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ANTECEDENTES EL HOMBRE Y SU MEDIO

El estudio de la relacién del hombre con la naturaleza ha sido muy
antiguo, las primeras civilizaciones tenian un estrecho vinculo con la
naturaleza, la mayoria de sus dioses eran fenémenos naturales, como
la lluvia, el fuego, la fertilidad de la tierra, entre otros. Glacken (1909 -
1989) senalaba que las tres ideas basicas de la mitologia temprana era
que la Tierra tenia un orden y finalidad concebidos por un Dios; que el
ambiente ejercia su influjo sobre las personas y que las personas podian
modificar el ambiente, por lo que se trataba de una relacién reciproca.

Empédocles de Agrigento, formul6 las cuatro raices o elementos
fundamentales en esa relacién: el agua, aire, fuego y tierra. Que poste-
riormente Hipdcrates los tomaria como base para desarrollar la teoria
de los humores corporales, la cual fue el dogma que durante veinte si-
glos sirvi6 a los médicos para establecer las relaciones entre el estado
patolégico y el medio ambiente en que la enfermedad se desenvuelve
(SOMOLINOS, 1966, p.87).

Hip6crates considerd los aires, las aguas y los lugares como facto-
res que inciden en la salud de la poblacién, sefial6 la importancia de los
efectos que puede producir cada estacion del afo. El siguiente aspecto
al que se refirié fue a los vientos célidos y a los frios, especialmente a los
universales, pero también a aquellos que le son peculiares a cada region
en particular. Consider6 las propiedades de las aguas, pues tal como
estas difieren en sabor y peso, también las propiedades de cada una di-
fieren gradualmente de las de cualquier otra (JONES, 1994).

Por lo que se referia a factores locales y globales: como es el caso
de los vientos que influyen a nivel local, propios de los lugares y global
que afectan en todo el planeta. En el siglo XVIII, se inici6 el higienismo
como una corriente de pensamiento, desarrollada por médicos, como
Johann Peter Frank, Edwin Chadwick, Southwoo Smith y Rudolf Vir-
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chow, entre otros, quienes tuvieron una preocupacién més consciente
por las enfermedades y epidemias que afectaron a la poblacién y fue la
base de la geografia médica.

El higienismo traté a la enfermedad como resultado de la influen-
cia del medio ambiente. De la corriente del higienismo surgieron cuatro
doctrinas (URTEAGA, 1980, p.3-7).

a. La doctrina de la constitucién epidémica, expuesta por el médi-
co inglés Thomas Syndenham (1624-1689). Esta teoria restaura el viejo
concepto hipocratico de constitucién epidémica (Katdstasis) es reinter-
pretado como el aspecto meteorolégico del afio y hace del ambiente
(aire, clima, suelo) el factor determinante de las enfermedades agudas,
especialmente de las llamadas por el autor inglés enfermedades epidé-
micas y estacionales (CASCO, 2001).

b. La doctrina miasmatica, fue formulada por Thomas Sydenham
(1624 - 1689) y Giovanni Maria Lancisi (1654 — 1720). Esta teoria pare-
cia explicar porqué las epidemias eran comunes en los barrios sucios y
malolientes de la gente pobre e impulsé campafias publicas, que en vez
de prestar atencion a la salud de la poblacién, sélo se preocupaban por
las condiciones ambientales.

c. La teoria social de la enfermedad, desarrollada por el médico
aleman Johann Peter Frank (1745-1821). A finales del XVIII algunos
médicos atribuyeron a la pobreza, el exceso de trabajo, la mala alimen-
tacion, el hacinamiento en barrios insalubres, y otros factores de tipo
econémico - social, una gran relevancia para explicar el impacto de
determinadas enfermedades. En 1790 Frank public6 un folleto de ex-
presivo titulo: la miseria del pueblo, madre de enfermedades. Entre 1779
y 1819, escribié un tratado de higiene piiblica, donde recoge las prin-
cipales doctrinas sobre sanidad publica de la época, y en el que aparece
desarrollada una teoria social de la enfermedad (CASTIGLONI citado
por URTEAGA, 1980).

d. La teoria teltrica, formulada por el médico alemin Max von
Pettenkofer (1818 - 1901). Esta teoria defendia la influencia determi-
nante del suelo y de las aguas subterrdneas en la propagacién de las
enfermedades epidémicas. Pettenkofer dicté incontables conferencias
acerca del valor del agua pura, del aire fresco y de los parques, a los que
consideraba pulmones de las ciudades en la preservacion de la salud
publica. Es considerado como padre de la higiene experimental. Actual-
mente la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién Paname-
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ricana de la salud, asi como las Naciones Unidas abordan como tema
prioritario lugares saludables: municipios, ciudades, universidades, etc.

TOPOGRAFIAS MEDICAS

Bajo la perspectiva del higienismo se realizaron estudios que re-
ciben el nombre de topografias médicas, realizadas por médicos, con-
sideraron la influencia del entorno ambiental y del contexto social en
el desarrollo de las enfermedades. Fueron andlisis empiricos, el objeto
de estudio era el espacio y medio geografico; las medidas se enfocaban
hacia las etapas preventivas y curativas, que propugnaban cuarentenas
y fumigaciones. Los enfoques conceptuales y metodolégicos obedecian
a guias establecidas institucionalmente. Las escalas de andlisis eran va-
riadas: regional, provincial, comarcal y a nivel de ciudad, entre otras
(URTEAGA, 1980).

Las topografias médicas se continuaron desarrollando en los si-
glos XVI y XVTI, y alcanzaron su mayor produccion en los siglos XVIII
y XIX, hasta inicios del siglo XX, principalmente en Espafia, Gran Bre-
tana y Francia. Spinelli et al (2002) sefala que a partir de los estudios
elaborados por Edwin Chadwick en 1842 y Engels en 1845, relaciona-
dos con las inhumanas condiciones de trabajo y de habitat a las que son
sometidos los obreros, mujeres y nifos, dieron gran importancia a las
caracteristicas sociales en la salud de la poblacion.

