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ESPACIO Y SALUD: TEORIA, TECNICAS Y CONCEPTOS. UNA
APROXIMACION A LA EVOLUCION TEMPORAL DE LA GEOGRAFIA
DE LA SALUD

ESPACO E SAUDE: TEORIA, TECNICAS E CONCEITOS. UMA AI?ROXII\/IAC;AO DA
EVOLUCAO TEMPORAL DA GEOGRAFIA DA SAUDE

Adela TISNES?

Resumen: La concepcion salud-enfermedad es entendida como el resultado de un proceso que surge del
equilibrio entre el hombre, diversos factores patdgenos externos y el ambiente fisico [Romero, Placeres,
et.al., 2007], [Howe, 1980] bioldgico y social. Entonces, una interpretacion holistica de la realidad
[Verhasselt, 1993] no deberia reducirse a la busqueda de conexiones entre partes (nivel educativo y
enfermedades infecciosas, por ejemplo), sino que comprende que la totalidad estd compuesta de partes que
podemos definir y desagregar claramente, describir, medir, etc. El reagrupamiento de cada una de esas
partes en un todo, genera una realidad compleja, superior, y diferente, con cualidades distintas a la de las
partes, aungue depende de éstas para su existencia. El analisis espacial comprende un amplio conjunto de
procedimientos para el estudio de datos geograficos [Unwin, 1981]. EI hecho de que los resultados de ese
andlisis espacial sean dependientes de la localizacion de los objetos o eventos analizados, es lo que lo
distingue de otras técnicas [Goodchild, 1987]. Es decir que, si las caracteristicas que hacen particular un
espacio geografico se modifican, entonces, los resultados también cambian. Como se verd durante el
desarrollo de esta revision teorica, la interpretacion holistica de la salud y el espacio geografico
corresponde a lo que algunos autores denominan Geografia Post-Médica [Rosenberg y Wilson, 2005], y
otros, Geografia de la Salud. La concepcidn biol6gica no alcanza a explicar la mortalidad como fenémeno
social, a nivel colectivo y la utilizacion del espacio geografico, ha permitido una mirada diferente,
haciendo uso de diversas herramientas que han ido evolucionando de diferente manera a lo largo del
tiempo.

Palabras clave: Geografia de la salud; analisis espacial; espacio geografico

Resumo: Saude e doenga sdo entendidas como o resultado de um processo que surge a partir do equilibrio
entre 0 homem, vérios fatores patogénicos externos e o ambiente fisico [Romero, Prazeres, et.al., 2007],
[Howe, 1980] bioldgica e social. Em seguida, uma interpretacdo holistica da realidade [Verhasselt, 1993]
ndo deve ser reduzida para a busca de conexdes entre as partes (nivel educacional e doengas infecciosas,
por exemplo), mas entende que o todo é composto de partes que podem definir e desagregar claramente
descrever, medir, etc. O reagrupamento de cada uma dessas partes em um todo, cria uma realidade
superior, e diferente complexa, com as diferentes qualidades das partes, ainda que depende deles para sua
existéncia. A analise espacial inclui um conjunto abrangente de procedimentos para o estudo de dados
geograficos [Unwin, 1981]. O fato de os resultados da andlise espacial sdo dependentes da localizagdo de
objetos ou eventos analisados, € o que a distingue de outras técnicas [Goodchild, 1987]. Quer dizer, se as
caracteristicas que tornam especial, um espaco geografico sdo alterados, em seguida, os resultados

! Centro de Investigaciones Cientificas. Instituto de Geografia, Historia y Ciencias Sociales IGEHCS. Facultad de
Ciencias Humanas. Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires.
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também mudam. Como pode ser visto durante o desenvolvimento desta revisdo tedrica, a interpretacéo
holistica da salde e espago geogréafico corresponde ao que alguns autores chamam de Geografia Médica
Post [Rosenberg y Wilson, 2005], e outros, Geografia da Salde. A concepcéo bioldgica ndo pode explicar
a mortalidade como um fendémeno social, coletiva e uso do espaco geografico permitiu um olhar diferente,
usando varias ferramentas que evoluiram de forma diferente ao longo do tempo.

Palavras-chave: Geografia da saude; analise espacial; espaco geogréfico

La escuela hipocratica

Las relaciones entre la geografia y la medicina, se han establecido hace muchos afios. Sin
embargo, la forma en que se ha hecho, no ha sido la misma a lo largo del tiempo. Estos cambios,
tienen que ver necesariamente con el devenir de las sociedades, de los desarrollos cientificos,
tedricos, conceptuales y metodolégicos que han habido a lo largo de la historia. Si se busca a
través de la historia como y dénde ha surgido la relacion entre la geografia y la medicina,
debemos remontarnos hasta alrededor del afio 400 A.C, en Grecia [Curto, 2008]. La concepcion
del hombre y la concepcion de la naturaleza, en aquellos tiempos eran muy diferentes a las
presentes. Hipocrates y sus discipulos, que vivieron en la isla de Cos alrededor del afio 460 a. C,
fueron los fundadores de la escuela Hipocratica, los primeros en romper con las creencias que
indicaban que las supersticiones y leyendas tenian una relacion directa con las enfermedades.
Hipdcrates, es el primer médico que rechaza la idea acerca de que las creencias populares, que
indicaban a las fuerzas sobrenaturales o divinas, como causantes de las enfermedades. El es quién
separa lo que en aquella época era la medicina de la religion. Su argumento principal fue que la
enfermedad no era un castigo infligido por los dioses, sino la consecuencia de factores?.

La escuela hipocratica (con)fundia los objetos de estudio de la medicina y de la geografia,
pero con el paso del tiempo, los objetos de estudio se fueron escindiendo, hasta tener objetos y
métodos propios. La escuela hipocratica, proponia la observacion cuidadosa del medio ambiente
fisico donde se habia producido la enfermedad, es decir, el lugar, el estado de la atmdsfera, la
estacion del afo, etc. [Curto de Casas, 1985].

Es el naturalista Haeckel [Valdes Castillo, 2005], el primer cientifico que analizé como un
fendmeno particular, las relaciones entre los seres vivos y sus habitats. Posiblemente ya en 1866,
e inspirado por la palabra 'economia’, utilizd el neologismo 'Oekologie' para describir
inicialmente al conjunto de conocimientos referidos a la economia de la naturaleza, la
investigacion de las relaciones con el medio organico e inorganico, e incluia, la relacion (mas

2 Tucidides, historiador de Grecia, describe el comportamiento de una plaga en Atenas, sefialando por primera vez, la
existencia de contagio de una enfermedad persona a persona. Segln este historiador, esta plaga era tan contagiosa
gue ni los médicos escapaban a ella. La plaga devasto Atenas en el 430 a.C. y luego en el 427 a.C e incluso causo la
muerte de Pericles, el famoso estadista. C.M. Bowra, en el libro sobre Las Atenas de Pericles, sefiala que Tucidides
hace ver que el origen y la naturaleza de esta peste son desconocidos, pero debié agravarse por la horrenda
superpoblacion de la ciudad debido a la guerra con Esparta, donde los habitantes se apifiaban en barrios faltos de
higiene, con escasez de agua potable, gran suciedad por exceso de basura, piojos, mosquitos, mala alimentacion y
presencia de cadaveres insepultos en las calles. Todo ello condiciond y favorecié la aparicion de dicha peste.
[Antillon, 2005]
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amistosa 0 més hostil) con animales y plantas con los que se relacionan directa o indirectamente®.
Luego, deberian pasar varias décadas antes de que el hombre ocupase el lugar central de los
procesos ecoldgicos.

Es en ese mismo momento, donde la medicina se separa de la religién. Creyendo y
argumentando que la enfermedad no era un castigo infligido por los dioses, sino la consecuencia
de factores ambientales, la dieta y los hé&bitos de vida, se inicia la escision. Estas ideas poseen
vigencia absoluta en los analisis actuales, pero son acompafiados por analisis mucho mas
profundos e integrando una serie mas amplia de determinantes.

