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Comentario

A fines de la década de los 70, en el siglo que pasd, grupos
significativos de profesionales de la salud publica'y de la medicina
preventiva y social en Brasil comenzaron a introducir el término
“Salud Colectiva™ como expresion fundacional de un “campo
cientifico”” donde se producen saberes y conocimientos, con una
orientacion tedrico-ideoldgica, metodolégicay politica con énfasis
en lo social - como categoria analitica -, y con una confluencia
multidisciplinaria dirigida al ““objeto salud’”. Por otro lado, como
“ambito de praxis™, basado en los presupuestos del ““campo
cientifico”, transforma la accién en un quehacer comprometido
con la vida y el cuidado de la salud del conjunto de la poblacion.
Todo esto, sin perder la dimensidon de las individualidades, para



fortalecer la construccién de ciudadania plena, y adquirir la calidad de sujetos activos y conscientes,
con reconocimiento, equitativo e inclusivo, de la alteridad. En definitiva, en los campos conceptuales
y en los de intervencion, los principios y valores que sustentan a la salud colectiva se orientan a
elaborar politicas y proponer modelos en apoyo a los sistemas de salud, a su calidad v,
fundamentalmente, a la equidad como valor y sustento de la organizacion y a producir la busqueda
y las explicaciones constantes de los multiples determinantes del proceso salud-enfermedad-atencion.

Este comprimido Introito que nos obligamos a exponer constituye una especie de clave de
ingreso a los variados temas que el libro aborda como incluidos en la “agenda de la Salud
Colectiva™, y al ordenamiento que organiza el compilador a través de los cinco ejes conceptuales,
sobre los cuales acopla los trabajos por su vinculacién de contenidos y que sirven para estructurar
la cinco partes que constituyen la obra.

La calidad, idoneidad y experiencia del compilador y co-autor, Hugo Spinelli, esté fuera de
toda duda, sin olvidar su destacada labor como Coordinador de la Coleccion Salud Colectiva de
Lugar Editorial, cuyo aporte a la difusién de esta area del conocimiento y saberes tiene una
significativa trascendencia. Y esta obra es una muestra de ello: la seleccion de los co-autores, que
representan variadas disciplinas (Médicos salubristas, Epidemidlogos, Sociélogos, Antrop6logos,
Psicélogos, Psiquiatras, etc.) con personalidades de la talla de Maria C. de Souza Minayo,
Emiliano Galende, Susana Belmartino, Sonia Fleury, Eduardo L. Menéndez Spina, M. Alazraqui,
J. Arakaki, Lia Bargalld, Rosana Onocko, Ana Diez Roux, Susana Sequeiros, M. Urquia, A.
Wilner y H. Spinelli.

La obra esta organizada en cinco Partes, que como ya se dijo constituyen ““Ejes Conceptuales™
que de algun modo, parcialmente, se anticipan en el subtitulo del libro, a saber:

Parte I: Dimensiones Culturales e Ideolégicas en Salud y Racionalidad Médica Sanitaria.

Parte Il: Epidemiologia: Teoria y Objetos.

Parte I11: Instituciones y Subjetividad en Salud.

PartelV: Gestion y Reformas en el Sector Salud.

Parte V: Investigacion y Salud

De cada uno de los once articulos se podrian comentar conceptos, experiencias practicas y
correlaciones interdisciplinarias de muy alto interés, un grado destacable de originalidad en los
abordajes teméticos y solvencia metodoldgica.

Veamos algunos sintéticos ejemplos, extraidos aleatoriamente, a saber:

Eduardo L. Menéndez Spina en su articulo “Modelo de Atencién de los Padecimientos: de
Exclusiones Tedricas y Articulaciones Practicas *“, aborda desde una perspectiva antropoldgica las
diversas formas de atencion de la salud y la enfermedad que actualmente operan en la sociedad
latinoamericana y que tienen que ver no sélo con la intervencion biomedica, sino con las condiciones
religiosas, étnicas, econdmico/politicas, técnicas y cientificas que habrian dado lugar a formas
antagonicas o fuertemente diferenciadas entre la biomedicina y la mayoria de las otras formas de
atencion (medicina tradicional americana, medicinas alternativas, medicina herbolaria, no sélo
como parte de las préacticas populares sino con la introduccion dentro de los Gltimos afios en la
industria quimico-farmaceutica, ciertas practicas de autoatencién, autoayuda, automedicacion,
etc.). Lareferenciaaalgunos rasgosy limitaciones de la biomedicina, en un exhaustivo y ponderable
andlisis con una visién concluyente multidisciplinaria, con un componente empirico notoriamente
derivado de la observacion de campo, la influencia de la autoatencién como proceso estructural y
las actividades biomédicas como generadoras de autoatencion. Y habria mucho més para decir...

