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Resumen

Desde finales del siglo XIX la Geografia permanecio relativamente estable en lo que atafie a campos de
conocimiento y de interés que la caracterizan. Los cambios percibidos en el siglo XX tienen que ver con nuevos
enfoques, perspectivas u orientaciones, desde donde se abordan los temas a investigar, e innovaciones tedricas y
metodoldgicas relacionadas con el avance tecnoldgico. Dentro de la Geografia Humana la otrora denominada
Geografia Médica es una de las que ha conformado la disciplina geogréafica desde sus inicios. En la actualidad la
comunidad académica y cientifica de habla hispana la identifica més con las designaciones de Geografia de la
Salud o Geografia Sanitaria. Expondremos aqui los diferentes enfoques que se sucedieron en esta disciplina.
Luego se comentaran el origen y fundamentos del enfoque geotecnoldgico en la Geografia de la Salud y,
finalmente, citaremos aportes concretos que relacionan esta rama con la perspectiva geotecnologica.

Summary

Since the last years of the XIXth century, Geography has remained stable as regards the field of knowledge and
interests that characterize it. The changes perceived in the XXth century are related to new approaches,
perspectives or orientations in the treatment of research topics as well as theoretical and methodological
innovations related to technological improvement. Within Human Geographic, the formerly called Medical
Geographical has been one or the components of the geographic discipline since its early days. Nowadays, the
Spanish speaking academic and scientific community identifies it under the term "Health Geographic” or
"Sanitary Geographic”. In this paper we will develop different successive approaches in this discipline. Then we
will explain the origins and basis of the geographical approach in the Health Geographic. Finally, we will cite
some specific and concrete contributions that relate this branch of geography with the geotechnological branch.
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Key words
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Introduccion

Desde finales del siglo pasado la disciplina geogréafica ha permanecido relativamente estable, en lo que concierne
a los campos de conocimiento y de interés que la han caracterizado. Los cambios y progresos que se han
percibido a lo largo del siglo XX tienen que ver sobre todo con nuevos enfoques, perspectivas u orientaciones,
desde donde se abordan los temas a investigar, e innovaciones tedricas y metodoldgicas relacionadas con el
avance tecnoldgico. Esta caracteristica es la que ostenta la otrora Geografia Médica, cuya denominacion mas
aceptada en la actualidad por la comunidad académica y cientifica de habla hispana es la de Geografia de la
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Salud o Geografia Sanitaria. Esta rama o campo de estudio de la Geografia Humana es una de las que ha
conformado la disciplina geografica desde sus inicios, sin embargo su objeto de estudio, los temas de interés de
sus investigaciones y su finalidad Gltima han virado y aumentado hacia los afios de la década del setenta, en
definitiva es una disciplina que, segin Ortega Valcarcel (2000:396) se ha recuperado y renovado considerando
primordialmente el enfoque basado en la salud y bienestar de la poblacién.

Nuestra presente contribucion expone la situacion actual por la que atraviesa la Geografia de la Salud en la
medida en que se havisto influida, como toda la ciencia geografica, por el enfogue geotecnoldgico. Por lo tanto
podemos afirmar que son varios los acontecimientos que promueven, en forma sucesiva y a veces coincidente,
las mutaciones en el campo de estudio de la Geografia de la Salud. En primer lugar la nueva definicion de "salud"
esbozada por la Organizacion Mundial de la Salud, en segundo lugar la necesidad de desarrollar estudios cuyo
enfoque este basado en el bienestar social de la poblacién; y, por Gltimo, el rapido desarrollo de las Tecnologias
de la Informacion Geografica, entre las cuales se destacan los Sistemas de Informacion Geografica -SIG-, cuyo
empleo va cobrando cada vez mayor auge en temas relacionados con la salud de la poblacion.

El presente aporte, harto limitado, expone -siempre en relacion con la Geografia de la Salud-, en un primer
apartado, los diferentes enfoques o perspectivas que se sucedieron y que se desprenden de los estudios o
trabajos de investigacion desarrollados dentro de esta rama y que desembocaron en modificaciones
conceptuales, e incluso denominacion. En una segunda seccion se comentaran el origen y los fundamentos del
enfoque geotecnoldgico y de qué forma éste se ha hecho sentir en la Geografia de la Salud. Luego expondremos
de qué modo los distintos enfoques u orientaciones, en especial el geotecnoldgico, han permitido esbozar las
nuevas especialidades o nuevos planteamientos de temas de investigacion -algunos viejos y otros recuperados-
en el campo de estudio de la sub-disciplina. Y, finalmente, citaremos aportes concretos que relacionan a esta
rama de la Geografia con la perspectiva geotecnologica.

La evolucidn de la Geografia de la Salud

La primera aparicion de la denominacion de "Geografia Médica" surge en Francia en 1843 (OLIVERA, 1986:348) y
pronto se difunde por todo el continente europeo; los rasgos distintivos de los estudios de esta época se basan,
en primer lugar, en una concepcion o perspectiva "higienista"-muchas veces bajo el nombre de "topografia
médica" o "paleografia médica", entendidos ambos conceptos como aspectos o caracteristicas médicas de un
determinado territorio-, en segundo lugar, otro rasgo diferencial esta dado por el hecho de que son trabajos
practicados y publicados por médicos, asi fue durante todo el siglo XIX, alcanzando un gran prestigioy desarrollo
dentro de esta comunidad cientifica. Para arrojar méas luz a esta circunstancia podemos sefialar que los primeros
movimientos higienistas, encabezados primordialmente por los médicos, se produjeron a finales del siglo XVIII en
Europay la preocupacion genuina de esta corriente se relaciona con trabajos que intentan definir el estado del
medioambiente creado por las fabricas y las enfermedades en relacion con él. Existe un interés particular por
desentrafiar los motivos de las enfermedades surgidas en barrios obreros de las nacientes ciudades industriales,
y es por ello que los estudios se refieren, en especial, a areas urbanas que albergan fabricas o industrias.

