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Ialepra; Pasteur en 1878 labord la teorfa de los gérmenes y sus apica.
ciones aIa medicina y a I cirugia: Eberth en 1880 identifcd la salmo-
nela typhosa; Laveran en 1880 encontrd el plasmodio de la malariss
Koch en 1882 y en 1883 descubrit el bacilo de I tuberculoss y el vi
bridn del colea,respectivamente;y Ferrn en 1885 descubrid a vacuna
contra el cdlera (URTEAGA, 1980; VEGA, 2000),

Entre 1849 y 1879 se habian identificado seis microorgsnismos
que incidieron en enfermedades infecciosas: para l periodo de 1380
a 1898 se descubrieron veinte microorganismos relacionados con este
ipo de enfermedades, hechos que coadywvaron al desarollo de las
ciencias de a epidemiologia  de la salud poblica (VEGA, 2000), Auna-
ol impulso y aplicacién de medidas igiénicas.

En 1920 ¢l doctor Hibbert Winslow Hillpublicd ¢l ibro: The New
"Public Health,ante el triunfo de a microblologia unas cuantas décadas
antes, lo “nueva? consistia en encontrar el agente especiico de cads
enfermedad a o que Dubos ha lamadola “doctrina de a tiologia espe-
eifica”. La vision de Winslow permita individulizr los problemas de
salud, en contra de la antrior concepeion que buscaba las causas e la
enfermedad en a influencia inespeciica el ambiente (FRENK, 1991).

Durante lsiglo XX, I bacteriologia tuvo un gran impulsa nueva-
‘mente, con losdescubrinientos de Fleming en 1928 sobre ¢l hongo Pe-
icillium notatiun y Domagh en 1935 relacionado con el prontoslcon-
ra los estreptococos  losesaflococos. Posterior a | Segunda Guerra
‘Mundial, se utilzaron los antibiticos para erradicar las enfermedades

LA GEOGRAFIA DE LA SALUD EN EL SIGLOXX

En el siglo XX, en a década de los cuarenta, empezo  entrar en
ciss el enfoque higienista, debido a lo avances microbiologicos  las
topografias médicas se empearon a llamar geogafias médicas (UR-
TEAGA., 1980,y surgi6 lo que actualmente se denomina Geografiade
lasalud.

Desdela perspectiva de  hisoria de laciencia geogrfica, el p
digma de as topogralias médicas representa una importanie aportacion
de estudios empiricos de tipo regional, anterior  los impulsados por
Ia comunidad de gedgrafos , en  plano tedrico, uno de los primeros
intentos de andlisis del compljo de interreaciones que median entre
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los problemas desalud,establecer modelosy proponer soluciones spe-
ciicasy generales  los problemas de slud, acorde 1 s caractesticas
del lugary a as condiciones de a poblacién.

;Porque esimportante l estudio de a geografia dea salud?,San-
tana Paula (2014) seilalas siguientes razones:

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

- Ante el creciente envejecimiento demogréfico

- Antelacriss de financiamient de los sistemas de salud;

- Ante Ia reduccion de prestacion piblica para la atencion a la
salud;

‘Ante las poblaciones vulnerables: adultos mayores, nifos, jdve-

nes:

- Ante l resurgimlento de patrones de morbilidad que pensiba-
mos defnitivamente rebasados,

~Ante la contaminacion ambiental

Identificar a mejor forma de reducirlos, superarlos y proponer
principios, criteros y acciones que promuevan mis salud, bienestar y
desartoll para todos.

"Nose puede incidir en aumentar ingresos pero s se puede propo-
nex estrategias para que loslugares impacten avorablemente n asalud
dela poblacion (Santana Paula, 2014).

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

Positivsta - Busca revelarlas causas o factores etiolégicos, estable-
cer I asociacién de indices. Tiene como meta final revelar leyes
‘para hacer generalizaciones. Este enfoque detecta patrones areals
 modela a forma en I cual a incidencia de enfermedades varia
espacialy temporalmente. Bajo este enfoque se pueden estudiar
extensas ireas (GATRELL, 2002, p. 25-49), Figura 4.
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y sstemasde saud, aspectos sociales, calidad de vida, los sistemas de
informacion geogrifica y atlas de salud, ciudades saludables, univr-

 sidades sludables, observatorios geogrilicos,la gobalizacion y a in-
fuencia en I salud, fasalud infantily Ia slud en s adultos mayores,
entre otros temas.