PARADIGMA BACTERIOLOGICO

Una de las personas que a lo largo de la historia han producido los
mas importantes conocimientos médicos ha sido John Snow, destacado
anestesitlogo y epidemio6logo inglés, se le considera como el padre de
la epidemiologia moderna. John Snow nacié6 en la ciudad de York, In-
glaterra, hacia finales de 1813. En 1844, obtuvo su grado de Doctor en
Medicina por la Universidad de Londres.

En Inglaterra en estos afnos se produjeron varias epidemias de
cblera, la primera en 1830, en la que Snow atendié a los enfermos; la
segunda en 1848, para este entonces se enfrentaron dos corrientes teé-
ricas: por un lado estaban los “contagionistas”, quienes sostenian que el
colera se adquirfa por el contacto con el enfermo o con sus vestidos y
pertenencias. Por otro, estaban los que apoyaban la teorfa “miasmatica”.
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Esta teoria postulaba que ciertas condiciones atmosféricas, en especial
los vientos, transmitian de un lugar a otro los miasmas: vapores tdxicos
emitidos por materia en descomposicién, los cuales transportaban de
un lugar a otro el célera.

En los afos 1853 y 1854, Londres enfrentd una tercera epidemia
de colera, Snow demostrd que el cdlera era causado por el consumo de
aguas contaminadas con materias fecales, al comprobar que los casos
de esta enfermedad se agrupaban en las zonas donde el agua consumida
estaba contaminada con heces, en la ciudad de Londres en el afio 1854.
Ese ano cartografié en un plano del distrito de Soho los pozos de agua,
localizando como culpable el existente en Broad Street. Snow recomen-
dé a la comunidad clausurar la Bomba de Agua, con lo que fueron dis-
minuyendo los casos de la enfermedad. Este episodio estd considerado
como uno de los ejemplos mas tempranos en el uso del método geogri-
fico para la descripcion de casos de una epidemia.

Snow en 1860 desarrolld la teoria del contagio, en la que postuld
que "|...] Las enfermedades del colera y la fiebre tifoidea eran causa-
das por gérmenes especificos”. La teoria de Snow fue aceptada hasta la
cuarta epidemia de colera de Londres, ocurrida en 1866. Al poco tiem-
po, experimentos realizados por Louis Pasteur demostraron que son
microorganismos presentes en ¢l ambiente (y no miasmas) los causan-
tes de las enfermedades transmisibles. Casi tres décadas después de la
muerte de Snow, Robert Koch aislé y cultivé el Vibrio Cholerae, la "ma-
teria mérbida a la cual recurrentemente se referia Snow, ddndole total
crédito a su hipdtesis,

La importancia del trabajo realizado por Snow en Inglaterra ra-
dicod en romper con los paradigmas existentes para la época, en pleno
siglo XIX, en la cual atin predominaba la fuerte creencia en la teoria
miasmatica de la enfermedad. Snow sentd las bases tedrico - metodo-
légicas de la epidemiologia. Esta metodologia cientifica ha sido llamada
“Método epidemiolégico”, el cual ha sido utilizado a través de la histo-
ria tanto para la investigacion de las causas como para la solucion de
los brotes de todas las enfermedades transmisibles; mas recientemente
se usa ¢l método para la investigacion de todos los problemas de salud
y enfermedad que afecten a las comunidades humanas (UNIVERSITY
OF CALIFORNIA, Los Angeles UCLA, 2007; Wikipedia, 2009).

A finales del siglo XIX, inicio el paradigma bacteriolégico, debido
a los descubrimientos de Hansen en 1871, quien descubri6 el bacilo de
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la lepra; Pasteur en 1878 elaboro la teoria de los gérmenes y sus aplica-
ciones a la medicina y a la cirugia; Eberth en 1880 identificé la salmo-
nella typhosa; Laveran en 1880 encontré el plasmodio de la malaria;
Koch en 1882 y en 1883 descubrié el bacilo de la tuberculosis y el vi-
bridn del colera, respectivamente; y Ferrdn en 1885 descubrié la vacuna
contra el colera (URTEAGA, 1980; VEGA, 2000),

Entre 1849 y 1879 se habian identificado seis microorganismos
que incidieron en enfermedades infecciosas; para el periodo de 1880
a 1898 se descubrieron veinte microorganismos relacionados con este
tipo de enfermedades, hechos que coadyuvaron al desarrollo de las
ciencias de la epidemiologia y de la salud pablica (VEGA, 2000). Auna-
do al impulso y aplicacién de medidas higiénicas.

En 1920 el doctor Hibbert Winslow Hill publicé el libro: The New
Public Health, ante el triunfo de la microbiologfa unas cuantas décadas
antes, lo “nuevo” consistia en encontrar el agente especifico de cada
enfermedad a lo que Dubos ha llamado la “doctrina de la espe-
cifica” La vision de Winslow permitia individualizar los problemas de
salud, en contra de la anterior concepcion que buscaba las causas de la
enfermedad en la influencia inespecifica del ambiente (FRENK, 1991).

Durante el siglo XX, Ia bacteriologia tuvo un gran impulso nueva-
mente, con los descubrimientos de Fleming en 1928 sobre ¢l hongo Pe-
nicillium notatum y Domagh en 1935 relacionado con el prontoesil con-
tra los estreptococos y los estafilococos. Posterior a la Segunda Guerra
Mundial, se utilizaron los antibiéticos para erradicar las enfermedades.

LA GEOGRAFIA DE LA SALUD EN EL SIGLO XX

En el siglo XX, en la década de los cuarenta, empezd a entrar en
crisis el enfoque higienista, debido a los avances microbiolégicos y las
topografias médicas se empezaron a llamar geografias médicas (UR-
TEAGA, 1980), y surgié lo que actualmente se denomina Geografia de
la salud.