La revolucion industrial, aportd cambios a nivel mundial de tipo social, econémico y
politico. A su vez, tiene lugar un notable avance en las ideas cientificas y en los cambios
demogréaficos de las sociedades®. Estas nuevas ideas, tienen una influencia significativa en las
relaciones entre el hombre y el medio ambiente. Del estudio de esas relaciones es que formaran
parte los proyectos intelectuales que se plasmaran en la doctrina higienista, base de lo que
posteriormente serd la Geografia Médica [Garin, 2003]

El higienismo

Fueron los médicos llamados higienistas quienes incluyeron el estudio de la influencia del
medio ambiente en la vida de los hombres. Esta corriente de pensamiento, surgida a fines de siglo
XIX, fue iniciada basicamente por médicos, quienes comenzaron a analizar de qué manera el
medio ambiente influia en el desarrollo de enfermedades.

Los cambios que se originan con la Revolucion Industrial tuvieron un impacto urbano tan
importante que despertaron situaciones y acciones que modificaron radicalmente la vida en las
ciudades. Al tiempo que se desarrolla una clase burguesa de tipo urbana, el éxodo de poblacion
rural hacia las ciudades (la revolucién agricola disminuy6 las necesidades de mano de obra en el
campo) dio lugar a la aparicion de una nueva clase trabajadora que se agrupa en suburbios
cercanos a las fabricas, a partir de los barracones en los que viven los obreros. Las condiciones de
vida de estos empleados son penosas, tanto en las fabricas donde trabajan como en los suburbios

® En realidad Haeckel utilizo la palabra “Okologie”, que traducido del aleman significa “ecologia”. Okologie deriva a
su vez de dos palabras griegas: oikos, “casa”, y logos, “estudio”; lo que Haeckel quiso decir con este nuevo término
es que la ecologia es el estudio de la casa, 0 ambiente, donde viven los organismos.

* Como en otros paises europeos, el crecimiento de la poblacién britanica durante el siglo XV111 fue espectacular. A
principios de esta centuria, Gran Bretafia contaba con 5 millones de habitantes y en 1800 alcanzaba los diez millones
y medio. Estos datos, hay que observar, no son absolutamente fiables puesto que el primer censo de las islas fue
realizado en 1801 y hasta el segundo cuarto del siglo no se incluyeron los nacimientos y las defunciones en el
registro civil. Hasta 1740 el crecimiento poblacional no fue espectacular, aunque la Peste Negra ha desaparecido de
Europa occidental. Se trata de un crecimiento normal del Antiguo Régimen. Las curvas que representan las tasas de
natalidad y mortalidad estdn muy juntas y suponen un tanto por mil muy elevado. De 1740 a 1760 el ritmo de
crecimiento fue realmente elevado en una sociedad preindustrial, pero todavia esta dentro de la normalidad. De 1780
a 1880 el ritmo de crecimiento demografico fue, ahora si, espectacular. Se puede hablar de una revolucion
demogréfica. La curva que representa la natalidad se mantiene y la de mortalidad ha bajado bruscamente. La mejora
de la situacion econdmica provoca un rejuvenecimiento de la edad al casamiento, lo que redunda directamente en
una mayor fecundidad. Debido a esto, se incrementa la demanda de alimentos, y en consecuencia, se produce un
aumento de precios. El aumento de la poblacion supuso un estimulo indispensable para la industrializacion: sin
demanda suficiente, no se habria producido la fabricacién en serie.
[Hobsbawm?2001][Hobsbawm?2004][Fernandez1985]
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en los que habitan [Antequera, 2005]. En las fabricas encontraran humedad, poca ventilacion,
ninguna seguridad laboral y jornadas que superan las doce horas diarias, siete dias a la semana.
En los suburbios superpoblados y sucios son victimas de epidemias de facil propagacion. La
cantidad de personas afectadas por estas condiciones los conduce a organizarse para la defensa de
sus intereses y aparecen los movimientos obreros de protesta [Hobsbawm, 2001], (Ver Figural).

Figura 1: Revolucion Industrial
g X

\,, ; 'i’.,
Fuente: www.escuelapedia.com; www.lahistoria.info; www.historiacultural.com; www.cbweb.com.ar;
www.blog.educastur.es

En este contexto, los higienistas se preocupan de la nueva condicion de vida urbana.
Debido a esto, son quienes proponen una serie de cambios de habito, orientados a mitigar los
problemas ocasionados por el acelerado proceso de industrializacion. Urteaga, en este sentido,
dice: “La raiz del pensamiento higienista esta en el impacto que produce en los espiritus europeos
el proceso de la revolucion industrial; su desarrollo debe inscribirse en la historia (0 la
prehistoria) de las ciencias sociales modernas, es decir, de cualquier reflexion sobre lo social, que
trate de explicar los desajustes y conflictos provocados por los nuevos fendmenos que genera la
industrializacion” [Urteaga, 1980]. También, las condiciones urbanisticas de las poblaciones, el
estado de las viviendas familiares, no sélo las fabricas, tienen una relevancia especial para los
médicos higienistas®.

Un importante impulsor del higienismo, tuvo lugar en Inglaterra: John Snow. Fue durante
el otofio de 1848 cuando se produjo una segunda epidemia de colera en Inglaterra, causando gran
mortalidad. Para aquel entonces, no se conocia con certeza la etiologia ni el modo de transmision
de esta enfermedad, enfrentdndose dos corrientes tedricas. Por un lado, estaban los
“contagionistas” quienes sostenian que el coOlera se adquiria por el contacto con el enfermo o con
sus vestidos y pertenencias. En consecuencia, proponian medidas sanitarias drasticas como
cuarentenas de buques, encierro de los enfermos en lazaretos y la quema de sus ropas y enceres
[Doval, 2003]. Por otro lado, estaban los que apoyaban la teoria “miasmatica”. Esta teoria

® Pueden encontrarse en sus informes descripciones detalladas acerca de condiciones habitacionales como el
hacinamiento en ciertas dependencias, los mecanismos de evacuacién de excrementos 0 el acceso de la poblacion a
agua potable.
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postulaba que ciertas condiciones atmosféricas, en especial los vientos, transmitian de un lugar a
otro los “miasmas™: vapores toxicos emitidos por materia en descomposicion, los cuales
“transportaban” de un lugar a otro el célera. Snow no adheria a ninguna de estas teorias, en
especial la teoria miasmatica. Fiel conocedor del comportamiento fisico y quimico de los gases,
Snow argumentaba su desacuerdo sefialando que si la teoria miasmatica fuese correcta, los
pacientes deberian presentar sintomas respiratorios producto de la inhalacion de los “miasmas” y
no el caracteristico sindrome diarreico agudo presente en el colera. La gran mortandad preocupd
a Snow, que decidio estudiar su comportamiento epidemiolégico [Brody, 2000].

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 de 1854. Ese
afio cartografio en un plano del distrito de Soho los pozos de agua, localizando como culpable el
existente en Broad Street, en pleno corazon de la epidemia. Luego, a la luz de lo observado en el
mapa, recomendo a la comunidad clausurar las bombas de agua, de donde era obtenida para beber
[Snow, 1849] (Ver Figura 2).

Figura 2: Mapa de puntos de las defunciones provocadas por el célera en Londres, 1854
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Fuente: [McLeod, 2000]

De a poco, los casos de enfermedad comenzaron a disminuir. La relacion entre las
caracteristicas del medio y la salud se vieron reflejadas en este caso. Fue considerado un ejemplo
del uso de un método geografico para la descripcion de casos de una epidemia. La importancia
del trabajo realizado por John Snow en Inglaterra radicé en romper con los paradigmas existentes
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para la época, en pleno siglo XIX, en la cual ain predominaba la fuerte creencia en la teoria
miasmaética de la enfermedad, también denominada “teoria anticontagionista” [McLeod, 2000];
[Vandenbroucke, 1991]; [Snow, 1849]. En la actualidad, este método para la investigacion de
todos los problemas de salud y enfermedad que afecten a las comunidades humanas continda
vigente.

Las Topografias Médicas

El higienismo, que se revitaliza a fines del siglo XVIII con la obra de Sydenham vy el
neohipocratismo, dan lugar a un género que tendra una gran difusion: las Topografias Médicas.
La informacion referida a la higiene urbana, sumada a las descripciones de la higiene privada de
las personas (por ejemplo, la indumentaria) [Lopez Gomez, 1992] y la alimentacion, ha sido
reunida, organizada y descripta en las llamadas Topografias Médicas, escritas muchas veces por
médicos higienistas. En ellas, se describen lugares geograficos concretos, sus poblaciones desde
perspectivas diversas: las higienistas y sanitarias relatadas previamente, pero también, el trabajo
de las personas tenia un lugar importante para los autores de las topografias médicas®.