Bl verdadero inicio de la Geografia en temas relacionados con la salud de la poblacién se debe a Maximilian Sorre
cuando en el afio 1933 publicé en los Annales de Géographie los Complexes pathogénes et Géographie Médicale.
Tradicionalmente, en el &mbito de la Geografia, el objetivo fundamental ha sido el analisis de las variaciones
espaciales de la salud humana (aunque con mayor frecuencia se estudie la falta de la misma), en especial de los
complejos patdgenos o enfermedades endémicas y de las condiciones ambientales que son o pueden ser sus
causas (HOWE, 1980: 392). En 1955 Maximilian Sorre describia los principios generales de la Geografia Médica y
los asociaba estrechamente a la distribucion de los complejos patdgenos que, por otro lado, se hallan vinculados
a las condiciones del medio ambiente. Destacaba un primer enfoque general que consistia en mostrar el reparto

UNAF 71



INVESTIGACIONES Y ENSAYOS GEOGRAFICOS -
REVISTA DE GEOGRAFIA - Afio IV - Numero IV

de las enfermedades (geografia de las enfermedades) para dar cuenta de la extension de un fenémeno sobre la
superficie del globo y, ademas, un enfoque o criterio regional, ya que cada region se caracteriza por una
asociacion de endemias o de epidemias vinculadas a los caracteres geograficos (fisicos, bioldgicos y humanos); se
consideraba asi que el origen de las enfermedades se hallaba en los factores externos, incluidos entre éstos los
propios habitos (SORRE, 1955:293). De este modo la Geografia Médica establecia una directa relacién entre el
entorno -el medio geogréfico-, y el estado de salud -la morbilidad y mortalidad de la poblacién- (ORTEGA
VALCARCEL, 2000:395). H objeto de estudio estaba claramente marcado: mostrar el area de extension de una
enfermedad endémica o epidémica que asu vez es el area de extension de un complejo patogeno, y se pretendia
conocer su localizacion, sus movimientos de retroceso o expansion en superficie y buscar las circunstancias en
que se desarrolla: densidad de poblacion, migraciones, modo de vida, rasgos fisicos del medio (OLIVERA,
1986:351). Esta orientacion que se daba a los estudios y que marcaba un enfoque netamente "ecologico" se
mantuvo hasta los afios setenta y el tema central de estudio era el reparto desigual de las enfermedades en
relacion con aspectos ambientales y bacterioldgicos en areas subtropicales y tropicales. No obstante es preciso
destacar que hacia la década del cincuenta los gedgrafos descuidan notablemente los estudios e investigaciones
relacionados con la salud de la poblacion, tal vez porque la corriente teorética-cuantitativa no encontro en la
Geografia Médica un ambito propicio para crecery es por ello que la subdisciplina ingresa en una etapa de
escasa produccion cientifica y reducido interés por parte de los especialistas.

De este modo, mientras en una primera etapa los trabajos, estudios e investigaciones se sucedian en elevada
cantidad, en una segunda fase entraron en un estancamiento, provocando la reaccion de la comunidad
académica y cientifica geografica. Asi, el primer reconocimiento oficial de la Geografia Médica entre los
gedgrafos se produjo en 1949, en el Congreso Internacional de Geografia de Lisboa, posiblemente como
consecuencia de que un afio antes la Organizacién Mundial de la Salud establece un nuevo concepto de "salud" y
la define como el estado de completo bienestar, fisico, psiquico y social y no la mera ausencia de la enfermedad.
Este nuevo concepto amplia el campo de estudio de la salud y son cada vez mayores los aportes desde las
ciencias sociales (OLIVERA, 1986:352). En 1968 se crea la primera Comision de Geografia Médica en la Uni6n
Geografica Internacional.

A raiz de esta circunstancia, la década de los afios setenta se constituye en el periodo de recuperacion de esta
rama o sub- disciplina de la Geografia Humana. Un nuevo enfoque basado en el "bienestar social” comienza a
vislumbrarse en los estudios relacionados con aspectos de la salud de la poblacion, son profusas las
investigaciones encaminadas a mostrar las dificultades por las que atraviesa la poblacion para alcanzar una
calidad de vida digna y aceptable. Esta nueva perspectiva denominada Geografia del Bienestar, que constituye un
aporte genuinamente britanico dentro del marco de la Geografia Radical iniciada en Estados Unidos (GARCIA
RAMON, 1985:143) determina que, poco a poco, la aportacion de los gedgrafos en temas de salud fuera
incrementandose, asi resultaban esporadicos hasta 1960, escasos entre 1960 y 1970, se sextuplican en la década
siguiente y el crecimiento contintia cada vez con mayor ritmo (OLIVERA, 1986:353). A partir de la década del
setenta el compromiso de los gedgrafos pasaba mas bien por el cambio social que significaba
fundamentalmente, por un lado, la participacion en organismos o instituciones que afectaban la politica piblica,
y, por otro, la preparacion de material objetivo que proporcionaba un mejorfundamento para la toma de
decisiones (JONES, 1980:361). La preocupacion social de la década del setenta se fue transformando en una
fuerza cada vez més potente a medida que los gedgrafos se concentraban en cuestiones contemporéneas, de a
poco el objetivo se fue enraizando en la produccién de indicadores que revelen los elementos espaciales de las
desigualdades sociales, €l interés esta centrado en los problemas y las cuestiones sociales en discusion en la
sociedad. Esta postura entre los gedgrafos fue esencial para la Geografia de la Salud ya que las considerables
contribuciones geogréficas de esta etapa permitieron consolidar la posicion de esta rama de la Geografia dentro
de la disciplina.
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De este modo, esta orientacion dio paso progresivamente a los analisis territoriales de aspectos sociosanitarios,
en principio como parte de la Geografia Urbana, Geografia de los Servicios y, quizas en mayor medida, de la
Geografia de la Poblacion. En las Ultimas décadas el resurgimiento de la Geografia Médica ha sido significativo.
Se manifiesta como disciplina independiente con capacidad de desarrollo adecuado para producir manuales,
congregar y realizar reuniones ojornadas de caracter cientifico, y sobre todo, convertirse en una disciplina
aplicada con verdaderas posibilidades para interferir en decisiones técnicas, aunque de indudable caracter
politico, y sobre los trabajos de otros profesionales en teoria méas capacitados para actuar sobre el complejo
sector salud (GONZALEZ PEREZ, 2000:30).