Enla Facultad de Geografia e la Universidad Autonoma del Es-
tado de México se et iniciando el proyecto del observatorio geogri-
feo: salud  riesgos en Meéxico, en el cual sc abordan lus causas ms
frecuentes de la morbimortaldad, os riesgos ala slud, la relacién con
aspectos demogrificos, socioecondmicos y geogrifco ambientales y la
Integracion de un Banco de Datos Geoespacial sobre Saud (BDGS).

CONSIDERACIONES FINALES

L Geografa de la salud como rama integral de la Geografia,
cuenta con las bases tedricas, conceptuales y metodolégicas en as que
seestin desarrollando investigaciones d diagnostico y aplicadas n las
que se presentan alerntivas de solucidn a los problemas actuaes de la
sociedad.

Se incorporan temas nuevos como la reformas a los sistemas de-
salud, problemas prioritrios acordes a las demandas de s teorfas e a
transicion demogrifics,epidemioldgica y mutrcional como la geografia
gerontoloica, e lasenfermedades mentales, enfermedades cardiovas-
culares, la pandemia e I obesidad, grupos vulnerables,estilos de vida,
e

Unodelos retosde a geografia de a salud s lavinculacion inter-
sectoria entre ¢l individuo, e sector gubernamentl, e setor privado,
el sector académico (universiario) paa apoyar en la toma de decis
nes.

Los modelos que abordan la salud humana permiten ¢l andlisis
integral a iversas escala, I cualessc han ampliado desde e nivel in-
dividual hasta ¢l mundial, considerando s complejas interrelaciones
multiescalaces. Cada hugar como espacio geogrifico en e que s presen-
taninterrelaciones complejas d diversos ipos presenta como resultado
un perfil de slud. por lo que las politcasy estrategias d salud deben
s focalizadas.

Las geotecnologias son potentes herramientas que permiten dar
respuesta lasociedad que cada vez requiere de mayor informacion an-
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 fnales delsglo XIX y princpios del XX, e ntrés geogriico
porfa relciones atre I poblacén y  medio e contemplaba desde
Fot perpectivasprinipales ¢ deerminsmo ambiental y el posiii
o phncipios delsglo XX, I Geograi e idenificabs frmermente
o e conteptos o determinismo ambiental y I region (UNWIN.
1992

1 gedgrafo alemin Rl (1844-1904) s haergid en lfunds
dordel determintamo ambientl defendiala dea e quela actvidad en
o teraestab deerminada,en ran partc, por a naturlezade entor
o T, También s desarrol a Escula Franesa, con el paradigma
medonal e principal exponentefue:Vidl e a Blache’, con bass -
b feas dc pontivises de Comte, Esa scucl e aracteiz ot et
it ot desd I perspectiva iiogriica, abordd cuestiones part
s trat e una Geografis descipiva, con el método regional s
a1 elacion hombre - medio ravés de a culursy a Geogralls
leconsiders comata Ciencia delosgares.

Branhes (1913), argumenté a respecto que sin a Geoafa
ica ng eisiria ningana Geografis humana sustancial. a cul csiabs
o ada por s vinculos de interdependencia y repercusin, por o
s s echoseconérmicos sciley polticosdea poblacén y de .
Ciilzacin materialsc unian on s de a natralea scs. Para Brun-
s er neceari buscar  orqueé de s conexiones entrela naturlea
 los hombre. S os hechos naturals tenan un ciera acion sobre
T aptitudes  as vocaciones de los grupos humanos, e porgue habia
i inermediarios. hechos de pesca o de caza, hechos de uliva,
Hechos de enfermedad,ec.