Desde la perspectiva de la historia de la ciencia geogrifica, ¢l para-
digma de las topografias médicas representa una importante aportacion
de estudios empiricos de tipo regional, anterior a los impulsados por
la comunidad de gedgrafos y, en el plano tedrico, uno de los primeros
intentos de andlisis del complejo de interrelaciones que median entre
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el hombre y el ambiente ecolégico en que se desenvuelve (URTEAGA,
1980).

No obstante ¢l dominio de la doctrina bacteriologica, que per-
manece en el presente, desde hace algiin tiempo se viene producien-
do un renacimiento del paradigma ecolégico, reformulado en funcion
de la experiencia médica y social acumulada durante més de un siglo
(CARMONA, 2005). Fl estudio de la salud como proceso multifacético
y complejo estd siendo abordado en forma integral, al considerar los
factores que inciden en ella, tanto en los ambientes urbanos como en los
rurales y sus problematicas especificas.

En 1988 los ingleses John Ashton y Howard Seymour publicaron
un libro con el titulo The New Public Health, la definicion era exacta-
mente la opuesta a la de Ia “vieja nueva salud publica”, en la que sefialan
que la Nueva Salud Piblica va mis alli de la comprension de la biologia
humana y reconoce la importancia de aquellos aspectos sociales de los
problemas de salud que son causados por los estilos de vida... Muchos
problemas de salud son por lo tanto vistos como algo social, mis que
como problemas solamente individuales (FRENK, 1993). Cuadro No 1.
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Cuadro 1. Evolucién esquemitica de la Geografia de la salud (Siglos XV - XX)
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- Foemte: Elaboescidn propis co buse en Urteaga (1980), Riera (1983); Olivetra (1993); Frenk (1993) y Vega
(2002).

Paralelamente en el dmbito de la Geografia en el siglo XIX Hum-
“boldt y Ritter abordaron la relacién hombre — naturaleza, para Hum-
boldt, la naturaleza era considerada como la diversidad de los fend-
~menos, la armonia entre las cosas creadas que difieren por su forma,
- construccion y fuerza que las anima. Mackinder sefialaba que la funcién
- principal de la Geografia consistia en poner de manifiesto las variacio-
nes locales de la interaccion del hombre en sociedad y de su medio, por
lo que las caracteristicas locales eran importantes en ka relacién hombre
naturaleza, mientras que para Kropotkin, la Geografia deberia estudiar
las leyes a las que estaban sometidas las modificaciones de la superficie
de la tierra. Nuevamente se caracterizan los factores locales y globales
~que inciden en la salud humana.
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A finales del siglo XIX y principios del XX, el interés geografico
por las relaciones entre la poblacin y el medio se contemplaba desde
dos perspectivas principaies: el determinismo ambiental y el posibilis-
mo. A principios del siglo XX, la Geografia se identificaba firmemente
con dos conceptos: el determinismo ambiental y la region (UNWIN,
1992).

El gedgrafo alemdn Ratzel (1844-1904) se ha erigido en ¢l funda-
dor del determinismo ambiental, defendia la idea de que la actividad en
la tierra estaba determinada, en gran parte, por la naturaleza del entor-
no fisico. También se desarrollé la Escuela Francesa, con el paradigma
regional, el principal exponente fue: “Vidal de la Blache”, con bases fi-
losoficas del positivismo de Comte. Esta escuela se caracterizd por rea-
lizar estudios desde la perspectiva idiogrifica, abord6 cuestiones parti-
culares, se trat6 de una Geografia descriptiva, con el meétodo regional, se
estudio la relacion hombre — medio a través de la cultura y la Geografia
se le considerd como la Ciencia de los lugares.

Brunhes (1913), argumenté al respecto que sin la Geografia fi-
sica no existiria ninguna Geografia humana sustancial, la cual estaba
formada por los vinculos de interdependencia y repercusién, por los
cuales los hechos econémicos, sociales y politicos de la poblacion y de la
civilizacién material se unian con los de la naturaleza fisica. Para Brun-
hes era necesario buscar el porqué de las conexiones entre la naturaleza
v los hombres. Si los hechos naturales tenfan una cierta accion sobre
las aptitudes o las vocaciones de los grupos humanos, es porque habia
hechos intermediarios, hechos de pesca o de caza, hechos de cultivo,
hechos de enfermedad, etc.

Sorre (1955), senalé que existia una Geografia de la proteccion,

de la vestimenta y Geografia del habitat. Las exigencias del
cuerpo del hombre, su estado de salud, la eficacia de su esfuerzo fisico
y mental, la flexibilidad de sus adaptaciones al ambiente, es en estos
datos donde habia que buscar, en primer lugar, las condiciones de la
oonquixtaddgioboylasmzonespmfundasdelavaﬂedaddclosptw
blos. Enfatizé que era una gran ingenuidad pretender comprender a los
hombres sin saber como estaban de salud. Evoca las consecuencias dela
subalimentacién en los pobres y del desenfreno en los ricos. Este autor
concluye que en definitiva, estos hombres se encontraban como se lo
permitia su modo de vida, el momento historico y el estado del medio
geogrifico. Sorre se le considera como el pionero de la Geografia médi-
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ca, por los estudios relacionados con los complejos patégenos, sefialaba
que estos expresan equilibrios en perpetua transformacién y su evolu-
ci6n se traduce en cambios en las dreas de las enfermedades infecciosas.
Sorre consideré al clima como uno de los factores importantes en la
distribucion de los patégenos, y al réspecto argumentd que la variacion
de los climas en el pasado mostré que la amplitud de sus cambios podia
exceder la variabilidad de todas las especies vivas, incluidas la nuestra,
Senalaba que el ambiente natural en el que vivimos se modificaba sin
cesar y el destino de las enfermedades infecciosas nos lo muestra inge-
nioso para variar sus modos de ataque. En todos los pucblos civilizados,
la duracion media de la vida se alarga; los progresos de la higiene y de
a vigilancia sanitaria hacen descender en casi todo el globo las tasas de
mortalidad, todo nos reafirma en la ilusién de la duracién de nuestra
especie. Todo nos dice que ya no tiene nada que temer mds que de si
misma (SORRE, 1955).