La influencia del paradigma neopositivista hizo que los temas de localizacion entraran aformar parte de los
estudios de la Geografia Médica al considerar al equipamiento como medio para la restauracion y recuperacion
de lasalud. En este momento es cuando el aporte del enfoque “cuantitativo” comienza a ser significativo. H
estudio de la distribucion y accesibilidad a los equipamientos sanitarios y a servicios médicos llega a representar
el 30 por ciento de las investigaciones a principios de los afios ochenta y crea una sub- disciplina de gran vitalidad
-es en este punto donde la Geografia Médica se imbrica con la Geografia de los Servicios-. Este nuevo contenido
sumado al tradicional medioambiental-fisico motivé por parte la Comision de Geografia Médica de la Union de
Gedgrafos Internacionales un cambio de denominacion de la Geografia Médica por Geografia de la Salud. Esto
sucedio en el Congreso de Moscu, en 1976, en el que se estimo su campo de estudio como un agregado de los
contenidos de la Geografia Médica y de la Geografia de los Servicios Sanitarios (OLIVERA, 1993:11). En general la
relacion entre espacio y salud ha sido relevante desde un principio y ello determiné que los gedgrafos de habla
hispana aceptaran en mayor medida el concepto "Geografia de la Salud" (méas cercano a la francesa Geographie
de laSanté), sobre el mas limitado término anglosajon "Geografia Médica" (Medical Geography), lo que
contribuye a no reducir a esta disciplina a los simples analisis de distribucién de las enfermedades por regiones o
por area epidemioldgica. No obstante esta Gltima denominacion es la que predomina en la comunidad cientifica
anglosajona.

Afiadido atodo lo expuesto en la década del noventa ha sido el paradigma "humanistico™ el que también ha
favorecido el crecimiento de la Geografia de la Salud. La distribucion de los equipamientosy servicios sanitarios
en relacion con las desigualdades sociales ha sido uno de los pilares de la disciplina. E gedgrafo debe ser capaz
de detectar injusticias espaciales o territoriales asi como las deficiencias funcionales de los equipamientos;
también puede percibir las implicancias espaciales que ayuden tanto a combatir la enfermedad como a
prevenirla, analizar las consecuencias geograficas que de la enfermedad se derivan, proponer medidas de
actuacion para mejorar la situacion curativa, preventiva y de accesibilidad a los equipamientos (OLIVERA,
1986:359).

En este sentido la relacion entre Geografia de la Salud y Geografia de los Servicios ha tomado un interés especial
ya que se estan aplicando los conceptos y técnicas geograficas al estudio de los aspectos espaciales de la oferta
de servicios sanitarios en virtud de la creciente repercusion del sector y actividad terciarios en las estructuras
urbanas y territoriales. Los gedgrafos pueden proporcionar medidas de distribucion de los recursos e
instalaciones de asistencia sanitaria en relacion con la disponibilidad, accesibilidad y necesidad, y ayudar a
determinar la localizacion éptima de nuevas instalaciones médicas (HOWE, 1980:402). Desde esta arista el apoyo
que el geografo puede brindar a las politicas de planificacion de ciertos servicios y sus impactos en regiones y
ciudades diversas es prometedor (LOPEZ TRIGAL, 1991:1-2), a partir de la década del setenta son abundantes los
estudios geograficos sobre niveles de provisiony localizacién de equipamientos que, sesgados por la
preocupacion por el bienestar social, intentan mostrar y evaluar lajusticia territorial (JOSEPH y PHILLIPS, 1984).
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La Geografia de la Salud, los SIG y el enfoque geotecnolégico

En el inicio de los afios ochenta comienza a afianzarse una nueva perspectiva, orientacion o enfoque en los
estudios geograficos. Dobson, en 1983, comienza a hablar de Geografia Automatizada, basada en la
geotecnologia, es decir en los notables desarrollos tecnoldgicos que han impactado en la actividad cientifica
(BUZAI, 2001:623-624). Esta linea encuentra en el paradigma cuantitativo su principal apoyo, desarrollando, a
través de las tecnologias de la informacién geogréafica, una nueva forma de tratar y analizar los datos geograficos.
Algunos estudiosos consideran que estariamos frente a la presencia de un nuevo paradigma en Geografia, el
"geotecnoldgico”, sin embargo pensamos que hasta el momento se trata de un nuevo enfoque que investiga los
mismos temas de estudio que caracteriza a la disciplina geogréfica, pero ahora apoyados en nuevas herramientas
que permiten analizar la informacion de manera diferente. E debate abierto en 1983 se fortalecié notablemente
en la década del noventa, estimulado por el vertiginoso avance de los software y hardware, que pasaron a
formar parte del gabinete habitual de los investigadores gracias al avance de las computadoras personales. En
1992, en Estados Unidos, algunos autores comienzan a hablar de una Ciencia de la Informacion Geogréfica (CIG) -
Goodchild, 1992; Wright, Goodchild y Proctor, 1997-, definida como un cuerpo de conocimiento que persigue el
estudio, lainvestigacion y el desarrollo de los conceptos tedricos, los algoritmos matematicos, los programas
informaticos, los instrumentos fisicos, las bases de datos, las nuevas formas de uso y la bisqueda de nuevos
campos de aplicacién, en relacion con las Tecnologias de la Informacion Geografica (TIG); en otros paises como
Canada, Australia y Francia esta definicion se asocia a la denominada Geomatica (BOSQUE SENDRA, 1999:2).