Soree (1959, semlé que existi una Geografa e i proteccién,
Geogrti de 1 vestmenta  Geograia del habitat.Las exgencias el
G del hombre, s cstado de salud,a fcacia e s esfuerz fisko
 mental I Reibildad de sus adapaciones al ambinte. e €n sox
o o habia que buscar, en primer logar, s condicones de b
it del gobory s ragones profundas def variedsd d los pu
Slos Entuin que e una gran ingenuidad preendes comprender 3 os
Rombressin sabercomo etaban de slud.Evoca s conseguencias g
Sibilmentacion en lospobres y deldesefreno en Lo icos.Eteautor
Concliye que en defmtivs, cstos hombres se cncontraben como se 1o
oenmitls s modo de vida, el momento historico y l estado del medic
Feogeifico, Soee sl onsidra com e ionerodea Geografi méds
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Figurs 3 emplos de algunos Geofactore qus nflyen e sl

Soils: it Do

& Anbiobles degnducido k€ Gioles: _vieton,_viakn_clinin.
Toma e, o de el d b cpade .

En la Geografia de I sahud se aplican los principios, enfoques y
métodos geogrificos Comprende tres dreas de estudio. La primers, te
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LAS TEORIAS DE LA TRANSICION EN EL ABORDAJE DE LA SALUD.
HUMANA

La Transicion demogrifica la transicion epidemiolégica y la
transicion nutricional, son procesas que nciden en ¢l estado de I sl
humana en el tiempo y en espacio. Todasellasinterelacionadas.

La teoria de I transcién demogilica describe el paso e un s
tema de cuatro ctapas que comienza por ¢l equilibrio demogrifico sn.
iguo caractrizado por elevadas tasas de nataldad y moralidad que
daban lugara un lento crecimiento demogrifico, ambas no ontroladas,
a.un sistema demogrifico moderno de nuevo equilibrioy con lentocr-
cimiento, pero ahora debido a asas de natalidad y mortalidad reduci
das, amibas controladas Entre ambos estados tendria lgar a fase tran-
sicional propiamente dicha,de cevado crecimiento como consecuencs
de un descenso de la mortalidad anterior al descenso e I natalidad.

‘Notesein es el formulador del enunciado clisico, que liga el co-
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RY, 1964), un nivel de profundidad que llegaba a presente y podria
ser extrapolada hacia e faturo  través de la generacion de modelos de
simulacién.

‘GEOGRAFIA MEDICA Y GEOGRAFIA DE LA SALUD

La Geografia médica como disciplna geogrifca s nici cn 1920,
Sin embargo, su reconocimiento oficial fue hasta 1949, en ¢l Congreso
Internacional de Geografiaen Lisboa (OLIVERA, 1993, .10),El pione-
o de la Geografia médica fue Maximilien Sorre (1955), quien elabort
la obra de Fundamentos bioldgico de la geografia humara. Asi como
los tebricos Jacques M. May; AT.A. Learmonth; Arthur Geddes; M. M.
Sakamota; y. en México, Sienz de la Calzada (UG 1966).

En la invstigacion de May citado en AT.A. Learmonth, (1966,
), definea la Geografia médica como el estudio de as enfermedades
delos cambios patolgicos n s diferentes ireas geogrficas.

En los estudios de Geografia médics, en una primera época
(1930-1970) se analizaron principalmente lasdreas e extensién de una
enfermedad endémica o epidémica, estudiadas pricticamente solo las
enfermedades infecciosas y parasitrias, y la esala de andlisis era pri-
mordialmente mundial o de paises n desarollo (OLIVERA, 1993, p.
10).

En 1976, a Geografia médica cambi de denominacion a Geo-
grafiade I salud,  propuesta de la Comision de Geografia Médica de
I International Geographical Union (castellanizado como UG en el
‘Congreso de Moscii, la cual s diferencia principalment por a incor-
poracion del tema de los servicios de salud y politcas de slud (OL)
'VERA, 1993), s¢ inicia un paradigma integral y transdisciplinario de fa
salud.