Thomas Sydenham, un médico inglés que llevaba adelante su proyecto de una “historia
natural” de las enfermedades, se habia inspirado en el tratado de las Epidemias de Hipocrates. De
todas maneras, debe decirse, que los objetos de estudio de Hipécrates’ y de Sydenham son
diferentes, ya que este Ultimo, centra su andlisis en la enfermedad y sus caracteristicas trans-
individuales®. Sin embargo, en algo Sydenham continta la tradicion epidemiolégica planteada
anteriormente, y tiene que ver con la descripcion clinica que hace de las enfermedades
[\Valderrama, 2005]. Puede decirse que la medicina occidental del siglo XVII1'y de la parte inicial
del siglo XIX ha sido definida como neohipocratica. Encuentra una explicacién directa entre las
infecciones y las epidemias, a partir de la influencia del aire y del clima [May, 1958].

Las Topografias Médicas comprenden a su vez, la descripcion fisica del punto -situacion,
clima, suelo, hidrografia- y la del entorno bioldgico - flora y fauna; los antecedentes histdricos, el
temperamento fisico y el caracter moral de sus habitantes, las costumbres, las condiciones de
vida, los movimientos demograficos, las patologias dominantes y la distribucion de las
enfermedades [Casco Solis, 2001]. Basicamente se encargaban de describir aspectos o
caracteristicas médicos de un determinado territorio [Ramirez2004]. Y todo ello abordado con el
fin de promover medidas para prevenirlas y remedios para tratarlas y mejorar el estado de salud
de los individuos. Revelaban detalladamente los datos del territorio, ofreciendo un panorama bien
meticuloso acerca de la relacion entre el hombre y el medio. Urteaga llamé a esto, un modelo
operativo de “descripcion cuantitativa” [Urteaga, 1980].

En muchos paises, la expresion “Topografia Médica” fue amplia y suficientemente
acreditada, aunque a veces se haya utilizado también, indistintamente, la de «Geografia Médicax.

® Gracias a las topografias médicas, es posible conocer los horarios laborales, las condiciones de las tareas agricolas,
las condiciones de vida de los obreros industriales en las zonas donde la industria tenia un papel preponderante, las
condiciones de trabajo en las minas de carbdén, y también, la incidencia del turismo en algunas localidades
[OrtizGarcial994]

" para Hipocrates, el objeto de la investigacién médica es el individuo enfermo y todas sus singularidades

8 En esta nueva vision, los enfermos son simples portadores de las enfermedades y sus singularidades, se traducen en
obstaculos para un conocimiento “objetivo” de las enfermedades.
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Sin embargo, la mayoria de los autores han sido partidarios de utilizar esta Gltima expresion
[Casco Solis, 2001]; [Urteaga, 1980] - més rara ha sido la de «Corografia», de «joros», lugar,
region- para el estudio de la distribucion de enfermedades en territorios geograficos mas amplios
que el de lugares, términos municipales o comarcas, y geograficamente bien definidos e incluso
para territorios nacionales y aun subcontinentales, reservando para el estudio de un punto
concreto el de «Topografia Médicax.

Finalmente, se implantan los registros (en las salas, en las farmacias, para ingresos y altas
y la historia clinica) y se establece la obligacion para los médicos de intercambiar sus
experiencias y confirmar sus registros. El hospital es ahora un centro de diagndstico y
tratamiento, con registros y también con capacidad para adquirir y transmitir conocimientos
[Rodriguez Rivera, 1999], lo que viene a reforzar la idea planteada acerca de la salud como una
cuestion no individual, sino social.

Los complejos patdgenos de Max Sorre

Es durante el final del siglo XVII y el comienzo del siglo XVIII, en que los politicos de
los estados de Europa se cuestionan cudl deberia ser la politica gubernamental més adecuada para
alcanzar un aumento de la riqueza, y asi, el poder de cada una de estas naciones. Claro que en
funcion de sus peculiaridades histéricas, su estructura socio-politica y la coyuntura socio-
econdmica de cada pais, es que cada uno tendra una respuesta particular. A los estados les
interesaba puntualmente aumentar la poblacion, que gozara de salud y también, que estuviera
empleada; la enfermedad y la muerte, pasaron a ser problemas politicos de primera magnitud
debido a su innegable transcendencia econémica. La salud de la poblacion pasa a ser una cuestion
de Estado, y los gobiernos deben tomar toda clase de medidas para lograr un buen estado de salud
en la poblacién®. Es que entonces, la salud pasa a ser cuestion social mas que individual, y debe
ser tratada como tal.

Sorre hizo su aporte entre los afios treinta y cuarenta, tiempo de grandes revoluciones en
la medicina y la geografia. Fue en esta década que la Organizaciébn Mundial de la Salud
reemplazo el concepto de “ausencia de enfermedad”, que hasta ese momento se aceptaba para
definir a la salud, con otro, que habria de renovar la practica médica. Desde entonces salud seria
“un estado de bienestar donde influyen, en el mas amplio sentido, aspectos fisicos, mentales y
aln sociales”, con lo que comenz6 a descartarse la causalidad lineal en epidemiologia. Se habia
dado un gran paso aunque tal vez, la referencia al modo en que las personas viven era todavia una
materia pendiente.

Coincide también este tiempo con el comienzo de la aplicacion masiva de dos
instrumentos que llegaron a ser simbolos del siglo XX: el DDT vy la penicilina. Con el primero se
dio la gran batalla a los vectores responsables de las principales enfermedades transmisibles; con
la segunda comenzé la aplicacion masiva de antibidticos para atacar a las bacterias responsables

% Los programas gubernamentales debian contemplar las siguientes acciones e intervenciones: 1) cuidar de los
huérfanos; 2) supervisar a las parteras; 3) designar médicos y cirujanos; 4) proteger a la poblacién de las plagas y
otras enfermedades contagiosas; 5) regular el uso excesivo de bebidas alcohdlicas y tabaco; 6) inspeccionar los
alimentos y el agua; 7) tomar medidas para la limpieza y evacuacion de excretas de las ciudades; 8) mantener los
hospitales; 9) ayudar a los pobres.
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de la mayoria de dichas enfermedades. Como la medicina, también la geografia renové su
método y propositos.

La Geografia Médica asociada a esta primera etapa, que puede ubicarse entre los afios
1930 y 1970, estuvo orientada al estudio de la distribucién de los complejos patdgenos. Los
complejos patdgenos son sistemas espacializados que involucran un conjunto de elementos
biolégicos y ambientales en torno a una patologia definida cuyo paciente es el hombre. Este
concepto fue desarrollado por Maximilien Sorre [Sorre, 1933], quien demostrd la importancia de
la geografia como instrumento esencial para estudiar aquellos problemas de salud donde el
paisaje es un elemento indisoluble en los ciclos del desarrollo de enfermedades. Su enfoque,
originariamente aplicado a las enfermedades transmisibles, no tardo en extenderse hacia todo el
espectro de la salud. Este método original permitia asociar entre si la etologia de agentes,
vectores, reservorios, hospederos y el hombre, a menudo desempefiando mas de un rol, junto con
aspectos fisicos y sociales del medio [Pickenhayn, 2008].

En 1933, M. Sorre publicé su investigacion pionera titulada "Complejos patdgenos et
géographie médicale™ en los Anales de Geografia. Como ya se ha indicado, este trabajo es la
primera contribucién fundamental de un gedgrafo en los aspectos conceptuales y metodoldgicos
de la Geografia Médica. A pesar de ser un geografo, Sorre incorpor6 contenidos bioldgicos en el
estudio de la Geografia Médica. Afirma, en 1933, "en los ultimos 25 afios, los avances en
biologia ha llevado a nuevos conocimientos en Geografia Médica" [Sorre, 1933]. Los factores
determinantes de la expansion espacial de las enfermedades endémicas parecia ser mucho mas
compleja de lo que se habia creido. Hizo hincapié en que los seres humanos pueden tener un
efecto determinante en la aparicion y la desaparicién de enfermedades endémicas. Aqui Sorre
estaba mas preocupado por los aspectos socio-culturales. En cuanto a las enfermedades que
distinguen sobre la base de factores fisicos, bioldgicos y antropoldgicos, Sorre declaré en una
sola frase: "El niamero de enfermedades que se pueden mostrar directamente relacionado con las
condiciones climaticas (condiciones atmosféricas) es muy limitada" [Sorre, 1933].