La Geograffa ha tenido un papel destacado en el desarrollo de varias de las TIG, muy en concreto en la aparicion
de los Sistemas de Informacion Geografica (SIG), una de las herramientas pioneras entre aquellas. Los SIG
conforman una alta tecnologia geografico-informatica capaz de soportar la captura, almacenamiento,
recuperacion, transformacion, analisis, modelado y presentacion de datos espaciales para la resolucién de
problemas de planificacion y gestion (MORENO JIMENEZ 2001:15). Diversos gedgrafos tienen y han tenido un
papel muy importante en la elaboracion de modelos de datos utilizados en los SIG, en el planteamiento de las
herramientas de analisis y el disefio de algunos programas SIG mas difundidos en el &mbito académico y
comercial, en este sentido es preciso sefialar que el NCGIA (National Center Geographic Information and
Analysis), uno de los més prestigiosos centros de desarrollo de la CIG y de los SIG, tiene su base, entre otros
lugares, en departamentos de Geografia californianos y neoyorquinos. Es evidente que la aportacion de la
Geografia y de los gedgrafos en el desarrollo de las TIG ha sido sumamente destacada, y lo sigue siendo, aunque
bajo el riesgo de que una importante porcion de profesionales gedgrafos, como ya ha sucedido en otras
circunstancias, se inclinen por trabajar en la nueva CIG (BOSQUE SENDRA, 1999:10).

Bl enfoque geotecnologico, para algunos autores considerado como el nuevo paradigma geogréafico (up.supra), se
ha dejado sentir con fuerza en el &mbito de la Geografia de la Salud, en especial en el empleo de los SIG. En la
actualidad se estima que cerca de un 80% de las necesidades de informacion de quienes toman decisiones y
definen politicas en los gobiernos estan relacionadas con una ubicacién geografica, es por ello que el uso de SIG
como herramienta que se utiliza para mostrar la espacializacion de la informacion sanitaria de cualquier
territorio, se convierte en un apoyo analitico fundamental para la planificacion, programacion y evaluacion de
actividades e intervenciones del sector salud con el objeto de fortalecer la capacidad de gestién de los servicios
de salud.

A pesar de que el desarrollo de los SIG data de unas cuantas décadas, el empleo de ellos en el campo de la
Geografia de laSalud es muy reciente y su uso se asocia frecuentemente a la descripcién espacial de un evento
de salud; al andlisis de situaciones de salud en un area geografica y una poblacion especificas; al andlisis de
patrones o diferencias de la situacion de salud de distintos niveles de agregacion; a la identificacion de grupos de
alto riesgo en lasalud y de areas criticas; a la vigilancia y monitoreo en salud publica; a la identificacién de
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riesgos ambientales y ocupacionales; a la identificacién de espacios saludables y de factores promotores y
protectores de salud (OPS, 1996). Estos estudios tradicionales caracterizados en especial por realizar diagndsticos
de situaciones particulares y reconocimiento de problematicas especificas, se complementan en la actualidad
con trabajos destinados a brindar las posibles soluciones a situaciones reales, circunstancia que se ha visto
favorecida gracias al continuo avance de la tecnologia SIG, que incesantemente incorpora nuevas posibilidades
de andlisis espacial. En este sentido los problemas y modelos de localizacién, que originalmente se plantearon en
Alemania a comienzos del siglo XIX con la aparicion de los clasicos trabajos realizados por Heinrich Von Thunen
(modelo de localizacion sobre el uso del suelo agricola), Alfred Weber (modelo de localizacion industrial) y que
luego derivan en la elaboracion de construcciones mas generales que intentan alcanzar leyes o teorias como las
de Christaller, Lésch, Isard (BOISIER, 1976:11), han sido incorporados recientemente a los SIG mas difundidos,
con el objeto de evaluar localizaciones de servicios sanitarios y proponer las ubicaciones éptimas de los mismos
de acuerdo con las necesidades de la poblacion.

También han surgido en la Ultima década numerosas programaciones particulares de universidades, institutos o
empresas privadas que intentan dar solucién a determinados hechos concretos. De alli que los SIG se manifiestan
como instrumentos idoneos no sélo para el estudio de epidemiologia ambiental sino también como soporte de
las decisiones en el planeamiento de los servicios de salud y cuando se trata de éste Ultimo aspecto, es decir la
toma de decisiones de caracter territorial, son mas apropiados ain los denominados Sistemas de Ayuda a la
Decision Espacial -SADE- (SDSS, en inglés) que pueden ser definidos como un entorno adecuado para la adopcion
"racional” de decisiones sobre problemas espaciales (BOSQUE SENDRA et all, 2000:569). Estos Gltimos
constituyen, por tanto, la perspectiva mas actual y promisoria en este contexto, que tendra en el futuro,
suponemos, un desarrollo vertiginoso.

De este modo un SIG puede responder de manera acabada a la pregunta ¢cual es la mejor manera de distribuir
socioespacialmente los recursos parala salud?. GARROCHO (1995, 1997), sostiene que definir la distribucion
socioespacial de los recursos sanitarios no es facil, porque implica, en primer lugar, profundos analisis y
discusiones morales relacionadas con lajusticia distributiva, denominada también justicia o equidad territorial o
espacial y, en segundo lugar, disefiar y construir modelos matematicos para hacer operativos estos conceptos.
Actualmente los SIG més sofisticados ya incluyen modelos de localizacién dptima y asignacion de demanda a
elementos puntuales, tal es el caso de las instalaciones sanitarias, en este caso la insistencia principal reside en
conseguir las posiciones de los equipamientos e instalaciones que maximicen la eficiencia y lajusticia espacial
derivadas de su empleo por la poblacion, las cuales estan estrechamente relacionadas con el volumen de
demanday la distribucion de las distancias recorridas para utilizar esos equipamientos (BOSQUE SENDRA y
GARCIA, 2000: 53-54). Cabe sefialar en este sentido que la dificultad que presentan los modelos de localizacion-
asignacion tradicionales tienen algunos problemas conceptuales, ya que asignan la totalidad de la poblacion de
las localidades analizadas a las unidades de servicio u oferta méas cercana, sin considerar el comportamiento del
usuario del servicio (GARROCHO, 1998: 611). En esta linea se estan desarrollando numerosos proyectos que
intentan reproducir el comportamiento de la poblacién en la atencién médica con la finalidad de incorporar los
resultados alos SIG (e.g. ESCOBAR MARTINEZ, 1995), algo semejante ocurre con la incorporacion de medidas de
accesibilidad temporal, que consideran el tiempo en que se encuentra disponible el servicio a la poblacion (e.g.
SALADO GARCIA, 2001).