La Geografia e a slud s 1a rama de I Geografia, que estudiala
distibucion de fa mortaidad, morbildad, servicios de salud,asi como
a distribucién de vectores causanies e enfermedades y su elacion con
geolictores lobales, regionales y locales, tanto en c pasado, como en s
actualidad y sus tendencias, desde una perspectiva integral. Los cam-
pos de aplicacion de a geografia de  salud son: ordenacion teritorial
Planeacién y gestin. y riesgos a a salud, con miras hacia ¢l logro de la
salud sustentable, las tapas de aplcacion son la preventiva, a promo-
cion dela slud y a prospectiva. Figuras 2y 3.
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MODELOS PARA ABORDAR EL TEMA DE LA SALUD HUMANA

‘Marc Lalonde (2002) realizé un estudio en Canads en el que con.

sidera I salud como el esultante del interacci6n de distintos facto-
res que interrelacionan con el individuo. A estos factores (Figura 1),
seles denomina determinantes de salud: La biologia humana, f medio
‘ambiente, los estlos de vida yservicios de salud. Los cuales ineractian
en forma diferencial en l teritorio y en la poblacién dependiendo de
sus caracteristicas

s
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A pastir e identificacion de factores de a slud, se pueden de-
terminar indicadores a ravés de acciones de observacion, ya que pucde.
darnos datos precisos sobre las causas que afectan o favorecen la con.
dici6n de salud de la poblacion o de cierto segmento de la misma que
requiere de una atencién espeifica bajo determinadas condiciones i-
sicas, del medio ambiente, de infraestructura o de hébitos de vida, entre:
otros, como se puede ver enIa figura 12,

El modelo de Dahlgren and Whitehead (1991) considera los e
tratos de influencia de Ia salud, se describe principalmente la relacin
entre el individuo, su medio ambiente  las enfermedades,

L. explcancomolasnequiddes en sl son st
delas neracciones ente disinosniveles de ondicores

desde ol indvid bast s comuidades. £
st modelo s deinen dos pos de deleminants

Microdeterminantes: aquellos asociados a variables del ivel in-
dividual (proyecto genoma humano, busca elsciones causales entre los
genes y las distintas enfermedades con componente genético).
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Uoited Seates of AmericarWiey | and S, thie eition, 2005

'UNION GEOGRAFICA INTERNACIONAL. Residn specal de d comisin de
Goqrafia ks, Mésico: Scidad Mexican de Geograta y Extaditics. 965
Tomovi

‘UNIVERSITY OF CALIFORNIA,Los Angeles UCLA, 2007 Wikipedia 005
\WIKIMEDIA FOUNDANTION (2008), Wiipedia o encicpedia e (e i)
Mésico 2009 Dispoible e Interethp/es wikipediarg/wikifumor. Acces
223 2008

‘UNWIN, T.  Lugar de o Gegrafa. Longrnan Group UK. Madrid, Espafa:
Edlciones Cited S 192

URTEAGA, L Miseia.missmss y miceoios. astopogrfas mcas y cl st
0l meioambiete e gl XIX. Cudernos Cricsde Geograia i
Geertic,Espata o V. 1.9, 1980

‘VEGA, L. L sl em e conteso de 1 e sl pilic. Mesico, . S e
Bogoth: Univeridad Nacional Autnoms de Misic; Edtorial B Ml Moder,
200,

WIKIMEDIA FOUNDATION. Wikipedia,a enccoedia e, en sl Misicn
0 Diponiie il et e
‘Acee e 22 abr. 2008,

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO) The Word Heslth Repor 1957
Erccutive summary: Conquering Suffring enciching umaniy. Gneve: WHO,
1957 Docueataon . Dispomble e <l worw who o/ 1957/
ExsumSTe hil> Acees e: 20, 2004
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10 del pasado como informacion al di, ante problemas de salud prin-
cipalmente de enermedades infecciosas com la influenza, el SIDA, d
c6lera, el dengue, el ébola, etc, ast com también el planteamicnto de
escenarios a futuro. Uno de los retos es contar con bases de datos con
mayor capacidad, a diversas escaas de andliss para a consula y spoyo
enlatoma de decisiones.