Sorre fue uno de los pocos cientificos que estaba cerca de Vidal de la Blache. Fue natural
que Sorre hubiese desarrollado ese paradigma ecoldgico en Geografia Médica mediante la
incorporacion de entorno fisico y social. Sorre tomd en cuenta un aspecto interesante,
denominado "genre de vie’™ (el patrén especifico de la vida de una comunidad en su conjunto
geografico) que es responsable de las diferencias en los riesgos de infecciones entre seres
humanos.

Muchos autores, mas tarde, retoman y reutilizan las ideas de Max Sorre. Picheral
[Picheral, 1982], por ejemplo, considera a la enfermedad como un “sistema patogeno”,
retomando asi la vision ecoldgica propuesta por Sorre, como metodologia apropiada para captar
la totalidad del fendmeno [Curto, 2008]. Pierre George, por otro lado, sugiere la consideracion de
los elementos derivados de la tecnologia, que terminan constituyendo sistemas o complejos
“tecnopatdgenos” [George, 1978].

A su vez, otros autores extienden el concepto “complejos patdogenos” a la investigacion
del ambiente urbano, debido basicamente a que la contaminacion proveniente de las industrias,
los vehiculos y el ambiente mismo de las ciudades, provocaba un aumento de ciertas

10" Génre de vie es un concepto que introduce Vidal de la Blache, con el cual hace referencia a las la relaciones entre
el hombre y el medio, a través de tres niveles (noosfera, socio-tecndsfera y biosfera), que permitiria un abordaje
holistico del mundo vivido (Garcia Ballesteros, 1983)
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enfermedades, basicamente las relacionadas con el sistema respiratorio (bronquitis crénicas,
cancer de pulmon, enfisemas y asma) [Verhasselt, 1981], citado en [Curto, 2008].

De la Geografia Médica a la Geografia de la Salud

Las definiciones que la geografia posee, no son pocas y estan en continua revision y
cambio. No es objeto de esta tesis desarrollar la evolucion conceptual de la geografia, sino mas
bien esbozar brevemente la evolucion de la Geografia Médica o de la Salud. “La geografia tiene
por objeto proporcionar al hombre una descripcion cientifica y ordenada del mundo”, afirma
Taaffe [Taaffe, 1970], por medio del andlisis de los territorios y de los procesos sociales y
naturales.

El altimo cuarto del siglo XIX y en los inicios del siglo XX, se perfila el proyecto
geogréfico moderno, en el que se define el objeto geogréfico y se formulan los objetivos que le
seran propios. Se trata de un esfuerzo por darle a la geografia contornos propios y por construir
un marco teérico para la disciplina. EI proyecto se enuncia como Antropogeografia o Geografia
Humana. No se contrapone, como pudiera inducirse de la denominacion elegida, a la Geografia
Fisica, sino que se construye sobre ella, convertida en el soporte del conjunto [Urteaga, 1980]. La
idea era delimitar un area propia, dotarla definitivamente de un objeto de estudio propio. Se busca
dotar a la geografia de una esfera de trabajo especifica, en el marco de la distribucién
convencional del conocimiento cientifico. Entonces, la basqueda de un marco teérico como las
“relaciones Hombre-Medio” otorgaba a la geografia, ademés de una presuncion cientifica, un
campo propio.

Luego, el trabajo de Maximilien Sorre sefial6 el rumbo que podia tomar la investigacion
geografica en el campo de la medicina. A partir de entonces, algunos geodgrafos franceses se
vieron interesados en la variacion geografica de las enfermedades y los factores que pudieran
explicar esa distribucién.

En el siglo XIX el tema interesé también a otros cientificos. Ante todo a los gedgrafos,
especialmente desde el desarrollo de la geografia colonial y con el estudio de las enfermedades
tropicales, y mas adelante con la aparicion de una Geografia Médica, que se encuentra ya bien
desarrollada hacia los afios 1930 con el concepto de complejo patdgeno en la obra de Max Sorre
en 1933 [Sorre, 1951] y con la atencion a las enfermedades infecciosas y parasitarias.

P. George [George, 1968], J. Beaujeu-Garnier [Beaujeu-Garnier, 1969], D. Noin [Noin,
2001] y P. Claval [Claval, 1987] discutieron las cuestiones relacionadas con la Geografia Médica,
pero estaban principalmente relacionados con la Geografia de la Poblacién. La obra de Henri
Picheral [Picheral, 1976], es un esfuerzo verdaderamente pionero en Geografia Meédica en
Europa. Con el uso de tablas y mapas a diferentes escalas -areas agricolas, municipios, comunas
urbanas- el autor trata de establecer y explicar la interdependencia que puede existir entre los
vectores de propagacion de la enfermedad y el medio ambiente y cuéles son las condiciones que
favorecen o perjudican su existencia. El autor eligio la region del sur del Mediterraneo y analizo
su relacion con el mundo mediterraneo y europeo entre la pobreza y la riqueza como parte de su
investigacion. Su objetivo fue capturar toda la patologia regional, observar su distribucion, en
particular la de las enfermedades mas graves [Picheral, 2001]. Utiliz6 ademas, mapas para ubicar
la distribucion geogréfica de las enfermedades, identificar el area de extension, y medir su
evolucion. Al superponer mapas diferentes, puede determinar su influencia, interferencia,

82



GEOGRAFIA ISSN 2178-0234
EM
QUESTAO V.07 ¢ N. 02 2014 pag. 74-99

determinando la existencia de superposicion de muchos factores etioldgicos. Para tener éxito, H.
Picheral primero debid resolver el problema de la informacion. La falta de datos publicados ha
requerido un esfuerzo sustancial de los hospitales, agencias gubernamentales y paraestatales. Mas
de 10.000 hechos fueron contados manualmente.

Durante gran parte del siglo XX, se va produciendo una fuerte escision entre la
investigacion en la Geografia de las Enfermedades y la Geografia de la Salud [Mayer, 1983]. Un
primer enfoque se ocupa del analisis y la comprension de los patrones espaciales de la
enfermedad, la enfermedad como el resultado de las relaciones entre las personas inadaptadas y el
medio ambiente. El segundo enfoque, entiende a la enfermedad como resultado de las
interrelaciones entre poblacion, comportamiento y medio ambiente [Meade, 1977]. Gran parte de
ésto, por ejemplo, puede verse en la obra de Jacques May [May, 1958].

En 1949, a instancias de Jacques May se crea en Estados Unidos, un Grupo de Trabajo en
“Geografia Médica”, presidido por Andrew Learmonth. Jacques May es considerado por algunos
autores como el “padre” de la Geografia Médica en Estados Unidos [Meade Emch, 2010]. En su
libro ‘Its Methods and Objectives’, escrito alrededor de los afios 1950 y 1954, desarrollo los
primeros mapas de las distribuciones globales. Luego, alrededor de 1958, su libro The Ecology of
Human Disease [May, 1958], representa la culminacion de una larga evolucion de sus legados.
En sus textos, se interrogaba por qué las experiencias de sus pacientes en las zonas tropicales
respondian de manera diferente en las enfermedades y las cirugias respecto de sus pacientes en
Europa. El se intereso luego en las multiples infecciones simultaneas de sus pacientes y luego a
las condiciones de sus vidas. Asi, a partir de sus viajes y su experiencia, llego a un entendimiento
de las condiciones culturales y ambientales que producen o promueven la salud o la enfermedad
[Meade Emch, 2010].

May argumentaba que para que una enfermedad se produjera, debia haber una
coincidencia en el tiempo y en el espacio de un agente y un huésped [May, 1958]. Esta
declaracion refleja el énfasis implicito en la Geografia Médica temprana sobre la geografia de las
enfermedades infecciosas. Los agentes, en este planteo, son los organismos que causan
enfermedades infecciosas. La mayoria de estos son microorganismos tales como virus, bacterias,
protozoos y helmintos (gusanos) y los 'Hosts' son aquellos organismos que albergan la
enfermedad.

La Geografia Médica, indica May [May, 1950], es el estudio de las relaciones entre los
factores patologicos, que han sido llamados “patégenos”, y los factores geograficos, a los que el
autor llama “geogens”, y seguramente, afirma el autor, otros factores.

