiciones sociales de vida, en la cuales la
gente vive y trabaja, permiten la jerarquizacidn de los DSS para entender en diferentes niveles la situa-
cién de salud de las poblaciones. Se trata de una geografia de las patologias o nosografia, que identifica
y analiza patrones de distribucion espacial de las enfermedades, sus determinantes y las desigualdades
territoriales en salud, junto con su correspondiente georreferenciacién de componentes relacionados
con infraestructuras y de recursos humanos del sistema de salud 4, sin considerar las interacciones
humanas y su caracter histérico, politico y econdémico, que permite la configuracién de territorialida-
des no delimitadas ni gestionadas exclusivamente por las acciones gubernamentales.

Los avances frente a esta forma de entender el territorio pueden ilustrarse a través de los trabajos
de Diez Roux 8, quien ha propuesto replantear el énfasis en los factores de riesgo de nivel individual
para hacer un analisis contextual y multinivel de la relacién entre 4reas socioeconémicas y desenlaces
en salud. Para abordar las categorias mediadoras de esta relacidn, la autora diferencia el efecto de
contexto -bajo el cual se entienden los resultados en salud, a partir de variables como el area o las
propiedades de un grupo-, del efecto de composicién -que responde a caracteristicas de los indivi-
duos que viven en diferentes areas-. Asi, tanto las areas geograficas especificas, como la gente que
habita esas areas, constituyen niveles diferentes de explicacion de los desenlaces y las desigualdades en
salud 711,12,

La propuesta de los DSS constituye un avance significativo para considerar la relacion territorio
y salud bajo una mediacién social, pero deja abierta al mismo tiempo la necesidad de considerar ele-
mentos macro politicos que articulan esas diferentes dimensiones de determinacién social de manera
compleja, especialmente cuando se considera que la distribucidn de desigualdades territoriales no es
azarosa, ni el mero efecto de las caracteristicas espacio-ambientales de los territorios (locales, regio-
nales, nacionales). Tanto las personas, como los lugares donde acontece la vida, estan afectados por
escalas superiores de poder; de aqui la urgencia de una reflexién mas amplia respecto a las politicas
neoliberales como generadoras de injusticia, desigualdad social y daiio ambiental 10; esto es, genera-
doras de unos modos de ordenamiento del territorio bajo los intereses globalizadores del mercado 1.9.

Es bajo la necesidad de esa reflexion politica, donde tienen lugar la critica y la construcciéon
ampliada del vinculo territorio y la salud en salud publica, especialmente en la tradicién latinoame-
ricana de la medicina social y la salud colectiva 4. Influenciados por la concepcién materialista del
territorio en la geografia social 1927.28, en la perspectiva latinoamericana de determinacién social
de las desigualdades en salud, se concibe el territorio como un producto social, resultado de la dina-
mica de los modos de producciéon y reproduccién social 29; en este sentido, estd condicionado por lo
natural, pero no reducido a sus condiciones geoecoldgicas 2330, En este marco, el analisis de la salud
no se limita a la distribucion espacial de caracteristicas fisicas del ambiente que inciden en el perfil
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epidemioldgico de una determinada poblacidn; tanto territorio como salud son al mismo tiempo pro-
cesos, y productos de relaciones sociales y modos de produccidon, que proponen formas especificas de
relacién con la naturaleza, de vivir y de enfermar.

En la perspectiva de la determinacion social es competencia de la salud publica descentrarse de
una relacion instrumental de los sujetos con el ambiente, establecer una apuesta politica por pensar el
territorio como un proceso de configuracién sociohistorico 19,31, Esto no significa ignorar la existen-
cia de elementos bidticos del ambiente, pero si acentuar la interaccidn entre procesos y dindmicas de
diferentes escalas ambientales como configuradoras de perfiles de proteccidn o deterioro de la salud
30, En este contexto, las desigualdades no serian pues el simple resultado de una loteria natural que
sortea recursos segln la pertenencia a territorios geograficos especificos; las politicas neoliberales,
lejos de estimular la mejora de la calidad de vida poblacional, tienen efectos notables en un deterioro
de la salud y un dano irreparable al medio ambiente, por lo que hay que reevaluar la idea de unas
desigualdades naturalizadas en los territorios, para comprender a favor de qué poderes el territorio
se ordena de manera desigual 10,27,