Las perspectivas de Ia geografia de Ia salud son ampliasy sefor
talecen con la realizacién de eventos internacionales como los congre-
sos internacionales o nacionales de la salud, ahora el paso siguieate e
fortalecer a Red Internacional de Geografia de Ia salud, que permita
e trabajo colegiado, disciplinaio, inter o intra disciplinario, En ¢l que
se difunda el quehacer la Geografa de salud con el desarrollo de temas
segin cads contexto territoril.

Silas estrategias son direccionadas hacia poblaciones de territo-
rios especificos, tendrin mayor impacto en la poblacion que las et
tegias generales que inciden en poblaciones y erritorios que se traan
deforma igual aunque cuenten con diferentes caracteristicas epidemio-
Iogicas, fisico geogrificas, ambientales, socioecondmicss, culturales y
politicas.

La salud es consccuencia de etos fuctores los cualesse presentan
de manera diferenciada en el espacio geogrifico, por Jo que l salud &
multicausaly es responsabilidad de todos los atores.

Es importante trabajar con todos los actores que inciden en Iy
salud humana, desde el individuo, Ia poblacion, los gobienos, s ns-
uciones educativas, as ecolégicss, las e desarrollo urbano, hasta s
instituciones internacionales, para plantear alternativas de soluciéa
principalmente en a ctapa preventiva.

La Geografiade a salud ofrece un campo vasto de splicacidn para
estudios locales, regionales y globales, sobre a salud, los patrones de
distribucitn de un tipo de enfermedad o un grupo de enfermedades o-
bre la mortalidad y distrbucion de los servicios de salud, as como los
factores que inciden en ellos. Los sistemas de informacién geogrifics
las bases de datos, Ia percepeidn remots, cobran cada vez mayor impor.
tancia en los andlsi espaciales y para I toma de decisiones.
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ca, poros esudios reacionados con los complejos patdgenos,sealaba
que estos expresan equilibrios e perpetua ransformacidn y s evolu-
it se traduce en cambios e as dreas de las enfermedades nfeccions,
Sorre considerd al clima como wno de los factors importantes en 1
distribucion de os patdgenos y l respecto arguments que la varicién.
e os climas en el pasado mosrd que la amplitud de sus cambios podia
exceder la variablidad de todas la especs vivas,incuidas I nuesra,
Sefalaba que ¢l ambiente natural en el que vivimos se modificaba sin
cesary el destino de las enfermedades infecciosas nos o muestr inge-
ioso para vriarsus modos e atague. En todos os puclos civiizados,
Ja duracion medi de la vida se larga; s progresosde la higene y de
1a vigilancia sanitara hacen descender en casifodo el goba s tasas de
‘moraldad. todo o reafirma en I lusién de l duracidn de nuestra
especie. Todo nos dice que ya no tiene nada que temer mds que de s
misma (SORRE, 1955),

De la naturaleza, e hombre debe sasacer sus necesidades bisi-
cas como la alimentacién, vestdo y vivienda. Hllo mplica Ias materias
primas que se usan en l construccién d viviendas, o s que son para
alimentos o para telas de vest, ademis tambin comprende el are
agua, Lzl terr, que los antiguos identifcaron con los cuatro cle-
mentos (BASSOLS, 2004).

Los recursos naturales se presentan enforma desigua sobre [ s
perfice d aterra tanto por su cantidad como por s calidad (del aie,
del agua, el suelo, I vivienda, de la alimentacién, etc.) y a distribu-
cion dela poblacion también b sido en forma heterogénea (poblacion
rural 6 urbana). l grado de satisfaccion de s ncesidades basicas ncl-
e enlas condiciones de ida dea poblacién y trae como consecuencia
diferenciales espacales dl estado de asalud humana en o teritoro.