May fue influido en su desarrollo de la ecologia de las enfermedades por el enfoque
francés de la geografia, la cual enfatizaba diferentes expresiones locales de la region de
interaccion entre los dominios fisico y humano, expresado en los llamados Géneros de Vida, y en
las citas a Sorre con sus “Complejos Patégenos”.

Finalmente, Ilega el reconocimiento internacional de la Geografia Médica, lo cual sucede
en el Congreso Internacional de Geografia celebrado en Lisboa en 1948, en el que se cre6 una
comision especifica dedicada a estas cuestiones.

Algunos autores [Garin, 2003], por ejemplo, sefialan que, debido a la crisis existente en el
modelo anterior (basicamente debido a los avances microbioldgicos), es que surge la Geografia
Médica. Principalmente se analizan las areas de extension de las enfermedades endémicas o
pandémicas, y se estudian sélo las enfermedades infecciosas y parasitarias. La escala de analisis
era principalmente la escala mundial o de los paises en desarrollo [Olivera, 1993].
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Yola Verhasselt [Verhasselt, 1993] afirma que, bajo una vision holistica es que puede
considerarse a la Geografia Médica como el resultado final de la evolucién de la antigua
dicotomia entre la Geografia de Enfermedades y la Geografia de la Asistencia Sanitaria.

En los afios siguientes se fue prestando amplia atencion a la Geografia de las
Enfermedades, y desde la década de 1970 se evoluciona hacia un analisis integrado de la
Geografia de la Salud, y el anterior énfasis ecolégico de la Geografia Médica da paso a un
enfoque que presta mas atencion a las condiciones sociales que influyen en la salud de las
poblaciones, desde los equipamientos asistenciales al contexto social, cultural y econémico.

La integracion del contexto social, el nuevo enfoque de corte cuantitativo, mas la
importancia de la Geografia Médica, se coordinan para hacer frente al paradigma neopositivista,
y dan lugar a los temas de localizacion en esta rama de la Geografia Humana. El equipamiento en
salud es considerado entonces un medio indispensable para la restauracion y recuperacion de la
salud. ElI enfoque cuantitativo comienza a ser un aporte significativo, dando una nueva
orientacion a la Geografia Médica.

Otro Congreso Internacional de Geografia, el de Moscu, 1976, confirmaria esa evolucion
con la transformacion de la comision de Geografia Médica en Geografia de la Salud [Rosales
Varo, 1999]; [Ramirez, 2007].

La Geografia Médica que emplea teorias y métodos de la ecologia de las enfermedades y
los enfoques analiticos y ecoldgicos culturales y espaciales ha estado representada en las décadas
de 1970 y 1980 especialmente por [Learmonth, 1978]; [Learmonth, 1987]; [Mayer, 1986] y
[Meade, Florin, Gesler, 1988].

Técnicas cuantitativas y Geografia de la Salud

Es a partir de los avances de Peter Hagget [Haggett, 2000] y de Torsten Haggerstrand
[Hagerstrand, 1952], que surge una Geografia Médica cuantitativa, principalmente basada en
estudios de difusion y andlisis locacional. Estos aportes fueron innovadores porque Haggerstrand
fue uno de los primeros en introducir la simulacion y los métodos cuantitativos en geografia
humana. Su atencion centrd redes coroldgicas en el proceso de difusion. Ademas sent6 las bases
teoricas para el desarrollo y la geografia del tiempo, un enfoque influyente tedrico construido
sobre como se crean las superposiciones entre las cosas y las personas individuales en tiempo y
espacio™’.

A partir de esos afios y en las dos Ultimas décadas se han realizado en geografia
numerosos trabajos con esta orientacion, en particular sobre la difusion de las enfermedades

1 Una linea vertical representa el tiempo de permanencia en ese sitio; una linea horizontal indica la distancia movido
a otro sitio. En estas lineas de vida, la gente se fue de casa al trabajo, se cas6, se mudd a casas nuevas, crecen los
vecindarios, surgen nuevas residencias que son ocupadas por las lineas de tiempo de otros que los sustituyan en esos
lugares. Seguramente parezca imposible hacer esto para una cantidad considerable de personas, sin embargo, ahora
los nuevos modelos de analisis como los sistemas de informacion geogréfica (SIG) abrieron nuevas posibilidades.
Los movimientos de poblacidn en el espacio, la movilidad, es por tanto un continuo que va desde el simple orden de
los muebles de una habitacidn en una casa, a flujos masivos de personas entre continentes. Tal vez la mejor manera
de comprender la naturaleza y medida de la exposicidn a factores de riesgo, consiste en el analisis en la escala micro.
Dentro de un distrito, valle, pueblo, patio, casa o habitacion, las diferencias zonales en riesgos para la salud pueden
ser facilmente identificados [Hagerstrand1975], [Hagerstrand1982].
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infecciosas, la epidemiologia de diversas enfermedades: la hepatitis infecciosa [Brownlea, 1972],
la bronquitis crénica [Girt, 1972], el colera [Kwofie, 1976], la pancreatitis aguda [Giggs, 1980] o
las enfermedades cardiovasculares ([Meade, 1983]) por citar algunas [Rosales Varo, 1999].

La utilizacion de recursos estadisticos y modelisticos aportd una mejor performance en los
resultados, hecho que aceleré las distintas especialidades de la geografia aplicada. La Geografia
Médica comenzé su escalada de renovacion rebautizandose como Geografia de la Salud, para
abarcar no sélo la especializacion y difusion de las enfermedades sino toda una cuestion compleja
que se desenvuelve en el seno mismo de la sociedad para compatibilizar carencias y dones,
atencion y prevencion, deberes y derechos, ambiente y cultura.

Avanzada la década de 1960, se incorpora de manera mas fuerte el paradigma
cuantitativo, lo que permite desarrollar estudios orientados a describir los procesos de difusion de
las enfermedades, su modelizacion, ademas de las relaciones entre las enfermedades con el
ambiente fisico y las actividades humanas [Fernandez, Mayoralas, Prieto y Flores en Buzai,
2007].

Las dos décadas siguientes vivieron una real renovacion de la subdisciplina: la Escuela de
Chicago, el movimiento de Indicadores Sociales, el auge del concepto “bienestar de las
poblaciones”, basado en dimensiones materiales y objetivas, y el surgimiento de la Geografia del
Bienestar, junto con el desarrollo de la aproximacion humanista.

Aceptando que la salud es un fendbmeno multidimensional (resultado dinamico y variable
de las influencias globales de mdltiples factores), y abandonando de cierta manera un modelo
mas tradicional, que esta centrado en las patologias, se avanza hacia un modelo que incorpora la
nocion de bienestar social, y que aporta una vision positiva de la salud [Fernandez Mayoralas,
1993].

En este punto es conveniente preguntarse cuales de las nociones de bienestar (fisico,
mental, social) deberia incluirse en cualquier analisis. Y es que, se puede ser mas amplio 0 mas
restrictivo. Si la interpretacion se realiza con suficiente amplitud, deberia incluirse el entorno
fisico (residencial, aire, agua, suelo, clima, etc.) y de la misma manera, el bienestar mental
deberia incluir la dimension subjetiva, relacionada con la experiencia de los individuos, las
historias de sus vidas, etc. Por ultimo, el concepto de bienestar social incluird todo aquello que
signifique satisfaccion para el ser humano [Smith, 1974], claramente, una medida lo
suficientemente subjetiva como para que su medicion resulte compleja [Smith, 1980].

Como puede observarse, el hecho de medir o cuantificar en salud no es una tarea sencilla,
debido a la subjetividad que trasciende al concepto, y a su construcciébn como un proceso
continuo en la vida de las personas. En este sentido, sdlo la muerte, y tal vez las enfermedades a
partir de los diagndsticos profesionales, son las que nos conducen a medidas mas objetivas y
posibles de ser comparadas. Se desprende de esta afirmacion, que los certificados de defuncion,
provistos de informacion objetiva, constituyen una herramienta invaluabe a la hora de analizar
situaciones sanitarias particulares.

La importancia de los enfoques analiticos espaciales en Geografia Médica continta en la
actualidad, y hay quienes sostienen que podria seguir siendo el paradigma dominante en la
comprension de la geografia de la enfermedad y la geografia de la atencion médica. Las
principales obras que ejemplifican esta tradicion incluyen [CliffHagget1988], [Cliff Haggett,
2000]; [Gould, 1993]; [Joseph y Phillips, 1984]; [Shannon y Dever, 1974]; [Thomas, 1992]. La
investigacion que ha explorado los patrones espaciales de la enfermedad se centra en la
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morbilidad y la mortalidad en general, mientras que otros estudios son especificos de la
enfermedad.