Las dificultades para lograr condiciones de justicia social se asientan entonces en los sistemas
globales que regulan las practicas entre los paises y que reflejan el interés de los individuos y las cor-
poraciones mas ricas. Como lo propuso Santos 9, la globalizacién del modelo neoliberal ha pretendido
la instalacién de un sistema mundo dnico y total, una mundializaciéon de los individuos y lugares,
dando como resultado un territorio producido desde arriba, ordenado en una geografia desigual, que
no puede entenderse de forma azarosa o determinada por caracteristicas ecoldgicas, pues responde
a intencionalidades y racionalidades de nivel superior. Para el autor, el ordenamiento del territorio,
con el fin de realizar la globalidad de la economia neoliberal, se refleja en formas concretas como la
violencia, el despojo y el empobrecimiento econémico, material, cultural y moral, que son posibles
bajo el discurso de la competitividad. Desde este entendimiento, las desigualdades territoriales en
salud son el producto de procesos supranacionales y nacionales de orden politico y econémico, que
configuran territorios con condiciones materiales especificas para la existencia.

Este acercamiento a la salud y el territorio como productos sociales forma un movimiento fun-
damental, respecto a las concepciones centradas en el esencialismo de la salud y el ambiente en la
salud publica, al situar el caracter social de la salud y de la relacién de las personas con territorios
socio-histéricamente configurados; sin embargo, mantiene un fuerte énfasis en la discusién sobre
estructuras sociales y elementos macropoliticos de esa relacién. La propuesta es avanzar un paso mas:
“¢Como las personas, en comunidades concretas, viven esa relacién con sus territorios locales como
posibilitadora de la construccién de salud?”, “4Cémo se articulan estas dindmicas globales y los condi-
cionantes biofisicos y sociales en los microterritorios de la vida cotidiana de las personas?”.

Territorializacidn, territorialidades y lugares: aportes de las ciencias
sociales para un andlisis socio-espacial de la salud

Tanto la geografia humana como la sociologia y la psicologia social ambiental han propuesto concebir
el ambiente, mas alla que como contenedor indiferenciado de recursos bidticos, como espacio de vida:
“El entorno no es simplemente una decoracion. Empero, la mayoria de las investigaciones lo tratan como tal o lo
consideran, en el mejor de los casos, como una variable perturbadora (pardsito) de los fendmenos estudiados” 32
(p. 1). Este espacio vivido se sitda histdrica, politica y econémicamente a la vez que condiciona, como
resultado de procesos de organizacidn, significacion y trasformacién por parte de grupos sociales 33.
En este sentido, la geografia considera el mundo como un sistema complejo de interacciones entre el
ambiente fisico-bidtico (condiciones geoldgicas y geomorfoldgicas, climaticas, biodiversidad, etc.), las
relaciones sociales (leyes, de clase social, relaciones de poder, relaciones econdmicas) y el campo de la
cultura material y simbdlica 34.

Para dar cuenta de ese sistema complejo de interacciones, que se sitia en los territorios de vida de
las personas, es preciso leer la configuracién territorial en el marco de una dialéctica entre lo material
y lo simbdlico, que se define de maneras distintas segin diferentes escalas.

El ambito mas general y amplio del ambiente puede ser entendido tedricamente desde la nocién
de espacio. Aunque la geografia clésica lo concebia desde una dptica ecoldgica-determinista, como “un
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receptdculo natural de la especie humana” 35 (p. 48), la geografia social ha puesto el énfasis en la nocién de
espacio como producto social; el espacio no sélo se demarca por la presencia fisica del individuo, sino
por las interacciones sociales y las particularidades culturales de los grupos sociales. El espacio per-
cibido (material), el espacio concebido (representado) y el espacio vivido (significado e imaginado) se
articulan bajo relaciones de poder, dominacidn y resistencia 28. En este sentido, las nociones espacia-
les nos permiten entender cdmo estan distribuidos los procesos sociales a través del espacio-tiempo,
pero bajo la perspectiva de que la estructura espacial es maleable, variable, relativa y relacional.