Para finalizar este apartado podemos apuntar que los Sistemas de Informacion Geografica y los Sistemas de
Ayuda a la Decisién Espacial como principales exponentes de las Tecnologias de la Informacion Geograficay en el
marco de la Ciencia de la Informacion Geogréfica, son herramientas que pueden dar respuestas a cuestiones
como las relaciones entre el medio ambiente, por un lado y los aspectos geogréaficos de la epidemiologia y las
desigualdades en salud, por otro lado, desde una perspectiva social y econémica teniendo en cuenta la
promocion de la salud (en términos de accesoy oferta de servicios) (SANTANA, 1999:54).

UNAF

75



INVESTIGACIONES Y ENSAYOS GEOGRAFICOS -
REVISTA DE GEOGRAFIA - Afio IV - Numero IV

La moderna Geografia de la Salud

Lo manifestado muestra de manera acotada el camino que ha transitado la Geografia de la Salud desde sus
inicios hasta la actualidad. Acercandonos a los tiempos en que vivimos GARROCHO (1985: 603-606) sefiala las
diversas especialidades que se pueden distinguir dentro de esta rama o sub- disciplina de la Geografia, en cada
una de ellas afiadiremos, como aporte personal, las posibilidades de trabajo mediante el empleo de los Sistemas
de Informacién Geogréfica, es decir aportes basados en el enfoque geotecnologico:

Cartografiamédica: comprende la representacion en mapas de patrones espaciales de la salud y la enfermedad
que derivan en la distribucion de los complejos patégenos, estos estudios de corte cartografico constituyen los
trabajos mas conocidos dentro de esta rama. Los Atlas de Salud que se han publicado en diversas partes del
mundo son ejemplos significativos de esta especialidad, que se ha visto muy beneficiada por la perspectiva
geotecnoldgica ya que en la dltima década hemos asistido a la aparicion de diversos Atlas de Salud generados
mediante cartografia y disefio asistidos por computadora -CADy CAC-y SIG. En esta linea es preciso sefialar que
son numerosos los paises que desde sus oficinas o0 ministerios relacionados con la salud publica han
desarrollados estas publicaciones que permiten actualizar y acceder a la informacion con mayor celeridad
(vid.infra).

Ecologia médica: se refiere a la relacién entre los "factores patoldgicos y los "factores geogréaficos" para explicar
la salud diferencial de grupos humanos. En 1958 May distinguio cinco factores patoldgicos y tres geograficos.
Entre los primeros citaba a los agentes causativos (microorganismos); transmisores de agentes causativos (e.g.
mosca); receptores intermedios (organismos esenciales para el ciclo de vida de los agentes causativos); reservas
(receptores animales que cargan la infeccion y que eventualmente transmiten al hombre) y por ultimo, el ser
humano (que completa la compleja cadena patoldgica). May sintetizo a los factores geograficos del siguiente
modo: medio ambiente fisico inorganico (e.g. clima, latitud, temperatura, humedad); medio ambiente
sociocultural (v.gr. distribucién del ingreso, perfil demogréfico, niveles de vida, calidad de la vivienda) y medio
ambiente bioldgico inorganico. (en especial lafloray fauna) En esta direccion los SIG son herramientas muy Utiles
ya que una de sus principales aplicaciones se vincula con la superposicion y combinacion cartografica, de este
modo, si en una primera instancia de analisis se generan cartas tematicas de "factores patoldgicos", por un lado,
y de "factores geograficos", por otro, sera posible, en un segundo momento, combinar esa informacion y
distinguir las areas con caracteristicas homogéneas que presentarian problemas comunes.

Epidemiologia del paisaje: constituye un enfoque desarrollado en 1966 por el geégrafo ruso Pavlovsky, que
propuso los siguientes: que para identificar zonas de riesgo de enfermedades especificas se deberia conocer
primero el ciclo patoldgico de la enfermedad, es decir las condiciones que favorecen el desarrolloy la
transmision de los agentes causales (e.g. clima, topografia, flora, fauna, composicion quimica del suelo). Los
aportes de este investigador fueron traducidos a politicas de salud publica y resultaron fundamentales en la
planificacion y fundacion de nuevos asentamientos en Siberia. En la actualidad la "cartografia de riesgo" -
entendida como aquella que permite "identificar las areas geograficas susceptibles de sufrir dafio en el caso de
gue una amenaza (enfermedad) se haga realidad"- constituye una linea muy desarrollada dentro de la
cartografia de intervencién o de toma de decisiones. La tecnologia SIG permite, en esta especialidad, analizar
espacialmente alos tres componentes que se distinguen en una cartografia de riesgo:

*La actividad fuente de riesgo (elemento potencialmente dafiino -e.g. la enfermedad-),

*El posible recorrido (trayectoria) de propagacion de la enfermedad y el area susceptible de padecerla (creacion
de areas, buffers o corredores) es decir el area de mayor riesgo o vulnerabilidad,

UNAF

76



INVESTIGACIONES Y ENSAYOS GEOGRAFICOS -
REVISTA DE GEOGRAFIA - Afio IV - Numero IV

* Los receptores potenciales de la enfermedad: poblacién susceptible de ser afectada (en este caso también
intervienen todas aquellas instalaciones, equipamientos en los cuales converge considerable poblacion y que
podrian constituirse en lugares propicios para la transmisién de la enfermedad).