PRINCIPIOS DE LA GEOGRAFIA

Los principiosde 1 geografi son scis,formulados principalmen.
te por franceses y alemanes,y son las normas que rigen ol estudio y
accionar de la Geografia, deniro de éstas la Geogryfia de a slud. Ls
figura | sintetiza la descipcion de los principios geogeficos spoyados
en diversas formas para descibi y explica el espacio gogriica y los
procesos.
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Figura 7. Mésico,poblacion derechohabiente por insitaciin de alud

Estructurcionismo - Esa corrente s dentifcada con Gi.
ddens A. Este enfoque reconoce Ia dualdad de estructuray
gobierno. El primer bosque es dado por el gebgrafo succh
Higersirand, a mediados de 1960, quien considera un dis
erama de a geografia de tiempo, en el cusl los micmbros e
una fmilla e distribuyen enactivdades diris. (GATRELL,
2002, p. 25.49). Figuras

12
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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-
<o inglés Thomas Syndenham (1624-1689). Esta teoria restaura el viejo
concepto hipocratico de constitucién epidémica (Katéstasis) 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 miasmética, fue formulada por Thomas Sydenham
(1624 - 1689) y Giovanni Maria Lancisi (1654 - 1720). Esta teoria pare-
cfa explicar porqué las epidemias eran comunes en los barrios sucios y
malolientes de la gente pobre e impulsé campagias pblicas, que en vez
de prestar atencion a la salud de la poblacién, s6lo se preocupaban por
las condiciones ambientales.

c. La teorfa social de la enfermedad, desarrollada por el médico
alemén Johann Peter Frank (1745-1821). A finales del XVIII algunos
médicos atribuyeron a la pobreza, el exceso de trabajo, la mala alimen-
tacién, 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 publicé un folleto de ex-
presivo titulo: la miseria del pueblo, madre de enfermedades. Entre 1779
y 1819, escribi6 un tratado de higiene piiblica, donde recoge las prin-
cipales doctrinas sobre sanidad pblica de la época, y en el que aparece
desarrollada una teorfa social de la enfermedad (CASTIGLONI citado
por URTEAGA, 1980).

d. La teorfa telrica, formulada por el médico aleman Max von
Pettenkofer (1818 - 1901). Esta teoria defendia la influencia determi-
nante del suelo y de las aguas subterréneas en la propagacion de las
enfermedades epidémicas. Pettenkofer dict6 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
puiblica. Es considerado como padre e la higiene experimental. Actual-
mente la Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacién Paname-
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Zona metropoliiana d Tolsca: consumo de slmentos

ESCALAS DE ANALISIS DE LA GEOGRAFIA DE LA SALUD

Segin Santana (2014), las escalas de anlisis de Ia Geografa de
1a salud, nicia con el individuo y Ia viviends, en ls que se abordan los
estilos de vidas la intra-urbans ¢ inter-urbana para abordr principsl-
‘mente la asociacion ecolégica y Ia modelacion o simalacion; las escals
regional, nacional ¢ internacional para sbordar a ecologia médica,la
cartografis médica, Ia asociacion ecolégica la difusion de la enferme.
dad, s modelacion'y simulacion.

Se sefala que la Geogralia de la salud s vasta porque presenta
un abanico de escelas de andliss con diferentes temas enfocados a la

propuesta de soluciones en ¢l territorio acorde a los perfiles de salud
Figura 10,
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Figura 12, Modelo de Dsblgren snd Whihead (1991)

Macrodeterminantes: asociados a variabis de los niveles de
poy sociedad, es deci, poblacionales (desigualdades socioccon6micas,
de género, etniay otros factores culturales que generan patrones de en-
fermedad cn la poblacién) Siendo los individuos los principales actores
de éste modelo social de salud.

I modelo de Nogueira H, aborda la relacién de Ia salud con ¢l
lugar, @ nivel individual y grupal, considerando los determinantes de.
la salud y la planeacion urbana, de diversa indole como los geogrficos,
ambientales, socioecondmicos y culturales entre otros. Abordando di
chas interrelaciones en forma integral. Figura 13,