Estudiar la mortalidad: estadistica y geografia

El estudio de la distribucion espacial de las enfermedades y de la mortalidad ha sido una
aproximacion basica a sus posibles causas. Los eventos de salud, se registran de forma agregada
para grandes areas geograficas determinadas administrativamente, como por ejemplo, paises,
provincias, y, eventualmente y con restricciones, los municipios.

Estos métodos de codificacion geogréafica de los eventos relacionados con la salud, se
emplean en la mayor parte de los paises. El resultado es que problemas especificos que ocasionan
agregaciones (clusters) de casos de enfermedad no pueden ser investigados a menos que su
tamafio y limites geograficos coincidan con las unidades espaciales en que han sido codificados.
Claramente, ésta es una limitacion reconocida y, los intentos de superacién, siempre chocaron
con la falta de un método alternativo de codificacion espacial de los eventos de salud.

Hoy en dia, algunos avances, han cambiado esta situacion. Por un lado, los Sistemas de
Informacion Geogréafica, que permiten un manejo integral de la informacion, sumado al
incremento de la disponibilidad de bases de datos espaciales en formatos digitales, permiten
relacionar de manera directa las direcciones postales individuales con su localizacién espacial y
las caracteristicas espaciales. Es entonces, cuando la vieja codificacion que asignaba registros
individuales a areas o regiones predefinidas deja de ser racional y se convierte en un método poco
eficiente y sin sentido.

Como se mencionaba, el tratamiento de la mortalidad como hecho social multicausal, no
es una tendencia moderna, concretamente, los estudios de mortalidad son y estan directamente
relacionados con la estadistica y la demografia.

La recopilacion de informacion sobre la poblacion, relevada mediante encuestas a
personas y propiedades se han llevado a cabo desde la antigiledad a efectos fiscales y militares*?.
En la Edad Media y el Renacimiento, las encuestas se llevaron a cabo intermitentemente,
principalmente por razones fiscales™.

Sin embargo, la recopilacion en si misma, no alcanza para definir la estadistica. La
palabra estadistica'®, se referia originalmente a una coleccion de hechos de interés para un
hombre de Estado [Westergaard, 1969]. La estadistica se utilizé en este sentido en Italia en el
siglo XVI, y desde alli se extendio a Francia, Holanda y Alemania, donde fue ensefiada en las
universidades de los siglos XVII y XVIII [Pearson, 1978]. Abarcaba las constituciones politicas
de los estados y las descripciones verbales principalmente de las caracteristicas importantes de
los estados, tales como poblacion, economia y geografia [Stiglerl986]. El uso de la palabra
"estadistica” en este sentido se extinguio en el comienzo del siglo XIX [Kendall, 1960]; [Cullen,
1975].

12 En la Roma republicana los nimeros y los bienes de todas las familias se registraron quinquenalmente, y Augusto
amplié el censo para cubrir todo el Imperio Romano. Con la caida del Imperio Romano, el censo de desaparecidos y
censos regulares que cubren un estado nacional en su conjunto no se retomaron hasta el comienzo del siglo XVIII.

3 por ejemplo el libro Domesday de 1086 en Inglaterra y el estudio completo en Florencia en 1427.

14 |_a palabra estadistica es de origen italiano. Deriva de la palabra stato y statista, que refiere a aquel hombre que se
ocupa de los asuntos del estado.
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En Europa previa al siglo XIX las enfermedades epidémicas, las guerras y las hambrunas
producen niveles inéditos de mortalidad. Es cuando se implementan los primeros sistemas de
alerta sanitaria. Por ejemplo en Londres, alrededor del afio 1530, se establecié un sistema de
alerta que solicitaba a los empleados de la parroquia la presentacion de informes semanales
donde constaba el nimero de muertes, la peste y todas las otras muertes para intentar determinar
el comienzo de una epidemia [Hald, 2003].

Se comenz6 a informar a las autoridades, gracias al recuento diario de personas fallecidas,
cuando se debia tomar medidas contra la epidemia. En el afio 1538, los registros parroquiales
fueron instituidos con el fin de registrar todas las bodas, bautismos y entierros dentro de la iglesia
de Inglaterra. Las personas de religiones disidentes no eran registrados [Miller, 1759].

A partir de 1604, las cuentas semanales de mortalidad de las parroquias de Londres fueron
publicadas por la Sociedad de Empleados de la parroquia, y un proyecto de ley se publico a
finales de cada afio.

Recién a partir del afio 1728 es que se comienzan a registrar las edades de las personas
fallecidas. Las cuentas semanales fueron publicadas hasta 1842, cuando oficialmente se
reemplazaron por la publicacion del Registro General [Miller, 1759].

Esta gran cantidad de datos no habian sido analizados estadisticamente antes de que John
Graunt publico su libro en 1662. Estas publicaciones semanales en Londres comienzan en el afio
1603, aungue ya habia habido publicaciones previas en momentos de gran mortalidad, por
ejemplo, en los afios 1592-1594. En esta fecha es cuando comienza registrarse como las muertes
se clasifican segtn su causa™.

Con esta informacion registrada en el siglo XVI1II, John Graunt [Camunez Ruiz, 2009],
comenz6 a calcular, por ejemplo, cuél era la proporcién de nifios nacidos vivos que fallecian
antes de llegar a la edad de seis afios. Tomaba como base la clasificacion de enfermedades que se
mencionaba en el parrafo anterior, y ponia el acento en el andlisis al incipiente reconocimiento de
la muerte como parte de las transformaciones gestadas en los procesos histéricos que influyen en
las condiciones de vida de la poblacion. La vida era, entendida como mucho mas que una
expresion de una situacion bioldgica positiva, como una construccion social mediada por factores
diversos, relacionados con el contexto ambiental, social, politico, geografico en la que se
desarrolla.

El siguiente aporte de Graunt tiene la misma importancia que posee esta nueva
apreciacion de la vida humana, y tiene que ver con el adecuado tratamiento de los datos de
mortalidad. Lo primero que Graunt plantea en esta obra es que para una acertada interpretacion
de la «informacién en bruto» que ha sido recaudada en los Registros, es necesario aplicar un
procedimiento de «reduccién de los datos». Esto equivale a decir que todo dato a analizar debe
poder ser clasificado segun diversas variables y categorias o subcategorias previamente definidas
por el analista, siendo éste el principio fundamental que se aplica actualmente en la denominada
Estadistica Descriptiva [Graunt, 1939]".

!> Para corroborar la causa por la cual las personas fallecian, existian personas llamadas "buscadoras”. Eran antiguas
matronas, a quienes se las llamaba a los lugares donde las personas habian fallecido y "por la vista de la misma, asi
como por otras investigaciones", se decidia sobre la causa de la muerte y se informaba este dato al secretario de la
parroquia. El proyecto de ley de 1632 contiene 63 enfermedades y causas ordenados alfabéticamente. La tabla
fundamental de causas que podian ser asignadas a los fallecidos, abarca 81 causas de muerte [Graunt, 1939].

18 Por ejemplo, si en un registro aparece escrito el siguiente dato: “hombre blanco, de aproximadamente 40 afios de
edad, fallecido por peste el 24 de abril de 1603, en Londres”, esa informacion por si sola no puede ser procesada
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Luego, ya en el siglo XIX, cuando se comienza a hablar de una medicina social, es que se
hace referencia a la intervencién de los factores sociales en la manifestacién de la enfermedad y
la muerte. Esto conduce a la comprension e interpretacion de la enfermedad (mas tarde sucede lo
mismo con la muerte) como una expresion social. La descripcion de los patrones de distribucion
geografica de la mortalidad aportan informacion util para el desarrollo del conocimiento sobre el
proceso salud enfermedad.

A partir de la década de los ochenta, se observa un renovado interés por la distribucion
geogréfica de las endemias en algunos paises, enriquecida o complementada ahora con los
recursos de la conceptualizacion del espacio geografico. La pérdida de un nicho ecoldgico
especifico donde se producen algunos problemas de salud y la complejidad de los sistemas
ecologicos y sociales, promovio la incorporacion de conceptos geograficos esenciales como el de
organizacion y dindmica espacial en los estudios de distribucion de las enfermedades. También
en la década del ochenta convergen varios procesos que impulsan en América Latina la
relevancia del espacio y del territorio en la salud publica.