El énfasis en el espacio, como configurado socialmente por relaciones de poder, da lugar también
ala nocion de territorio. El territorio “significa algo mds concreto, cercado y limitado (por limites adminis-
trativos, socioculturales, fisicos, entre otros) (...) el espacio, al delimitarse, cercase o concretarse, se constituye
en territorio” 35 (p. 49). El territorio se configura al mismo tiempo como materialidad, continente de
producciones socioculturales y proceso de semantizaciéon. Ampliando la reducida significacién del
territorio como entidad politico-administrativa, demarcada por fronteras “naturales’, el territorio se
hace referente de los procesos de identidad, de la representacién del mundo social y de las practicas
sociales de las personas y grupos que lo transforman.

Para Porto-Gongalvez 1, el territorio constituye una categoria densa que presupone un espacio
geografico apropiado, y esa apropiacion -territorializacion- crea las condiciones para la construccién
de identidades -territorialidades-, las cuales estan inscritas en procesos historicos, siendo por eso
dindmicas y cambiantes, materializando en cada momento un determinado orden, una determinada
configuracion territorial, una topologia social. “El territorio es por tanto material y simbélico al tiempo,
biofisico y epistémico, pero mds que todo es un proceso de apropiacion sociocultural de la naturaleza y los eco-
sistemas que cada grupo social efectiia desde su cosmovision u ontologia” 36 (p. 91). Se trata por tanto e un
entramado de multiples actores y materialidades humanas y no humanas: “Estamos lejos pues de un
espacio-sustancia, y si ante una triada relacional territorio-territorialidad-territorializacion. La sociedad se
territorializa siendo el territorio su condicion de existencia material” 1 (p. 230).

Las principales funciones de la territorialidad en los seres humanos estan referidas a los procesos
de organizacion social y la construccién de la identidad; sin embargo, bajo el entendimiento del terri-
torio como construccion social y espacio de poder, la actividad espacial de los actores es diferencial
y por lo tanto su capacidad real y potencial de crear, recrear y apropiar territorio es desigual 37. Esta
apropiacién desigual puede entenderse por procesos politicos de orden mas amplio (macrosocial),
pero también por la posibilidad que tienen las personas y comunidades de configurar vinculos signi-
ficativos para actuar sobre sus entornos préximos 38.

El concepto de lugar se ofrece como punto de articulacién entre los vinculos identitarios y afec-
tivos con el espacio vivido y las oportunidades de uso y transformacién de los territorios, por parte
de las comunidades que lo habitan. El lugar no se refiere sélo a la localizacion fisica de los perfiles de
enfermedad y morbilidad (como en el caso de la epidemiologia clasica), sino a un “redescubrimiento de lo
local, al considerar lo cotidiano, el espacio vivido” 35 (p. 51). El lugar posibilita vislumbrar un territorio mas
cercano, lo familiar, las practicas locales en tensién permanente con las globales. Es una porcién del
territorio que es objeto de significados y valores inseparables de la experiencia de quienes lo habitan,
de sus pensamientos y sentimientos, de sus representaciones y practicas sociales, que lo hacen cercano
ala nocién de identidad: “la experiencia humana es tributaria del lugar en donde ocurre” 32 (p. XIV).

Esta relacion con los lugares no ocurre independientemente de los ordenamientos territoriales:
los lugares con significado emergen en un contexto social y a través de relaciones sociales (escenario
o dimension local); se hallan ubicados geograficamente y a la vez relacionados con su trasfondo social,
econdémico y cultural, proporcionando a los individuos un sentido de lugar y una identidad territo-
rial subjetiva; adquieren significados profundos a través de acumulacién constante de sentimientos y
experiencias 39. El lugar implica un espacio y un sujeto que posee la capacidad de apropiarse de él para
habitarlo, para actuar sobre él.