"
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Paralelamente en el dmbito de la Geografa en el sglo XIX Hum-
‘oldty Ritter abordaron la relacién hombre  naturaleza, para Hum-
‘bolds, la naturaleza era considerada como la diversidad de los fend-
menos, la armonia entre las cosss creadas que difieren par su forma,
construceiony fuerza que as anima. Mackinder sefalaba quea funcidn
principal de la Geografia consistia en poner de manifiesto las variacio-
s locals de interaccion del hombre en sociedad y de su medio, por
o quelas caracteisicas locale eranimportantes en  relscin hombre
naturaleza, mientrss que para Kropotkin, a Geografia deberia estudiar
1 leyes alas que estaban sometidas las modificaciones de la superficie
de latierra. Nuevamente se caracteizan los fatores locales  globales
que inciden en I salud homana.
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Nogucira y Remoaldo (2010, p.9) presentan algunos de los temas
més actuales en Geografia de Ia sa
| planeamiento  investigacién defa salud y servicios el
cionados con el bienestar.
« El impacto de las politcas de salud.
+La promocién de la equidad ylo eficiencia a través de
reformas de salud.
« Las consecuencias de lacrsis econdmica en a slud y enla
oferta de servicios de salud.
+ La salud de as mujeres
«La educacion para fa salud
« Las politicas e privatizacion y de reordenamiento espacl
dela oferta de los servicios e salud.
«La globalizacion y sus impactos e saud y en s poltca
desalud
+ Promocidn de la ciudades saludables
+ La Bioclimatologia
« Ellugar, e drea de residencia y su nfluencia en la saud.

Aunado a lo anterior las autoras sefalan que los iesgos que de..
rivan de la contaminacitn del ambiente, como el aire contaminado,
suclo y el agua, no son uniformes en el espacio. Los residentes en
calles con elevads contaminacion sonora y stmosférica o en I prori:
midad de fuentes de radiaci6n electromagnéica, tienen mayores ris-
0s de enfermedad que aquellos que residen en lugares mds saludabies
(NOGUEIRA y REMOALDO, 2010, p. 39).

Una agenda de investigacion a nivel nacional conformada por s
politicasy esrategias de los planes de desarrollo nacionales, regionles
estatales, de provincs, tc. estardn enmarcadas a temas priortariosde
cada contexto: para el caso de México: son las causas de morbimorta:
lidad mis frecuentes como la diabetes melitus, enfermedades cardio-
vasculares, enfermedades cronicas de higado, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, etc ¢l problema de Ia obesidad, y enfermedades
ya anteriormente controladas como Ia tubercalosis y ¢l dengue, nire
otras.

Otros temas abordados en México son: historia sobre Geograft
e la salud, aspectos tedrico conceptuales y metodoldgicos; hebolaria
aguas termales, astrologia, clima, medio geogréfico, estudios ambicn.
tales (aire, agua.y suelo), servicios de salud, accesibilidad, utlizaciin
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mienzo de la transicion demogrifica a ls procesos de modernizacion
social,cultural y, sobre todo, econémica (revolucidn industral). Segin
estatcoria, a tapa de crecimiento transicional darante el sglo XIX ha-
bréasido causada por una combinacion de fatores ligadosa a moder-
izacion, tles como innovaciones industrales, nuevas técnicas agrico-
s que sumentaron ¢l suministro de alimentos, incrementos del ivel
de vida y de instruccién de la poblacion y avances en los tratamicntos
‘médicos y sanitarios que, junto a una larga ctapa de paz en Europa,
habrian conducido a un descenso de los nivels de mortalidad en los
paises occidentales (GIL y CABRE, 1997, p.49).

La teoria de la transicidn cpidemiologica fue desarrollada por
Oman (1971, p.509-538),Ia cul consste en el paso de un patron de
‘mortalidad tradicional caracterizado por a morialidad infanti y de
enfermedades infecciosas y parasitaras, a otro moderno en ¢l que los
fallcimientos se concentran progresivamente en s edades mds avan-
2adas, sumentando el peso d los tumores y e las enfermedades circu-
Itorias entre as causas de muert principales.

Este modelo s basa en ¢l cambio de pateones de slud y enferme-
dady I interaccion entre estos patrones y sus determinantes demogri-
fcos, econmicos y socioldgicos y sus consecuencias.