Muchas variables que se constituyen en factores de riesgo estan relacionadas con el
ambiente, con los estilos de vida y asociados fuertemente al lugar donde las personas viven y
trabajan’’. Esto significa que las variables consideradas como factores de riesgo pueden estar
relacionadas cuando se consideran los agregados espaciales. Los estilos de vida y el
comportamiento de un grupo social pueden determinar una serie de patrones de exposicion,
concentrando o excluyendo un gran nimero de factores de riesgo. El uso del espacio como
categoria de analisis ha sido subrayado en estudios referidos a las areas de epidemiologia vy el
analisis ambiental.

De forma paralela a los avances relacionados con la concepcién del espacio, se producen
avances tecnoldgicos que derivan en avances metodoldgicos para el tratamiento de la mortalidad.
La revolucion teorica iniciada en la década del cincuenta, concedié un nuevo enfoque a los
métodos de estudio de la Geografia Humana. El uso de computadoras permitié procesar
volimenes muy grandes de datos numéricos. Otro cambio sucede alrededor de los afios setenta, a
partir de la debilitacion de los contenidos disciplinares geograficos. Es a partir de entonces que
surgen nuevos grupos de investigadores en geografia que proponen nuevos enfoques en la

matematicamente. Se requiere que el analista establezca primero variables para clasificar todos los datos a analizar:
por ejemplo, sexo de los fallecidos, raza, rango de edad, causa de la muerte, lugar donde ocurri6, fecha de
ocurrencia, etc. Ademas dentro de cada variable, hay que establecer categorias de clasificacion: por ejemplo, en la
variable sexo las subcategorias son: masculino y femenino; en la variable edad de los fallecidos las categorias pueden
ser: 0—6 afos, 7—16 afos, 17-26 afios, 2736 afios, etc.; en la variable de la causa de la muerte las categorias pueden
ser: enfermedad estomacal, peste, raquitismo, escorbuto, desangramiento, ahogamiento, envenenamiento, etc. Cada
dato analizado vale un punto para cada variable o categoria en la que es relevante contabilizarlo. Sélo asi es posible
realizar comparaciones matematicas entre datos, determinar qué porcentaje representan frente a una totalidad mayor,
establecer cudles resultados son mas relevantes y llegar a conclusiones basadas en una interpretacion matematica y
objetiva de los datos. Gracias a la aplicacion del método de “reduccion de los datos™ a analizar, Graunt llego6 a varias
conclusiones muy interesantes sobre las muertes ocurridas en Londres en las temporadas de expansion de la peste
bubdnica, y comienzan a sentarse las bases donde se edificara el tratamiento estadistico de la mortalidad.

7 |La mortalidad por causas laborales en el capitalismo, es uno de los temas més importantes a investigar desde esta
perspectiva. Segun la Organizacion Internacional del Trabajo cada afio se producen en todo el mundo unos 270
millones de accidentes laborales y 160 millones de enfermedades profesionales con los costos econdmicos que
superan el 4% del PIB mundial, ademas de un inmenso sufrimiento personal y familiar que subyace a esta realidad.
La cifra de muertos supera 2 millones cada afio (OIT, 2014).

88



GEOGRAFIA ISSN 2178-0234
EM
QUESTAO V.07 ¢ N. 02 2014 pag. 74-99

busqueda de respuestas adecuadas a los problemas de la sociedad. Esta nueva perspectiva,
sumada a la revolucion cuantitativa aportan el rigor cientifico necesario para abordar estudios de
interés social.

Los métodos cuantitativos serdn un componente esencial del anlisis de la mortalidad. Por
un lado, y como viene sucediendo desde hace siglos, permiten contabilizar las muertes,
clasificarlas en categorias. Pero a su vez, mediante metodologias adecuadas, es posible
compararlos, identificar areas geograficas o grupos poblacionales con necesidades puntuales.
Permiten entonces, conocer y determinar desigualdades en salud y la provision, acceso a servicios
sanitarios, como también la localizacion de nuevas instalaciones médicas [Howe, 1980].

Los mapas en la Geografia de la Salud: de John Snow a la actualidad

Los primeros mapas relacionados con las enfermedades y el lugar geogréafico donde
sucedieron los casos, fueron realizados por John Snow, en este caso, en Londres en el afio 1854
[Snow, 1849]. Si bien algunos autores ponen en duda las acciones llevadas adelante por Snow a
fin de solucionar el problema del colera y sus resultados [Birkenhead, 1969] [Vandenbroucke,
1991], es innegable la importancia del mapa. El grafico, demostraba la distribucion de los puntos
en un area de la ciudad y una concentracion de ellos en un area de la ciudad. El autor supuso que,
si existia una concentracién de casos, era porque habia una causa o fuente comun que los
generaba. Snow marcd en el mapa los pozos de agua, suponiendo que serian fuentes de
exposicion de la poblacién. La asociacion entre las personas enfermas de célera y los pozos de
agua, evidencio la hipétesis de que el colera se transmitia por el agua.

Henri Picheral [Picheral, 1976], como se mencion6 anteriormente, produjo una obra
también pionera de la Geografia Médica en Europa. Con el uso de tablas y mapas a diferentes
escalas -areas agricolas, municipios, comunas urbanas- el autor trata de establecer y explicar la
interdependencia que puede existir entre los vectores de propagacion de la enfermedad y el medio
ambiente, qué condiciones favorecen o perjudican su existencia.

Como se viene mencionando en este estudio, el desarrollo técnico y teorico, ha dado lugar
en la actualidad a una serie de herramientas que permiten manejar un gran conjunto de datos que
se constituyen en bases de datos cartograficas al ir incorporando técnicas de
georreferenciamiento.

Se asiste dia a dia, y con mas frecuencia, al hecho de crear mapas de eventos de salud,
identificando &reas problematicas, déficits de instalaciones sanitarias, focos de contaminacion, y
toda la informacion que se crea necesaria, relacionada con la temética. Se obtienen mapas de
distribuciones de eventos, nubes de puntos por ejemplo, que deben ser analizados desde una
perspectiva geogréafica, para darle sentido a la gran cantidad de informacién, y que puedan
resultar de importancia para la salud. Es un doble reto: por un lado, teérico y conceptual ya que
implica abordar la realidad analizando las relaciones entre objetos. Por otro lado, técnico-
metodoldgico ya que necesita de herramientas que auxilien la busqueda de patrones en medio de
una inflacion de puntos. Es a finales de 1950 y 1960, cuando los avances en la tecnologia de
computacién hacen posibles nuevas formas de cartografia automatizada®.

8 El “método cientifico” debia ser compartido por diferentes disciplinas, por lo tanto para la definicién de una
ciencia volveria a tener un papel predominante su objeto, que desde esta perspectiva se entiende como el estudio de
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Se conduce asi a un nuevo desarrollo de los SIG. No era facil de imaginar que el complejo
contenido grafico de los mapas era susceptible de tratamiento por procesamiento de datos
numéricos en computadoras. Sumado a esto, el desarrollo de escaneres y plotters en la década de
1960, junto con los répidos avances en software, comenzaron a abrir posibilidades muy
interesantes, incluso en esa etapa muy temprana del desarrollo de la informatica [Foresman,
1998]; [Maguire y Goodchild, 1991]; [Goodchild, 1999].

Las nuevas tecnologias impactan de manera directa sobre la Geografia. Esto da lugar a lo
que Dobson (Dobson, 1983a) denomina Geografia Automatizada. Se erigen como algo mas que
una serie de herramientas de analisis espacial que adopta y reutiliza los conceptos geograficos
tradicionales generando a su vez nueva carga tedrica.

Asi, la evolucién de la ciencia de la informacion geografica [Goodchild, 2005];
[Goodchild, 1992] debe mucho a los avances en el campo de los SIG y al andlisis de datos
espaciales. El desarrollo de modelos espaciales nuevos, o la adaptacion de antiguos modelos
aplicados a la geografia de la salud, la gran cantidad de informacion disponible, y la adopcion de
la teoria de sistemas, permitieron introducir criterios de interrelacion, retroalimentacion, inercia y
sinergia dando como resultado un concepto de ambiente que no opera de forma lineal [Curto,
2008]. La investigacion sobre GIS ha permitido avanzar en la capacidad técnica para manejar los
datos espacialmente referenciados. Ademas, se ha estimulado la reflexion sobre la relacion entre
lo que podria denominarse vagamente "realidad geografica” y la conceptualizacién y
representacion de la realidad finita en forma digital, es decir, el nGmero de puntos, lineas y areas
en el espacio.