Es entonces en los lugares o territorios micro, significados por las acciones individuales y colec-
tivas, donde se construyen territorialidades alternativas, es alli donde los actores locales cuestionan
los ordenamientos hegemodnicos del territorio. Por eso, el territorio no puede ser pensado como mera
base sobre la que la sociedad se erige, como si no tuviera mayores implicaciones para el devenir; sus
limites no pueden seguirse pensando como definidos externamente para delimitar la soberania de los
estados, como si estos no tuvieran las marcas de los protagonistas internos que los instituyen !.
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Esta comprensidon de los lugares cotidianos de la vida como territorialidades especificas no admite
la distincion entre el territorio y lo social, entre lo material y lo simbdlico; toda apropiacién material
es al mismo tiempo simbolica, se trata de un hibrido: “El territorio es, ante todo, una dialéctica entre espacio
y sociedad. En el territorio, y a través de él, se articulan las relaciones de poder. Podemos entenderlo como la
produccion social del espacio, tanto como la manifestacion espacial de la sociedad; en €l se expresa la apropiacion
subjetiva-colectiva del espacio. Apropiar (se) el espacio, en un sentido amplio, involucra acciones materiales como
ocuparlo o transformarlo, pero también incluye manifestaciones menos tangibles como proyectar identidad,
dibujarlo, nombrarlo: representar el espacio es una forma de territorializarlo. Los mapas, los relatos sobre lugares
que construimos y escuchamos, los nombres que los evocan, las imdgenes fotogrdficas y audiovisuales, son todos
medios a través de los cuales nos apropiamos del espacio. Desde esta perspectiva, en tanto espacio representado,
en tanto construccion subjetiva, el territorio es una relacion y esto implica, por ende, que estd determinado his-
téricamente, que estd situado, que se expresa dentro de los limites de una cultura” 40 (p. 61).

El espacio es apropiado, grabado, marcado en un proceso histdrico; y ese proceso de apropiacién
precisa entonces de una comprension en diferentes escalas. Para Moser 41, el marco de desarrollo de
la vida de las personas, donde éstas organizan su sociedad y construyen una identidad, incluye tanto
aspectos fisicos, como sociales, econémicos y culturales, que son diferentes segin los niveles geografi-
cos, los tipos de relacionamiento con otros y el control percibido. Segtn el autor, es la interacciéon con
el ambiente y con los otros la que posibilita apropiar la realidad y los procesos de simbolizacién que
conducen el comportamiento humano. La oportunidad de apegarse a lugares especificos, de percibir
influencia sobre esos lugares, de ubicarse en ellos y representarlos, de participar de la produccién de
signos culturales sobre ellos, permite la identificacién de ciertos lugares como escenarios para vivir
saludablemente; la apropiacion individual o colectiva de un espacio se realiza sobre ese fondo de rela-
ciones sociales, en un espacio comun, que se constituye como lugar de referencia identitaria y lugar
que ofrece seguridad y control.

Es asi como la construccion de vidas saludables no puede ser pensada fuera de un territorio con-
creto que provea recursos materiales y simbdlicos; tanto unas condiciones materiales dignas para la
vida, como el apego, laidentidad de lugary el sentido de comunidad son necesarios para una vida salu-
dable 41. El establecimiento de vinculos con los lugares privados -el hogar, el trabajo- y semiprivados
-el barrio, la comunidad-, y de relaciones significativas en ellos, es tan definitorio de la salud, como
la presencia de desigualdades territoriales y precarias condiciones de vida. Ademas, la vinculacién
con lugares donde se desarrolla la vida es central para comprender las acciones colectivas y el uso de
los recursos politicos y ambientales para el mejoramiento de las condiciones de salud y la percepcién
de bienestar 32.