De la naturaleza, el hombre debe satisfacer sus necesidades basi-
cas como la alimentacién, vestido y vivienda. Ello implica las materias
Pprimas que se usan en la construccién de viviendas, o las que son para
alimentos o para telas de vestir, ademas también comprende el aire, el
agua, la luz y la tierra, que los antiguos identificaron con los cuatro ele-
‘mentos (BASSOLS, 2004).

Los recursos naturales se presentan en forma desigual sobre la su-
perficie de la tierra tanto por su cantidad como por su calidad (del aire,
del agua, del suelo, la vivienda, de la alimentacion, etc.,) y la distribu-
cién de la poblacién también ha sido en forma heterogénea (poblacién
rural 6 urbana). El grado de satisfaccion de las necesidades basicas inci-
~de en las condiciones de vida de la poblacién y trae como consecuencia
diferenciales espaciales del estado de la salud humana en el territorio.

PRINCIPIOS DE LA GEOGRAFIA

Los principios de la geografia son seis, formulados principalmen-
te por franceses y alemanes, y son las normas que rigen el estudio y
accionar de la Geografia, dentro de éstas la Geografia de la salud. La
figura 1 sintetiza la descripcion de los principios geogrificos apoyados
en diversas formas para describir y explicar el espacio geogrifico y los
procesos.
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Figura 1: Principios de la Geografia
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Para el andlisis geogrifico Buzai (2006) menciona cinco principios
basicos: localizacion, distribucion, asociacion, interaccion y evolucion,

Sefala que la Geografia depende del hecho de poder recuperar su
objeto de estudio central: "el espacio geogrdfico” y junto a €l la diferen-
ciacion de dreas como marco de la ciencia aplicada y de un correcto usc
teérico-metodolégico de los avances tecnolégicos.

La distribucién considera que ¢l conjunto de entidades estudiadas
junto a sus atributos se reparten de forma especifica sobre la superficie
terrestre. La evolucién espacial considera la incorporacion de la varni:
ble temporal y la permanente transicion de un estado a otro; desde un
punto de vista clisico se considera a la Geografia como una ciencia del
presente (HARTSHORNE, 1959) y el tiempo se incluye en el es
desde un principio para llegar a las configuraciones espaciales actuales.

Desde un punto de vista cuantitativo el tiempo fue conceptualiza-
do como una cuarta dimension en la matriz de datos geogrifica (BER:
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RY, 1964), un nivel de profundidad que llegaba al presente y podria
ser extrapolada hacia el futuro a través de la generacién de modelos de
simulacién.

GEOGRAFIA MEDICA Y GEOGRAFIA DE LA SALUD

La Geografia médica como disciplina geogriéfica se inicié en 1920,
Sin embargo, su reconocimiento oficial fue hasta 1949, en el Congreso
Internacional de Geografia en Lisboa (OLIVERA, 1993, p.10), El pione-
ro de la Geografia médica fue Maximilien Sorre (1955), quien elaboré
la obra de Fundamentos biolégicos de la geografia humana. Asi como
los tedricos Jacques M. May; A.T.A. Learmonth; Arthur Geddes; M. M.
Sakamoto; y, en México, Sdenz de la Calzada (UGI, 1966).

En la investigacién de May citado en A.T.A. Learmonth, (1966,
p-3), define a la Geografia médica como el estudio de las enfermedades
de los cambios patologicos en las diferentes dreas geogrificas.

En los estudios de Geografia médica, en una primera época
(1930-1970) se analizaron principalmente las dreas de extension de una
enfermedad endémica o epidémica, estudiadas pricticamente sélo las
enfermedades infecciosas y parasitarias, y la escala de anélisis era pri-
mordialmente mundial o de paises en desarrollo (OLIVERA, 1993, p.
10).

En 1976, la Geografia médica cambi6 de denominaciéon a Geo-
grafia de la salud, a propuesta de la Comision de Geografia Médica de
la International Geographical Union (castellanizado como UGI) en el
Congreso de Moscu, la cual se diferencia principalmente por la incor-
poracion del tema de los servicios de salud y politicas de salud (OLI-
VERA, 1993), se inicia un paradigma integral y transdisciplinario de la
salud.

La Geografia de la salud es la rama de la Geografia, que estudia la
distribucion de la mortalidad, morbilidad, servicios de salud, asi como
la distribucién de vectores causantes de enfermedades y su relacién con
geofactores globales, regionales y locales, tanto en el pasado, como en la
actualidad y sus tendencias, desde una perspectiva integral. Los cam-
pos de aplicacion de la geografia de la salud son: ordenacion territorial,
planeacion y gestion, y riesgos a la salud, con miras hacia el logro de la
salud sustentable, las etapas de aplicacién son la preventiva, la promo-
cion de la salud y la prospectiva. Figuras 2y 3.
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Figura 2. La salud humana como rama integral de la Geografia

| Geografia de lus swelos |
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Foeote: Elaborada sobee la base de Strabler (2003),
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Figura 3: ejemplos de algunos Geofactores que influyen en la salud.
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En la Geografia de la salud se aplican los principios, enfoques vy
métodos geogrificos Comprende tres dreas de estudio. La primera, tie-
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ne una larga tradicion, se preocupa de la ecologia espacial de las enfer-
medades y de los aspectos geograficos de la salud de las poblaciones. La
segunda se centra en la organizacién geogrifica del cuidado de la salud.
La tercera es la interrelacion de ambas hacia la ordenacion del territo-
rio, riesgos y gestion de la salud (INIGUEZ, 2003).

En relacién al concepto de salud, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en 1946 la definibé como “el completo estado de bienestar
fisico, psiquico y social y no meramente la ausencia de la enfermedad”,
actualmente se le ha considerado la dimensiéon ambiental. Lo que am-
plia la perspectiva hacia un enfoque territorial ¢ integral.