La utilizacion de las nuevas tecnologias en geografia, no esta exento de ideologias. La
base sobre la que se sostiene, posee el contenido conceptual y metodologico sobre el cual se
basaba el cuantitativismo. Sin embargo, la combinacion del desarrollo de las nuevas tecnologias y
las nuevas perspectivas geograficas, no resulta algo sencillo de llevar a cabo, dado que, por
ejemplo, algunos aspectos de la investigacion cualitativa, no pueden ser abarcados desde las
metodologias mas cuantitativas.

Es una nueva vision que, como hemos visto, valoriza desarrollos anteriores pero a través
de la cual es posible avanzar teéricamente a fin de definir un nuevo paradigma de investigacion y
se presenta en esta primera instancia como un nuevo paradigma de la Geografia basado en la
geotecnologia.

El desafio entonces, es pensar de qué forma la teoria y metodologia de la Geografia
pueden llegar a sostener la avanzada tecnoldgica, pero, a su vez, de qué manera la geotecnologia
reinterpretara los conceptos geogréaficos incorporados a fin de brindar nuevas capacidades y
posibilidades que permitan avanzar de manera conjunta, enriqueciendo, ampliando y revisando la
relacion dialéctica entre el hombre, su entorno y los procesos de salud-enfermedad en el caso de
la Geografia de la Salud.

las leyes que rigen las pautas de distribucion espacial desde un abordaje netamente deductivo ([Bungel962];
[Bunge1966]).

9 Pueden reconocerse, particularmente en la Gltima década del siglo XX, tres perspectivas de analisis para la
realidad geogréfica. Una, basada en la Ecologia del Paisaje (Naveh y Lieberman, 1984), la segunda denominada
Geografia Postmoderna(Soja, 1989) y la tercera, llamada Geografia Automatizada (Dobson, 1983a) basada en la
geotecnologia, es decir, en los notables desarrollos tecnoldgicos que han impactado la actividad cientifica (Buzai,
2001).

90



GEOGRAFIA ISSN 2178-0234
EM
QUESTAO V.07 ¢ N. 02 2014 pag. 74-99

La Geografia de la Salud y las tecnologias de informacion

El andlisis espacial brinda una coleccion de técnicas y modelos que utilizan
explicitamente informacion espacial. Debe analizar el dibujo que despliega el conjunto de datos,
pero ademas, las relaciones espaciales entre casos, es decir, las interacciones espaciales. Los
resultados de los anélisis no seran los mismos en virtud de ajustes en la distribucion espacial de
los valores o reconfiguracion de la estructura espacial [Chorley, 1972], [Haining, 2003]. Los SIG
se relacionan con el andlisis espacial a partir de una matriz de datos espaciales. A nivel
conceptual, esta matriz estd compuesta por filas y columnas donde las filas se refieren a las
unidades espaciales y las columnas se refieren a los atributos medidos en cada uno de los casos.
Esta matriz conceptual es completada a través de otro eje que es el tiempo (Ver figura 3).

Figura 3: Matriz de datos espaciales

U.E.n

Fuente: elaboracion propia

A nivel préactico, la matriz de datos espaciales es el repositorio de datos recogidos por el
investigador. De este modo, la estructura y el contenido de la matriz es el producto final de los
procesos de conceptualizacion y representacion geografica por el que se captura un segmento de
la realidad. Es, en cierto sentido, la salida del proceso de captura digital al mundo. En otro
sentido, la matriz es el punto de partida o de entrada para el analista de datos espaciales.

Los principales interesados con el andlisis de datos deben considerar cuidadosamente qué
tan adecuadamente, la matriz de datos captura y representa la realidad geografica que subyace al
problema que investigan y ser conscientes de las implicaciones para la interpretacion de los
resultados que pueden poseer las elecciones de representacion. [Goodchild y Zhang, 2002], ya
que suele ser importante para el contenido en algunas aplicaciones. Los usuarios de las
representaciones digitales de los espacios geograficos deben ser conscientes del poder de la
metodologia estadistica para revelar informacion atil si los datos estan disponibles en formas
apropiadas y con sujecion a los métodos de analisis apropiados.
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Kearns y Moon [Kearns y Moon, 2002] citan tres elementos que caracterizan la Geografia
de la Salud contemporénea: la construccion social del lugar, la utilidad y mayor conocimiento de
la teorfa sociocultural, y la evolucién de una geografia critica de la salud®.

Por otra parte, Asthana y ots. [Asthana et al., 2002] consideran que las tendencias
recientes en la investigacion responden a la interrelacion entre las Geografias de la Salud y tres
procesos fundamentales; la globalizacion (con teméticas relativas al cambio climatico y crisis
ambientales, la transicion demografica, o las pandemias mundiales de enfermedades infecciosas),
la urbanizacién (con el tratamiento de las consecuencias de las migraciones nacionales e
internacionales, salud mental y entorno urbano, riesgos ambientales y pobreza y de privacion
entre otros) y la polarizacion (efectos del lugar en las variaciones en salud, exclusion social,
desigualdad socioeconémica, etc).

Como se mencionaba al principio, la Geografia de la Salud en la actualidad se orienta a
una conceptualizacion socio-espacial del espacio y el lugar, reconociendo las estrechas
interconexiones entre los procesos sociales y el territorio [Rosenberg y Wilson, 2005], desde
diversas especialidades. Garrocho [Garrocho, 1998] menciona algunas especialidades:
Cartografia médica; Ecologia médica; Epidemiologia del paisaje; Estudios de difusion; Estudios
de distribucion de servicios; Estudios de simulacién y modelado y los Estudios de utilizacion.
Conclusiones

No son pocas las razones por las cuales la Geografia de la Salud se ha aggiornado y
revalorizado en los ultimos afios. Los cambios en los patrones de mortalidad requieren de nuevas
herramientas que permitan, no solo analizar la distribucion de las muertes o los enfermos en el
espacio, sino ademas, es necesario encontrar nuevas explicaciones a aquella distribucion. La
gente no muere por una causa Unica. La causa de la muerte o de la salud de las personas no debe
estar Unicamente asociada a la enfermedad que la produjo (en el caso del fallecimiento) o a un
unico factor, sino que deben buscarse las explicaciones acerca de por qué una enfermedad afecta
con mayor frecuencia a una poblacién particular (en un tiempo y en un espacio determinados) y
lo hace de manera diferente en otra poblacién. ;Qué factores (determinantes de la salud) estan
favoreciendo la ocurrencia de una enfermedad determinada?; ;De qué manera se distribuyen los
servicios de salud en el espacio?; ;Como y por qué los niveles de salud y enfermedad se
distribuyen de cierta manera en el espacio?; ¢ Todas las personas perciben la salud de la misma
manera?. Sin dudas estas preguntas no tienen una respuesta Unica, ni es necesariamente tan
explicita.

La complejidad de la situacion, la conjugacion de una serie de factores (seguramente cambiantes)
que favorecen situaciones de salud o de servicios sanitarios determinados, es lo que promueve la
adopcion y el uso de nuevas herramientas capaces de echar luz a estas situaciones.

En este sentido, la utilizacion de los Sistemas de Informacion Geografica, supone un avance
importante, que permite la complejizacion de los analisis y la obtencion de resultados con mayor
nivel de ajuste. Sin embargo, la Geografia de la Salud acarrea una historia teorica que la sostiene,

0 |_a geografia critica de la salud al espacio geografico como mediador en la distribucién de los factores de riesgo,
de las causas que generan desigualdad en general, dentro del espacio social concreto. El hecho de que ese espacio
social esté organizado socialmente, integrado parcialmente, y sea, fundamentalmente un producto social desigual,
condiciona y determina las causas y el volumen de las mismas y, por supuesto, su desigual distribucién. Es asi como
se convierte en la base y en el fundamento tedrico, que permite brindar una visién histdrica y dinamica que exigen
las interpretaciones de los proceso de salud y enfermedad.
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y no deberia reducirse a la mera aplicaciéon de técnicas dado que éstas estan disponibles y son
accesibles.
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