El analisis de la categoria territorio como un espacio socialmente producido y un espacio apropia-
do, através de las acciones conjuntas de las personas en los microterritorios, es urgente para una salud
publica que debe enfrentarse a los problemas de salud que los flujos migratorios y los fenémenos de
desterritorializacidon conllevan. Pensar el territorio, como mundo donde acontece la vida cotidiana,
no significa desconocer los procesos bioldgicos y sociales de la configuracidn territorial, méas bien
implica comprender como estos se articulan para personas y comunidades concretas y bajo procesos
de interaccidn y significacion especificos de los microterritorios.

Territorializar la salud: accién subjetiva y construccién de salud en los
pequenos territorios

La necesidad de integrar el analisis territorial en la comprensién de los procesos de salud conlleva,
segtin lo proponen Iniguez & Barcellos 4, la busqueda de racionalidades alternativas. El analisis de la
salud no debe pensarse como intrinsecamente espacial, sino que debe orientarse a comprender la dia-
léctica entre materialidad y procesos de significaciéon como posibilidad de construccion del bienestar
de las personas y comunidades. Las diversas formas de despojo y vulneracién de los derechos territo-
riales (como las que se presentan en desplazamientos ambientales, migraciones forzadas y desastres
naturales, entre otras formas de conflictos socioambiental), han puesto de relieve los impactos sobre
las condiciones de vida y de trabajo, el aumento de los procesos mdrbidos, los dafios a la identidad, la
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pérdida de seguridad vital y la desestructuracion de redes sociales, efecto de la amenaza a las territo-
rialidades habituales 27,36,

Una comprensiéon ampliada de los procesos de territorializacidn, asi como la identificacion y
localizacién de objetos en el espacio y de los usos de estos por la poblacidn, es importante para com-
prender las dinamicas sociales y la determinacion de las vulnerabilidades de salud, originadas en las
interacciones de grupos humanos en (y con) determinados espacios geograficos 20,

La pregunta por la configuracidn territorial en relacidon con la salud exige entonces los esfuerzos
de los pensadores en salud publica, especialmente cuando se entiende que el proceso de apropiacién
del espacio para la vida -territorializacidn- es al mismo tiempo un proceso de construccién de salud.
Ocupar, transitar, significar, disputar, transformar los territorios para construir colectivamente una
vida saludable es central para la ordenacidn alternativa de los territorios y la resistencia ante las mul-
tiples formas de vulneracién de la salud en el mundo neoliberal.

Las desigualdades en salud estan social y politicamente localizadas y varian en el tiempo; las
relaciones socioespaciales injustas se materializan en diferentes escalas de la vida para dar lugar a
procesos de fragmentacién y segregacidn socioespacial, que dificultan la apropiacién de recursos
(econdmicos, sociales, espaciales, simbdlicos) para la construccion de vidas saludables. Los procesos
econdémicos, politicos y sociales situados en los microterritorios resultan asi limitantes de la salud
como “una forma de vivir auténoma y solidaria en el marco de las relaciones con la naturaleza, la sociedad y
el Estado” 31 (p. 72).

Sin embargo, las desigualdades territoriales en salud deben entenderse también por la construc-
cion social de la experiencia individual y colectiva. Categorias como apego al lugar, identidad de lugar,
acciones colectivas y sentido de comunidad, son también centrales para situar la relacién entre salud
y territorio; pues si la salud no es el mero producto de las mentes individuales, si es el resultado del
capital social, de los procesos colectivos de apropiacién y transformacién de esas condiciones des-
iguales de existencia. Las condiciones de vida de los grupos sociales son definidas por un conjunto de
necesidades, problemas e insatisfacciones que surgen en el proceso de materializacién de la vida de
los individuos y de las poblaciones, no son ajenas a la construccion del espacio geografico, del lugar
ni a su historia 5. El compromiso civico, la confianza y la reciprocidad en las comunidades locales
constituyen activos importantes en salud que dependen del vinculo con los territorios especificos y
son claves para generar procesos de cambio frente a las injusticias en salud 38.