De acuerdo con Garrocho (1995), sefiala que hay dos principales
alternativas para definir y explicar la salud y la enfermedad: el modelo
médico o biolégico y el modelo social. Desde un punto de vista biol6-
gico, la salud puede contemplarse como un estado fisico en el que cada
parte del cuerpo se encuentra en su estado optimo, trabajando eficien-
temente v en perfecta armonia con todas las demas partes del cuerpo,
La enfermedad es un estado que implica ¢l mal funcionamiento de un
sistema del cuerpo o de alguna de sus partes, situacién que es usual-
mente diagnosticada por un profesional de la medicina que subraya la
solucién curativa al problema que detecta. Esta perspectiva tiende a po-
ner énfasis en la responsabilidad individual para permanecer saludable.

Desde un punto de vista social, en cambio, la perfecta salud impli-
ca un estado en el que las capacidades de un individuo se desarrollan de
manera 6ptima. La perspectiva social enfatiza que quienquiera que se
sienta mal debe ser considerado enfermo, que las medidas preventivas
son de crucial importancia y que la salud es un asunto de responsabili-
dad social (GARROCHO, 1995).

El tema de la salud humana ya no es solamente abordado por
los médicos o epidemidlogos los cuales se enfocan principalmente en
la etapa curativa, sino por muchas disciplinadas, entre ellas la Geogra-
fia y la Geoinformatica las cuales se enfocan a la etapa preventiva,
la promocién de la salud y la prospectiva, porque analizan el espacio
geogrifico y dentro de este las relaciones hombre — naturaleza, abordan
¢l territorio y la poblacién determinando los perfiles de salud de los lu-
gares, pasando a través de las diferentes escalas de andlisis, con el apoyo
de las Geotecnologias como la cartografia automatizada, los Sistemas de
Informacion Geogrifica (SI1G), Los Sistemas Automatizados para la De-
cision Espacial (SADE) y la percepcion remota permiten georeferenciar
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los problemas de salud, establecer modelos y proponer soluciones espe-
cificas y generales a los problemas de salud, acorde a las caracteristicas
del lugar y a las condiciones de la poblacién.

;Porque es importante ¢l estudio de la geografia de la salud?, San-
tana Paula (2014) sefiala las siguientes razones:

- Es importante ante la agudizacion de las desigualdades sociales:
ante la muerte, a la enfermedad y a la salud;

- Ante ¢l creciente envejecimiento demogréfico

- Ante la crisis de financiamiento de los sistemas de salud;

- Ante la reduccién de prestacion publica para la atencion a la
salud;

- Ante las poblaciones vulnerables: adultos mayores, nifios, jéve-
nes;

- Ante el resurgimiento de patrones de morbilidad que penséba-
mos definitivamente rebasados.

-Ante la contaminacién ambiental

Identificar la mejor forma de reducirlos, superarlos y proponer
principios, criterios y acciones que promuevan mds salud, bienestar y
desarrollo para todos.

No se puede incidir en aumentar ingresos pero si se puede propo-
ner estrategias para que los lugares impacten favorablemente en la salud
de la poblacion (Santana Paula, 2014).

ENFOQUES TEORICOS DE LA GEOGRAFIA DE LA SALUD, SEGUN
GATRELL A. SON CINCO:

Positivista - Busca revelar las causas o factores etiolégicos, estable-
cer la asociacion de indices. Tiene como meta final revelar leyes
para hacer generalizaciones. Este enfoque detecta patrones areales
o modela la forma en la cual la incidencia de enfermedades varia
espacial y temporalmente. Bajo este enfoque se pueden estudiar
extensas dreas (GATRELL, 2002, p. 25-49), Figura 4.
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De interaccion social (humanista). Se caracteriza por el énfasis
en el significado de la enfermedad para el individuo y la tarea de inves-
tigacién es revelar o interpretar este entendimiento y significado que
hace esto “racional”, para actuar en una forma particular; para ver las
cosas desde ¢l punto de vista de la poblacién. Bajo este enfoque tedrico
se estudian pequefios nimeros de personas, pequenas comunidades o

Los métados usados son principalmente cualitativos y la meta es
enfatizar el entendimiento y explicacion en el origen social (GATRELL,
2002, p.25-49). Figuras 5y 6.
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Figura 5. Zona
Mazahoa del Estado de México

Fuente: Trabao de campo (2014)

Fuente: Trabgjo
ile campo (2015)

Estructuralista - Este enfoque tedrico deriva de la teoria mar-
xista de opresion, dominacion y conflicto de clases, donde
las inequidades son impuestas en la sociedad. Proponen que
las relaciones econdmicas y estructuras apuntalan a todas las
areas de la actividad humana, incluyen la salud y acceso a los
servicios de salud ademas del determinante econémico y so-
cial. Los estudios relacionados suponen que el conocimiento
de las causas de la enfermedad son impuestas en los sistemas
politicos y econdémicos. (GATRELL, 2002, p.25-49), Figura
-

J.
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Figura 7. México, poblacién derechohabiente por institucién de salud
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Fuente: Santane; Litwado: Inegt (2008).

Estructuracionismo - Esta corriente es identificada con Gi-
ddens A. Este enfoque reconoce la dualidad de estructura y
gobierno. El primer bosquejo es dado por el gedgrafo sueco
Hagerstrand, a mediados de 1960, quien considera un diz.
grama de la geografia del tiempo, en el cual los miembros de
una familia se distribuyen en actividades diarias. (GATRELL,
2002, p. 25-49). Figura 8.
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Figura 8. Zona Metropolitana de Toluca. Estilos de vida: actividades cotidianas
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Post-estructuralista - Para los investigadores Petersen y Lup-
ton (1996) “La Nueva Salud Publica” es un proyecto moder-
no, el cual exhorta a adoptar estilos de vida saludables como

comer bien, hacer ¢jercicio regularmente y dejar de fumar.
(GATRELL, 2002, p.25-49). Figura 9.
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Figura 9. Zona metropolitana de Toluca: consumo de alimentos

Faeoie: Trabajo de campo (2013)
ESCALAS DE ANALISIS DE LA GEOGRAFIA DE LASALUD

Segun Santana (2014), las escalas de andlisis de la Geografia de
la salud, inicia con el individuo y la vivienda, en las que se abordan los
estilos de vida; la intra-urbana ¢ inter-urbana para abordar principal-
mente la asociacion ecoldgica y la modelacion o simulacion; las escalas
regional, nacional ¢ internacional para abordar la ecologia médica, la
cartografia médica, la asociacion ecoldgica la difusion de la enferme-
dad, la modelacion y simulacién.