Estudios de difusion: se dedican a estudiar o modelar la difusion espacial y temporal de las enfermedades o de
los fenémenos médicos. Los gedgrafos han utilizado diversos métodos analiticos en sus estudios de difusion
como la inspeccidn visual de mapas, modelos tedricos y matematicos y técnicas de estadistica espacial. La
importancia de conocer como se difunden en el espacio las enfermedades radica en poder tomar medidas
anticipadas a su aparicion en lugares especificos, se trata asi de estudios predictivos que son Utiles en
planeamiento sanitario. Los estudios que se desarrollan dentro de esta especialidad se complementan con los
descriptos en el parrafo anterior, ya que al igual que en aquel caso, los SIG son adecuados para modelizar la
propagacién de enfermedades no sélo en el espacio sino también através del tiempo.

Estudios de distribucion de servicios: tienen como finalidad identificar desigualdades injustificables en la
distribucién socioespacial de los servicios de salud y sugerir medidas correctivas. Las herramientas mas
importantes para realizar este tipo de analisis son los mapas que presentan indicadores de distribucion de los
servicios, asi como las técnicas estadisticas de distribucion socioespacial (e.g. camas, médicos o enfermeros por
mil o diez mil habitantes, curva de Lorenz, indices de Gini). En la seccion anterior hemos detallado de forma
sucinta como los SIG pueden ayudar a definir la mejor manera de distribuir socio- espacialmente los servicios de
salud, en este sentido podemos apuntar que se trata de herramientas que permiten incl uir en su base de datos
tematica variables o atributos de tipo fundamental que luego pueden ser convertidas en variables derivadas (i.e.
cocientes, indices, tasas, proporciones) generando asi nueva informacion en relacion con las unidades espaciales
que se estudian. Asi es posible, conocer, por ejemplo, las caracteristicas que presentan las dotaciones de
servicios -oferta- en relacion con la poblacién que las requiere -demanda-.

Estudios de simulacion y modelado: se relacionan primordialmente como la localizacion y utilizacion de los
servicios de salud. Este tipo de trabajos son predominantemente cuantitativos y dos son los mas empleados en
temas de simulacién: los de localizacion-asignacion (locattion-allocation models) para definir localizaciones
Optimas de acuerdo con determinados criterios y los de interaccion espacial, para simular flujos de pacientes a
unidades de salud, es decir la conducta espacial de los usuarios, muy relacionada con la Geografia de la
Percepcion y el Comportamiento. E problema de la localizacion es el aspecto mas destacado dentro de la ciencia
geogréfica, los andlisis locacionales son, tal vez, los trabajos que mas han sobresalido en las investigaciones
llevadas a cabo en Geografia, ello ha determinado que durante algunas décadas el reclamo méas importante por
parte de los gedgrafos hacia las entidades que desarrollan SIG haya sido la incorporacion de modelos de
localizacion. En los Ultimos afios esta cuestion se ha ido solucionando con éxito. Los SIG comerciales mas
difundidos ya han incluido en sus Ultimas versiones este tipo de analisis (v.e. Arcinfo), al tiempo que diversas
instituciones académicas vienen trabajando arduamente en la produccién de programaciones tendientes a
brindar solucién a situaciones concretas, éstas han dado resultados altamente positivos, lo que se convierte en
un acicate para continuar en el mismo camino (e.g. Laboratorio de Andlisis Socioespacial del Colegio Mexiquense
-México-, Departamento de Geografia de la Universidad de Alcala -Espafia-).

Estudios de utilizacion: intentan explicar por qué la poblacién o demanda utiliza o no ciertos servicios médicos. Se
trata de estudios muy complejos debido a las numerosas variables -cuanti-cualitativas- que se tienen que
considerar, pero han demostrado ser Gtiles en términos de planificacion sanitaria. En esta especialidad los SIG
tienen atin mucho por explorar y poner a prueba de los usuarios. La forma de incluir atributos cualitativos, como
por ejemplo el comportamiento de los usuarios, o lavariable temporal, en un entorno SIG es alin motivo de
muchas reflexiones y prueba por parte de investigadores que intentan echar luz a cuestiones muy complejas. En
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este sentido sélo podemos mencionar algunos ejemplos a los cuales hemos podido acceder, ESCOBAR
MARTINEZ, 1995 y SALADO GARCIA, 2001 (up. supra).

La identificacion de las principales especialidades de la Geografia de la Salud demuestra que la preocupacion
genuina, ademas de los componentes de la salud, debe estar centrada en el interés por el bienestar humano y en
general por el de toda la sociedad, el apoyo que, en este sentido, pueden brindar las Tecnologias de la
Informacion Geogréfica es considerable y se estima mas prometedor adn.

Los SIG-Salud como ejemplo del enfoque geotecnologico en la Geografia de la Salud

La Ultima seccion de este aporte esta destinada a mostrar ejemplos que ponen de manifiesto el impacto del
enfoque geotecnoldgico en la Geografia de la Salud y en concreto el uso de los SIG en cuestiones relacionadas
con la salud de la poblacién.

a-La Organizacion Panamericana de la Salud y los SIG-EPI

La Organizacion Panamericana de la Salud ha impulsado, en la década de los afios noventa, el empleo de los SIG
en Salud en el marco de la creacién del Programa Especial de Analisis de Salud (SHA). Entre las lineas de accion
de este Programa se destaca la reorganizacién y funcionamiento de los servicios de epidemiologia y estadisticas
de salud donde se subraya laimportancia del empleo de los Sistemas de Informacion Geografica en
Epidemiologia -mortalidad y morbilidad- (SIG-EPI) actividad para la que se destinara cooperacion técnica que
incluira la capacitacion y el establecimiento de centros colaboradores y apoyo para el desarrollo de aplicaciones
concretas. En definitiva la OPS considera que el objetivo de los SIG-EPI es contribuir al fortalecimiento de la
capacidad de andlisis epidemioldgico de los trabajadores de salud, proveyendo herramientas eficientes que
faciliten dichas tareas de andlisis. Estas herramientas computarizadas permitiran el analisis de situacion de salud,
el monitoreo y la evaluacién de la efectividad de las intervenciones, que son requeridas para la toma de
decisiones y el planeamiento en salud (OPS, 1999).