Ana V. Diez Roux uno de los trabajos que incluye es “Genes, Individuos, Sociedad y
Epidemiologia™, que como se advierte a pié de pagina fue publicado originalmente en inglés en
American Journal of Epidemiology. Es uno de los articulos més breves, con estilo compacto, como
ya se observa desde el inicio, en referencia a la evolucién historica de la epidemiologia y la salud
publica desde la teoria miasmatica hasta la epidemiologia con un pié en los umbrales del nuevo
paradigma, el paradigma genético.
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Pero de a poco, sobriamente, entra en un andlisis con implicaciones decididamente
epistemoldgicos al confrontar, 0 mejor dicho, contrastar niveles diversos de explicacion que nos
lleva a traspasar niveles de fragmentacion de los “diferentes tipos de epidemiologia™: la de los
“factores de riesgo™, “la social”, “la genética”, etc. y al describir, con sus luces y sombras, los
enfoques ““reduccionistas’ y ““‘simplificantes™ y, aln, las tensiones entre la explicacion holistica y la
individualista de los fenémenos sociales y de la ciencia en general, y las correspondientes expresiones
metodoldgicas que las acompafian.

Referencias a la “transicion epidemioldgica™ y la incorporacion de factores a la “red de
causacion o determinacién’ como la causacion reciproca y la determinacion estructural u holistica,
con todas las limitaciones que se dan en los traspasos de la enunciacién de modelos o en la
formulacién de teorias especifica y empiricamente verificables y operacionalizados. Si bien no
refiere a otros enfoques paradigmaticos de la ciencia, alude tangencialmente al énfasis excesivo de
la “diseccion del riesgo™ o del extremo de separar efectos independientes que provocan el olvido
del modelo multicausal, reduciéndolo a una ““coleccion de relaciones unicausales”.

A modo de cierre, reproducimos unos conceptos que merecen
ser destacados, cuando textualmente dice: ““El problema surge
cuando el método se reifica y se convierte en una actitud
ontoldgica, como representacion ““verdadera™ y “completa’ de
la realidad ( es decir, cuando se piensa que “‘el mundo es como
el método y no que “ el método ayuda a entender algunos
aspectos del mundo™)”.

Por ultimo, no podemos dejar de mencionar los otros titulos
que se incluyen en la obra, para ilustrar al lector que pueda
estar interesado en los temas que los mismos sugieren, a saber:

= “Laviolencia como problema de salud publica: La violencia

estatal en Argentina 1976 - 1981”". H. Spinelli.

= “Hacia la recuperacion del contexto en epidemiologia:

variables y falacias en el analisis multinivel”. A. Diez Roux.

= ““Humano, demasiado humano: un abordaje del mal-estar
en la institucion hospitalaria™. R. Onocko Campos.

= “Debate cultural y subjetividad en salud™ E. Galende.

= “‘Una década de cambios en la organizacién de la seguridad

social médica ¢, reconversion o reforma ¢. S. Belmartino.

« “Modelos de reforma de la salud en América Latina™ S.

Fleury.

= ““Una experiencia de gestion en el campo social: Programa

Federal de Salud 1997-2001" H. Spinelli et al.

« “ Equidad en salud: teoria y praxis’. H. Spinelli et al.

= “Las multiples razones de la practica tedrica”. M.C. De

Souza Minayo.

En resumen, la obra comentada es, a nuestro criterio,
recomendable por la calidad de su contenido y en muchos de sus
trabajos, posee un material para el andlisis reflexivo y critico
para los profesionales en general y en particular para los
vinculados al campo social y salubrista. Como elemento adicional,
no exento de importancia, destacar la calidad de la presentacion
editorial y ese aporte a la difusion cultural que es el trabajo de
portada con “Fantasias Ludicas™ de Vito Campanella.