Se sefala que la Geografia de la salud es vasta porque presenta
un abanico de escalas de andlisis con diferentes temas enfocados a la
propuesta de soluciones en el territorio acorde a los perfiles de salud
Figura 10,
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Figura 10. Escalas de investigacion
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Fuente: Samana (2014),
MODELOS PARA ABORDAR EL TEMA DE LA SALUD HUMANA

Marc Lalonde (2002) realizé un estudio en Canadé en el que con-
sidera a la salud como el resultante de la interaccion de distintos facto-
res que interrelacionan con el individuo. A estos factores (Figura 11),
$¢ les denomina determinantes de salud: La biologia humana, ¢l medio
~ambiente, los estilos de vida y servicios de salud. Los cuales interactian
en forma diferencial en ¢l territorio y en la poblacién dependiendo de
sus caracteristicas.
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Figura 11. Factores determinantes
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Fuente: Elaboracidn propia. basado en Marc Lalonde (2002).

A partir de la identificacion de factores de la salud, se pueden de-
terminar indicadores a través de acciones de observacion, ya que puede
darnos datos precisos sobre las causas que afectan o favorecen la con-
dicion de salud de la poblacién o de cierto segmento de la misma que
requiere de una atencién especifica bajo determinadas condiciones fi-
sicas, del medio ambiente, de infraestructura o de hdbitos de vida, entre
otros, como se puede ver en la figura 12,

El modelo de Dahlgren and Whitehead (1991) considera los es-
tratos de influencia de la salud, se describe principalmente la relacion
entre el individuo, su medio ambiente y las enfermedades,

[...] explican cdmo las uidades en salud son resultado
de las interacciones entre disti niveles de condiciones
causales, desde el individuo hasta las comunidades. En
este modelo, se definen dos tipos de determinantes,

Microdeterminantes: aquellos asociados a variables del nivel in-
dividual (proyecto genoma humano, busca relaciones causales entre los
genes y las distintas enfermedades con componente genético).
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Figura 12. Modelo de Dahlgren and Whitehead (1991)

2 ONOMICOS

Fueote: Modelo de Dahlgren and Whitehead [(19%1).

Macrodeterminantes: asociados a variables de los niveles de gru-
po y sociedad, es decir, poblacionales (desigualdades socioeconémicas,
de género, etnia y otros factores culturales que generan patrones de en-
fermedad en la poblacién). Siendo los individuos los principales actores
de éste modelo social de salud.

El modelo de Nogueira H, aborda la relacién de la salud con el
lugar, a nivel individual y grupal, considerando los determinantes de
la salud y la planeacién urbana, de diversa indole como los geogrificos,
ambientales, socioeconémicos y culturales entre otros. Abordando di-
chas interrelaciones en forma integral. Figura 13.
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Figura 13. Modelo de Nogucira H. Los determinantes de la salud y la plancacién

Faente: Nogueira citado en Santana (2014)

LAS TEORIAS DE LA TRANSICION EN EL ABORDAJE DE LA SALUD
HUMANA

La Transicion demogrifica, la transicion epidemiolégica y la
transicion nutricional, son procesos que inciden en el estado de la salud
humana en el tiempo y en espacio. Todas ellas interrelacionadas.

La teoria de la transicién demogrifica, describe el paso de un sis-
tema de cuatro ctapas que comienza por ¢l equilibrio demogrifico an-
tiguo caracterizado por elevadas tasas de natalidad y mortalidad que
daban lugar a un lento crecimiento demografico, ambas no controladas,
a un sistema demogrifico moderno de nuevo equilibrio y con lento cre-
cimiento, pero ahora debido a tasas de natalidad y mortalidad reduci-
das, ambas controladas. Entre ambos estados tendria lugar la fase tran-
sicional propiamente dicha, de elevado crecimiento como consecuencia
de un descenso de la mortalidad anterior al descenso de la natalidad.

Notestein es el formulador del enunciado clasico, que liga el co-
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mienzo de la transicion demogrifica a los procesos de modernizacion
“social, cultural y, sobre todo, econémica (revolucion industrial), Segin
esta teoria, la etapa de crecimiento transicional durante el siglo XIX ha-
 bria sido causada por una combinacion de factores ligados a la moder-
‘nizacién, tales como innovaciones industriales, nuevas técnicas agrico-
Jas que aumentaron el suministro de alimentos, incrementos del nivel
de vida y de instruccién de la poblacién y avances en los tratamientos
- médicos y sanitarios que, junto a una larga etapa de paz en Europa,
‘habrian conducido a un descenso de los niveles de mortalidad en los
 paises occidentales (GIL y CABRE, 1997, p.49).

: La teoria de la transicién epidemiolégica fue desarrollada por
Omran (1971, p.509-538), la cual consiste en el paso de un patrén de
mortalidad tradicional caracterizado por la mortalidad infantil y de
‘enfermedades infecciosas y parasitarias, a otro moderno en el que los
fallecimientos se concentran progresivamente en las edades mas avan-
- zadas, aumentando el peso de los tumores y de las enfermedades circu-
latorias entre las causas de muerte principales.

Este modelo se basa en el cambio de patrones de salud y enferme-
dad y la interaccién entre estos patrones y sus determinantes demogra-
ficos, econémicos y sociolégicos y sus consecuencias.