Con el proposito de estimular el uso de los SIG-EPI la OPS destaca algunos ejemplos que merecen citarse. En
Brasil se han empleado para cartografiar el rea de riesgo de malaria, alli se observé que cerca de la mitad de los
casos ocurren en un solo estado que contiene una pequefia porcion de la poblacién, también se utilizd para
monitorear las tendencias de malaria en los paises de Centroamérica y el Caribe en el primer quinquenio de los
afios noventa. Como apoyo a la planificacion sanitaria los SIG-EPI se han utilizado para evaluar la adecuacion de
los servicios de salud a las necesidades de atencion de la malaria severa en el Departamento de Petén en el norte
de Guatemala, alli luego de detectar cuéles eran las localidades con mayor riesgo de malaria severa, se
determind si los servicios de salud se encontraban accesibles geograficamente y distribuidos de acuerdo con las
necesidades de la poblacion. Como resultado se obtuvo que es necesario adecuar y proveer de servicios de salud
a ciertas localidades dispersas de alto riesgo que tienen poco o ningin acceso por carretera, también se pudo
conocer la cantidad de poblacién con necesidades, es posible de este modo planear el tipo y nimero de recursos
que requieren.

Dentro del mismo programa especial de analisis de salud de la poblacion sefialado en el inicio de este apartado y
dada la acelerada utilizacion y aplicacion de los SIG en materia de salud, la OPS ha creado un grupo de discusion
sobre Sistemas de Informacion Geografica aplicados en Salud destinado, entre otras propositos, a fortalecer una
red de colaboracion que permita el intercambio fluido de bases de datos cartograficas y ejemplos de manejo de
SIG's en el campo de la salud. Entre los resultados mas destacados hasta el momento se puede citar una serie de
documentos sobre conceptos basicos en epidemiologia -mortalidad y morbilidad-, geografia y cartografia y
manejo de bases de datos relacionales en entorno SIG y el desarrollo de un Atlas de Salud en Chile, pais de donde
procede uno de los grupos de colaboradores mas regulares, al igual que sucede con Cuba, Guatemala y México.
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Sistemas de Informacion Geogréfica en
Salud (SIG-EPI)

Otvt

.Fiman—

En definitiva la finalidad fundamental de la OPS es la de aunar esfuerzos que redunden en beneficios para toda la
region de las Américas desarrollando la metodologia de "estratificacion epidemioldgica" que permite identificar
aquellas areas y/o poblaciones con mayores problemas o necesidades insatisfechas en salud, de manera que
puedan focalizar hacia ellas las intervenciones, en este sentido los SIG, aplicados a la "Vigilancia en Salud"
constituyen un utensilio que brinda maximas posibilidades de almacenamiento de datos y analisis, actualizacion
e interpretacion de la informacion permitiendo un gerenciamiento mas oportuno y racional de los recursos
materiales y humanos.

b-El Instituto Nacional de Salud Publica de Méxicoy el SIGSA

Bl Instituto Nacional de Salud Piblica de México ha elaborado el "SIGSA™ -Sistema de Informacion Geogréafica en
Salud- que tiene como propésito desarrollary difundir productos de investigacion sobre Geografia de la Salud.
Para cumplir con esta meta ha generado diversas herramientas SIG que permiten relacionar y combinar variables
fisiograficas, demogréficas y socioeconémicas con variables de salud-enfermedad, mostrando resultados en
diversos ambitos espaciales -nacional, regional, provincial, municipal- ayudando con ello a hacer un mejor
analisis de las necesidades y/o problemas de salud de la poblacion en relacion con el territorio que habita.

Figura 2: Portal del Atlas de Salud del Ministerio de Salud de México generado dentro del Proyecto
SIGSA
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Entre las principales actividades de este Instituto en relacion con el empleo de SIG s se pueden apuntar los
siguientes proyectos:

El Sistema de Informacion Geografica en Salud -SIGSA- encaminado a:

Permitir la consulta, edicién y elaboracion de mapas tematicos en diferentes niveles de estudio: nacional, estatal
y municipal, segun el detalle de la informacion.

Consultar y mapear a nivel de dos y tres digitos, las diferentes causas de muerte de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, 9°y 10° revision. (Atlas de Mortalidad con datos de 1979 a 1998).

Consultar y mapear los casos nuevos de enfermedad a nivel Nacional segun los compendios y anuarios
reportados por la DGE (Atlas de Morbilidad con datos de 1997 y 1998).

Consulta de Egresos Hospitalarios por tipo de Unidad Hospitalaria e Institucién, maneja datos de 1998.
Consultar la Distribucion y ubicacién geogréafica hospitalaria en el pais por tipo de hospital y servicios.
Consultar el nimero de Camas censables, no censables, nimero de enfermeras, nimero de médicos.

El Atlas Nacional de Salud de México: destinado a disefiar y construir una herramienta de consulta general de
mapas tematicos que muestre las peculiaridades de la salud de la poblacion mexicana -mortalidad, morbilidad,
causas de muertes y de enfermedades-, asociadas a los principales factores de dafio y riesgo en las diferentes
jurisdicciones mexicanas.