La salud publica se ve enfrentada a un nuevo reto, el de grafiar los procesos de territorializacién
de la salud desde sus protagonistas. Para Porto 127, grafiar los territorios desde abajo es volver a las
posibilidades de resistencia, de creacién, de constitucién de territorialidades alternativas a las que
estan dadas hegemonicamente por la ordenacién del territorio hecha “desde arriba”; el territorio se
configura por la accién de la gente, por la apropiacién material y simbdlica de sus mundos vitales.
Asimismo, los procesos de construccidn de salud no pueden simplemente ordenarse, imponerse por la
politica publica nacional o por estamentos internacionales que plantean directrices para el control de
la salud al interior de los territorios-area administrados por los gobiernos. Los ordenamientos juridi-
cos del derecho a la salud han de sentar las bases minimas de justicia social para el desarrollo de vidas
saludables, pero el derecho ala salud sélo se realiza a través de las acciones de personas y comunidades
concretas que potencian las condiciones territoriales para hacer frente al malestar y construir formas
de vivir bien juntos; y puesto que la politica ptblica en salud se inserta en la16gica mas amplia de desa-
rrollo econdémico neoliberal, se mantienen abiertas las tensiones entre lo que dictan los instrumentos
juridicos en salud publica y una salud publica que hacen y viven las personas en las micropoliticas de la
vida cotidiana. Por esta razén una mirada escalar, que descomponga las conexiones entre las politicas
globales y las formas locales de hacer salud es necesaria.

En lugar de mantener la perspectiva de una globalizaciéon hegemoénica y homogénea que borra
las relaciones diversas de las personas y comunidades con sus lugares de vida 9, la salud ptblica debe
atender a la persistencia de territorios diversos, donde se sittian multiples formas de construir y vivir
la salud, donde las personas, en un auténtico ejercicio politico, resisten a los ordenamientos socioes-
paciales dictados desde arriba para instituir nuevas configuraciones territoriales y novedosas formas
de hacer salud. Estos dibujos alternativos del territorio y del proceso salud-enfermedad conllevan el
reconocimiento de los pequefos territorios como espacios para la realizacién de los derechos: dere-
cho ala identidad y a una particular forma de ver el mundo; derecho a un espacio para ser, para vivir
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de acuerdo alo que se piensa y quiere como forma de vida; derecho al ejercicio del ser, a la autonomia,
organizacion, participacidn; derecho a una vision propia de futuro y desarrollo ecoldgico, econdémico
y social desde una cosmovisidon propia; derecho al desarrollo propio de acuerdo a las aspiraciones y
modos de concebir la vida, garantizando la permanencia y diversidad cultural 36.

La reflexion respecto de esta transaccidn entre microterritorios y macroterritorios conlleva tres
importantes consideraciones para la teorizacién del proceso de salud-enfermedad en la salud puablica:
la salud como algo mas que el mal funcionamiento o respuestas de enfermedad ante agentes patoge-
nos presentes en un espacio fisico; la salud no reducida a la capacidad de adaptacion o al “correcto”
funcionamiento o equilibrio frente a las demandas sociales de orden mayor; y la salud como proceso
de creacion constante, de produccidn subjetiva, que se desarrolla en los lugares habitados. Ampliar la
reflexion sobre el territorio en la salud publica es el paso siguiente para profundizar en la teorizacién
del vinculo entre las personas y de las personas con sus territorios como soportes de vidas saludables:
“separada la naturaleza del hombre y de la sociedad no es posible pensar en interacciones miltiples ni tampoco
proponer equilibrios y limites” 31 (p. 67). Mirar la vida y la salud de las personas como procesos auto-
poiéticos, condicionados por estructuras bioldgicas y socioespaciales, pero abiertos a la produccién
constante de nuevas normas y autorregulaciones, es la forma de avanzar en la construccién de una
salud publica alternativa. Esta mirada permite la apertura frente a las responsabilidades estatales en
materia de justicia social y bienestar de los ciudadanos en los territorios. Mas alla del Estado, salu-
bristas y comunidades son también actores en la construccién de justicia social; de una justicia situada
en las particularidades de las comunidades, que reconozca la diversidad de las territorialidades y las
formas especificas hacer salud.