El concepto de “health transition”, desarrollado a partir de me-
diados de los ochenta, pretende explicar los cambios de todo tipo que
~ han acompaiiado a las modificaciones en las caracteristicas de la morta-
lidad y, en general, en el estado de salud de las

Suformuhdénméwonoddahasidombleddaporl‘unkysus
colaboradores (1989), que aspiran a explicar no sélo el desarrollo de las
pautas de mortalidad en el pasado, sino también las distintas dinimicas
de salud existentes en el presente y, en consecuencia, la prevision de
su posible evolucion en el futuro. En las que intervendrian factores so-
_cioeconémicos, culturales, ambientales, biolégicos, etc. (GIL y CABRE,
1997).

Entre los paises de ingresos medios como México, aparece un
nuevo modelo de transicién, al que se denomina el modelo de transi-
dénpmlongadoypohrlndo.denmﬂadoporl’renk.Bobadma Se-
~ pulveda y Lopez en 1989,

. Frenk (1993, p.94-97) explica este modelo con las siguientes ca-

[...] Traslape de etapas. Varios momentos de la transi-
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cidn pueden superponerse. Por ejemplo, ¢l descenso de
las enfermedades infecciosas puede ser lento o aun estan-

carse en segmentos importantes de la poblacion, mien-
tras que ef aumento de las enfermedades no transmisibles

puede estar ocurriendo ripidamente en otro segmento de

la misma poblacién. Mis que la sustitucion de an proble-

mpototro.nchnmyn.napoﬂdondelmm,mylm

nuevos retos. Mrna. patologias pre (infecclosas) v
cronico

degenerativas) coexisten en la

La transicion nutricional, se refiere a los patrones generales de la
dieta y la actividad fisica que han definido el estado nutricional en los
distintos ciclos de la historia, actualmente caracterizada por una dieta
rica en grasas saturadas, azdcares, sal y alimentos procesados aunado
a un estilo de vida sedentario (LOPEZ DE BLANCO y CARMONA,
2005), lo que incide en el desarrollo de enfermedades crénico degenera-
tivas que estan impactando en todos los grupos de edades, persistiendo
los problemas de la obesidad, de la desnutricion y el estrés principal-
mente en los paises en vias de desarrollo.

Las causas son de diversa indole como la migracién, urbaniza-
cién, medios de comunicacién, industrializacion, desarrollo econdmi-
co, globalizacién, desestructuracién familiar, implicancias politicas,
etc., (LOPEZ DE BLANCO y CARMONA, 2005).

Cada lugar presenta diferentes etapas de cada una de estas teorias
interrelacionadas entre si. Por lo que es importante plantear estrategias
de solucion a diferentes escalas: nivel del lugar, a nivel de regién, a nivel
individual, familiar y por cada grupo de edad, entre otros.

Los problemas de salud afectaban principalmente a los adultos
mayores, sin embargo las enfermedades cronicas degenerativas estin
afectando a grupos de poblacién mas jovenes y la obesidad esta afectan-
do a los nifios y a la poblacién productiva.

AGENDA DE INVESTIGACION

Una agenda de investigacion a nivel internacional promovida por
los organismos internacionales presentan un abanico de |
y aplicaciones de la Geografia de la salud, en las paginas de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de
la salud (OPS) y las Naciones Unidades (NU), se despliegan mas de
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100 temas a investigar, tanto de enfermedades infecciosas como de las
crénico degenerativas, algunos de ellos son: accidente cerebrovascular,
agua, aire, evaluacion de riesgos, promocion de la salud, alimentacién,
estilos de vida, medio ambiente y desarrollo sostenible, personas con
discapacidad, impactos de las politicas de salud, poblacién pobreza,
pueblos indigenas, cambio climdtico, VIH/SIDA, salud, salud mental,
Sistemas de informacién geogrifica, SIG-EPI; bases de datos, cartogra-

g::momﬂuda. generacion de indicadores de salud, lugares saluda-

' etc.

La UGI (Unién Geogrifica Internacional), prioriza los temas
sobre atlas analégicos y digitales, como atlas del SIDA, del Cancer, de
enfermedades cerebrovasculares, de diabetes mellitus, atlas de salud
historicos, atlas de salud del futuro, Geografia Gerontologica y Gerid-
trica; Geografia de las enfermedades mentales, Geografia de la malaria;
Geografia de los complejos patégenos; Geografia de cincer; clima, salud
y turismo; salud y spas; cartografia de dreas geotérmicas, hidrotérmicas
y valneoterapéuticas; y regionalizaciones médico - geogrificas, entre
otros.

En los dltimos aios se ha incrementado la implementacion de
Jos observatorios de salud como instrumentos poderosos para la toma
de decisiones en donde la geografia de la salud puede aportar y ayu-
darcn la toma de decisiones ante problemas de salud en ocasiones ur-
| ante epidemias como la influenza, el célera, etc., en los cuales
‘mediante los SIG que permiten la georeferenciacion de los problemas
de salud, tanto del pasado, como en la actualidad y el planteamiento
de escenarios a futuro que indiquen los lugares vulnerables, poblacién
’nlncrable.perﬁdeesalud.panonadcdumbudéndclamorbnldad

dad, difusién de enfermedades, patrones de distribucion de los
maosdesdud.losriesgosahalud en fin en donde confluye un
‘bagaje de conocimientos interrelacionados,
4 A nivel mundial se estin implementando observatorios de salud
4 diversas escalas y con diferentes temiticas; desde observatorios esco-
lares, observatorios de provincia, observatorios estatales, observatorios
‘nacionales, observatorio de las Américas, etc.
i Algunos de los temas son: observatorios de salud, observatorios
~ geogrificos, del hambre, salud piblica, de enfermeria, de obesidad; de
‘mortalidad materna; salud y mujer, derecho a la salud; politicas publi-
cas y salud, y equidad de género en salud, entre otros temas.
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Nogucira y Remoaldo (2010, p.9) presentan algunos de los temas
mas actuales en Geografia de la salud:

» El plancamiento e investigacién de la salud y servicios rela-
cionados con el bienestar.

« El impacto de las politicas de salud.

* La promocién de la equidad y/o eficiencia a través de las
reformas de salud.

« Las consecuencias de la crisis econémica en la salud yen
oferta de servicios de salud.