Control del paludismo: enfocado a disefiar y aplicar un SIG integral para el seguimiento, interpretacion y
evaluacion de la informacion epidemiolégica y las acciones de prevencion y control del paludismo.

c-El Ministerio de Salud de Pert y los SIG en salud

Dentro de los paises de América Latina, Pert también destaca en cuanto al empleo de los SIG en cuestiones
inherentes a la salud de la poblacién en relacion con el espacio o territorio que habita. PEINADO (2000) sefiala
que se pretende utilizar los SIG como una herramienta tecnoldgica que permita vigilar la situacion de salud y
gerenciar las acciones de salud evidenciando de forma espacial y en tiempo real, los principales problemas de

Con '®n*rN ito rida poder ¢no*7<irytratar tog (Uto* <laSitad en sus dlIsrentes 9«pfdS*nrKig.H Minutero
de Satad naidentificado dos lubros en -que tas Sistemas ~ Mormactdn Olografica res puede «»(va'

El ptiffw ampo de aptcaaooM son VA Que permitan orcpewticne» A usueno ra hanarrieria de
demos, enonirecarularteia atara de anatait esiaistxo y jec-xetico ~cr «cefrciJG

El Ofuoecorresponda a aquel«: opte«iones usadas para visualza* toattimef Oto da "“formacion
gcoogratcayd*» afrexcatojas tn lincicnaazade? do manpJaoan da toe datos g ota al*eos Por aiemipto.
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Figura 3: Ministerio de Salud del Perd en el que se aprecia el empleo de los SIG en salud
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caracter epidemiolégico que se presentan en las diferentes zonas y poblaciones de todo Per.

La importancia de preparar, disefiar y llevar adelante el desarrollo de un SIG en salud por parte del Ministerio de
Salud del Pert se inicia en el hecho de que en el contexto donde tiene lugar una problematica en salud, las
disposiciones y decisiones se generan en un ambito con un alto grado de incertidumbre provocado por lafalta de
informacion o por la presencia de datos dispersos e incompletos. Como consecuencia de esta situacion la
institucion sefialada antes ha tenido la necesidad de poder analizar y tratar los datos de salud en sus diferentes
expresiones a partir del anélisis mediante SIG y ha identificado dos rubros en los que esta tecnologia puede
resultar de significativa importancia:

El primer grupo de aplicaciones SIG son las que permitan proporcionar al usuario una herramienta de analisis de
los datos, estadisticos y geograficos. Este grupo esta representado por el "MapCube" que es un instrumento que
muestra informacion cartogréafica combinada con informacién estadistica de salud. Permite al usuario una rapida
generacion de mapas tematicos para diferentes zonas geogréficas del Perl y una completa personalizacion de la
presentacion del mapa.

Bl segundo grupo corresponde aaquellas aplicaciones usadas para visualizar cualquier tipo de informacion
geograficay que ofrezca todas las funcionalidades de manipulacion de los datos geograficos, por ejemplo el
"Explorador de Mapas" que es una herramienta que permite explorar informacion cartografica en diferentes
formatos. En este caso permite explorar informacion a nivel de departamentos, en ella se puede distinguir temas
de importancia como: division politica distrital y provincial, ubicacién de centros poblados, servicios de salud,
centros de salud y otra informacion.

d-Otros ejemplos en América Latina

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP) ha elaborado y cuenta entre sus publicaciones con el
"Atlas de Salud de la RepUblica Dominicana”, esta publicacion ha sido realizada mediante herramientas SIG y su
formato digital le brinda posibilidades de &gil actualizacion de los datos con la finalidad de realizar una acorde
vigilancia en salud en el pais. En Panama el gobierno ha reconocido la importancia, utilidad y necesidad que
conlleva la tecnologia SIG para el planteamiento de mejores estrategias que ayuden a la implementacion
adecuada de los planes sociales del Gobierno. En este caso la ho disponibilidad de recursos materiales y
humanos dentro de las instituciones gubernamentales ha determinado que el Ministerio de Salud de Panama
recurra a una empresa privada -Geoinfo- para el desarrollo del "Atlas de Salud de Panama". Esta publicacion
interactiva se basa en la compilacion, organizacion y captura digital de estadisticas de salud y elaboracion de una
base de datos digital en salud cuya constante actualizacién permite una oportuna vigilancia epidemioldgicay la
consecuente toma de decisiones. Lo apuntado en esta seccion son sélo ejemplos destacados que de ninguna
manera agotan la lista de aplicaciones SIG en salud.

Consideraciones finales

Los estudios realizados dentro del campo de la Geografia de la Salud parecen haber cobrado un impulso de
importancia en la Gltima década, esta situacion, en gran medida, se asienta en la apoyatura brindada por €l
empleo de los Sistemas de Informacidn Geografica, aspecto que revela el enfoque geotecnoldgico en esta sub-
disciplina geogréfica. Las cuestiones de salud de la poblacion y el territorio constituyen dos segmentos de una
misma linea cuyo analisis combinado resulta indispensable para lograr efectos que contribuyan a mejorar el
sistema sanitario de cualquier espacio. Por un lado las cuestiones de salud de la poblacion que incluyen un
amplio espectro de temas como el perfil epidemioldgico, los recursos sanitarios -fisicos y humanos- con que
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cuenta el sistema sanitario, la accesibilidad espacio-temporal hacia los equipamientos que se dedican al recupero
de lasalud, la localizacion y distribucion apropiada de las instalaciones, la definicion de areas de riesgo
epidemioldgico; y por otro lado el territorio, ya sea que se trate de paises, provincias, distritos, departamentos,
municipios; son dos elementos de un conjunto cuyo estudio puede ser abordado de manera adecuada y eficaz
mediante los SIG.

Sin duda el enfogque geotecnoldgico que esta caracterizando a una elevada proporcion de los trabajos de
investigacion en Geografia es evidente. De la misma forma que lo fue en la década de los afios sesenta la
perspectiva cuantitativa, hoy los gedgrafos contamos con nuevas y potentes herramientas de analisis espacial
cuya mella esta indicando una nueva forma de estudiar la realidad, es posible ahora procesary tratar la
informacion de manera mas acelerada y dedicarle méas tiempo a la interpretacion de los datos, para intentar asi
entender mejor la relacion entre los distintos componentes del espacio geografico. Es conveniente valernos de
las nuevas tecnologias sin perder de vista que constituyen herramientas para alcanzar un fin y no un fin en si
mismas.
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