Conclusiones

La salud publica esta en deuda con ampliar la concepcién de la importancia del territorio en la salud
de las personas, bajo el entendimiento de ambos, territorio y salud, como procesos dindmicos que se
concretan en las agencias especificas de las personas sobre sus lugares de vida. Esta ampliacién de la
mirada precisa de: una lectura de la relacién territorio y salud que integre materialidades concretas,
apropiaciones, trasformaciones y simbolismos de lugares especificos; una concepcién de la salud
como dialéctica de ajuste y creacion, resultado de las condiciones materiales de la vida, pero también
de procesos de interacciéon y simbolizacién con los otros; una concepcién de la salud puiblica como
campo de conocimiento y accién interdisciplinar, que involucra la participacién de actores concretos
-no sélo los estatales- e integra saberes diversos, que propone una comprension situada; y, en este
sentido, una concepcion de la subjetividad como proceso que ocurre en ambientes y bajo condiciones
sociales especificas, y de un sujeto que es agente, que crea y recrea las condiciones de su vida con base
en los limites impuestos por su existencia material, pero también de acuerdo sus necesidades, moti-
vaciones, deseos y expectativas.

Asimismo, un analisis territorial de los procesos de salud permite entender que las desigualdades
territoriales en salud no son azarosas ni determinadas por procesos naturales de las areas-ambientes.
Las desigualdades en salud pueden entenderse como producto de condiciones materiales de exis-
tencia, pero también por la construccién de experiencias individuales y colectivas de las personas en
sus lugares de vida; por lo que la articulacién de las dimensiones naturales, sociales y subjetivas del
territorio debe reintroducirse para su comprension.

Finalmente, la propuesta de redimensionar la relacidn entre territorio y salud para la salud publica
no significa un reduccionismo geografico. El andlisis debe trascender -no eliminar- las categorias
fisico-bioldgicas e integrar otras dimensiones materiales y simbdlicas que permitan entender la salud
como un proceso situado en territorios concretos. La comprension de la dialéctica materialidad-
significado que emerge en la relacion de las personas con el ambiente, bajo nociones como las de
territorio, territorialidad y lugar, permitird ampliar también las vias de conceptualizacidn de la salud
como proceso y producto de la interaccién entre personas y de estas con sus territorios de vida. Este
puede representar un avance importante frente a los intereses actuales de la salud publica en los
conflictos socio-ambientales y los diferentes fendmenos disruptivos del vinculo con el territorio que
danan profundamente la salud de las personas.
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Abstract

The aim of this study is to extend the reading of
the health-disease process from the territorial
perspective. Theoretical production on the link
between health and the environment should go
beyond medical typologies and their emphasis on
the distribution of environmental risks (physical,
biological, and chemical) to acknowledge the social
and subjective production of territories. In order
to make progress with this theoretical production,
public health should draw on the integration of
concepts from the social sciences such as the ap-
propriation of space, territory-territorialities, and
places. In terms of scale, it should also focus on mi-
cro-territories, since the scenario of local territo-
ries and places of daily living are where lifestyles,
illness, and the construction of health materialize.

Geography; Health-Disease Process; Environment
and Public Health; Health Inequalities
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avancar na leitura do
processo de satide-doenca em termos territoriais. A
teorizacdo sobre o vinculo saiide e ambiente deve
abranger desde as tipologias médicas, e sua énfase
na distribuicdo de riscos ambientais (fisico, bio-
légico, quimico), em direcdo ao reconhecimento
da producao social e subjetiva dos territorios. Para
avangar em esta teorizacdo a saude publica deve
enriquecer-se com a integracdo de nogoes proprias
das ciéncias sociais, como a apropriacao do espaco,
territorio-territorialidades e espacos. Além disso,
deve se acostumar desde um olhar hierdrquico e se
direcionar aos microterritdrios, pois neste cendrio
dos territorios locais, e nos ambientes cotidianos
da vida, e onde se concretizam os modos de viver,
adoecer e de construir satide.

Geografia; Processo Satide-Doenga;
Meio Ambiente e Saiide Pitblica; Desigualdades
em Saiide
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