» La salud de las mujeres

» La educacion para la salud

« Las politicas de privatizacion y de reordenamiento espacial
de la oferta de los servicios de salud.
* La globalizacién y sus impactos en la salud y en las politicas.
de salud

« Promocién de las ciudades saludables

«lLa Biocltmamlogia

» El lugar, el drea de residencia y su influencia en la salud.

Aunado a lo anterior las autoras sefialan que los riesgos que de-
rivan de la contaminacion del ambiente, como el aire contaminado, el
suelo y el agua, no son uniformes en el espacio. Los residentes en g
calles con elevada contaminacién sonora y atmosférica o en la proxi-
midad de fuentes de radiacion electromagnética, tienen mayores ries-
80s de enfermedad que aquellos que residen en lugares més saludables
(NOGUEIRA y REMOALDO, 2010, p. 39). |

Una agenda de investigacién a nivel nacional conformada por las
politicas y estrategias de los planes de desarrollo nacionales, regionales,
estatales, de provincia, etc., estardn enmarcadas a temas prioritarios de
cada contexto: para el caso de México: son las causas de morbimorta-
lidad mis frecuentes como la diabetes mellitus, enfermedades cardio-
vasculares, enfermedades crénicas de higado, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, etc, el problema de la obesidad, y enfermedades
ya anteriormente controladas como la tuberculosis y el dengue, entre
otras.

Otros temas abordados en México son: historia sobre Geografia
de la salud, aspectos teérico conceptuales y metodolégicos; herbolaria,
aguas termales, astrologfa, clima, medio geogréfico, estudios ambien-
tales (aire, agua y suelo), servicios de salud, accesibilidad, utilizacién
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|y sistemas de salud, aspectos sociales, calidad de vida, los sistemas de
_informacion geografica y atlas de salud, ciudades saludables, univer-
_sidades saludables, observatorios geogrificos, la globalizacién y la in-
lnencinenhulud.lauludmﬁmﬂyhuludenlosadulwsmayom.
entre otros temas.
s En la Facultad de Geografia de la Universidad Autonoma del Es-
tado de México se esta iniciando el proyecto del observatorio geogri-
fico: salud y riesgos en México, en el cual se abordan las causas mis
mmdehmrbunonandad.losrkagosalasalud.hrehdmoon
ctos demogrificos, socioecondmicos y geogrifico ambientales y la
,lknegndéndeun&modebatm&oespmalsobm&hd(BDGS)

;;C_QNS!DERACIONES FINALES

< LaGeograﬁadelasa!udcomommmtegmldehGeognﬁn.
cuenta con las bases tedricas, conceptuales y metodologicas en las que
atﬁndmnoﬂmdoinvcsﬁgadonesdedugndsﬁcoyapﬁcadumhs
b ;‘ upresenun alternativas de solucion a los problemas actuales de la

Setncorpomntemsnuevoscomohs reformas a los sistemas de
salud, problemas prioritarios acordes a las demandas de las teorias de la
transic ndanogriﬁca.epidaniolégicaynuuidomlmmohgeognﬂa
s, la pandemia de la obesidad, grupos vulnerables, estilos de vida,

)

Uno de los retos de la geografia de la salud es la vinculacion inter-
“sectorial entre el individuo, el sector gubernamental, el sector privado,
dmmdﬁnko(unmm:no)panapoyarenhwmdcdmnio-

Los modelos que abordan la salud humana permiten el andlisis
Integral a diversas escalas, las cuales se han ampliado desde el nivel in-
- dividual hasta el mundial, considerando las complejas interrelaciones
- multiescalares. Cada lugar como espacio geogrifico en el que se presen-
*hninwrdadonuwmplcjudedivemsdpospraenuoomomuludo

in perfil de salud, por lo que las politicas y estrategias de salud deben
er focalizadas.

f"_f Las geotecnologias son potentes herramientas que permiten dar
respuesta a la sociedad que cada vez requiere de mayor informacion tan-
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to del pasado como informacion al dia, ante problemas de salud prin-
cipalmente de enfermedades infecciosas como la influenza, el SIDA, ¢
célera, el dengue, ¢l ébola, etc., asi como también el planteamiento de
escenarios a futuro. Uno de los retos es contar con bases de datos con
mayor capacidad, a diversas escalas de andlisis para la consulta y apoyo
en la toma de decisiones.

Las perspectivas de la geografia de la salud son amplias y se for-
talecen con la realizacion de eventos internacionales como los congre-
sos internacionales o nacionales de la salud, ahora el paso siguiente es.
fortalecer la Red Internacional de Geografia de la salud, que permits
el trabajo colegiado, disciplinario, inter o intra disciplinario. En el que
se difunda ¢l quehacer la Geografia de salud con el desarrollo de temas
segun cada contexto territorial,

Si las estrategias son direccionadas hacia poblaciones de territo-
rios especificos, tendran mayor impacto en la poblacién que las estra-
tegias generales que inciden en poblaciones y territorios que se tratan
de forma igual aunque cuenten con diferentes caracteristicas epidemio-
légicas, fisico geogrificas, ambientales, socioeconémicas, culturales y
politicas,

La salud es consecuencia de estos factores, los cuales se presentan
de manera diferenciada en el espacio geogrifico, por lo que la salud es
multicausal y es responsabilidad de todos los actores.

Es importante trabajar con todos los actores que inciden en la
salud humana, desde el individuo, la poblacion, los gobiernos, las ins-
tituciones educativas, las ecolégicas, las de desarrollo urbano, hasta las
instituciones internacionales, para plantear alternativas de solucién
principalmente en la etapa preventiva.

La Geografia de la salud ofrece un campo vasto de aplicacién para
estudios locales, regionales y globales, sobre la salud, los patrones de
distribucién de un tipo de enfermedad o un grupo de enfermedades, so-
bre la mortalidad y distribucién de los servicios de salud, asi como los
factores que inciden en ellos. Los sistemas de informacién geogrifica,
las bases de datos, la percepcion remota, cobran cada vez mayor impor-
tancia en los andlisis espaciales y para la toma de decisiones.
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