El concepto de *health transition”, desarrollado a partr de me-
dindos de los ochenta,pretende explicar los cambios de t0do tipo que
han acompariado a las moificaciones en as caractersticas e la morta-
idady, en general, en el estado de salud de as personas.

Su formulacién més conocida hasido esablecida por Frenk y sus
colaboradores (1989), que aspiran a explicar no slo l desarollo e las
pautas de mortalidad en el pasado, sino ambién las distintas dinimicas
de salud existentes en el presente y, en consecuencia, la previsin de
su posble evolucian en el futuro. En las que intervendrian factores so-
cioeconémicos,culturales, ambientale, bioldgicos, tc. (GILy CABRE,
1997).

Entre los paises de ingresos medios como México, aparece un
uevo modelo de transicion.al que se denomina ¢l modelo de transi-
clén prolongado y polarizado, desarraiado por Frenk, Bobadills, Se-

pilveda y Lopez en 1989.
Frenk (1993, p.94-97) explica este modelo con las siguientes ca-

racterisicas:

] Traslpe de ctapu. Varios momentos de a tans
i
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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 XVIy XVII, y alcanzaron su mayor produccién en los siglos XVIII
y XIX, hasta inicios del siglo XX, principalmente en Espana, Gran Bre-
tafia 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 hébitat a las que son
sometidos los obreros, mujeres y nifios, dieron gran importancia a las
caracteristicas sociales en la salud de la poblacién.

PARADIGMA BACTERIOLOGICO

Una de las personas que alo largo de la historia han producido los
mis importantes conocimientos médicos ha sido John Snow, destacado
anestesiologo y epidemi6logo inglés, se le considera como el padre de
la epidemiologfa moderna. John Snow nacié 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 afios se produjeron varias epidemias de
clera, la primera en 1830, en la que Snow atendi6 a los enfermos; la
segunda en 1848, para este entonces se enfrentaron dos corrientes te6-
ricas: por un lado estaban los “contagionistas”, quienes sostenfan que el
cdlera 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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el hombre y ¢l ambiente ecolégico en que se desenvuelye (URTEAGA,
1980).

No obstante el dominio de la doctrina bacteriolSgica, que per-
manece en el presente, desde hace algin tiempo se viene producin-
do un renacimiento del paradigma ccoldgico, reformulado en funcién
de a experiencia médica y social acumulada durante mis de un siglo
(CARMONA, 2005). El estudio de a salud como proceso multifacético
y complejo esth siendo abordado en forma integral, al considerar los
factores que inciden en ell, tanto en los ambientes urbanos como en los
rurales y sus problemiticas especificas.

En 1988 los ingleses John Ashton y Howard Seymour publicaron
un libro con el itulo The New Public Health,la defnicion era exacta-
‘mente la opuesta aa de a “vieja nueva salud publica”, en la que sefalan
quela Nueva Salud Piblica va mis alli dela comprension de L bologa
humana y reconoce la importancia de aguellos aspectos sociales de los
‘problemas de salud que son causados por los estlos de vida... Muchos
problemas de salud son por lo tanto vistos como algo socia, mis que
como problemas solamente individuales (FRENK. 1993). Cuadro No |
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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 tenfan 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) sefialaba que las tres ideas basicas de la mitologia temprana era
que la Tierra tenfa 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, formulé las cuatro raices o elementos
fundamentales en esa relacién: el agua, aire, fuego y tierra. Que poste-
riormente Hipécrates los tomarfa como base para desarrollar la teoria
de los humores corporales, la cual fue el dogma que durante veinte si-
glos sirvié 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).

Hipécrates considers los aires, las aguas y los lugares como facto-
res que inciden en la salud de la poblacién, sefialé la importancia de los
efectos que puede producir cada estacion del afio. El siguiente aspecto
al que se refiri6 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. Consideré las propiedades de las aguas, pues tal como
estas difieren en sabor y peso, también las propiedades e 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 XVIIL, 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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Figurs 1 Pincipiosdea Geogratia

‘Para el andlisis geogrdfico Buzai (2006) menciona inco principi
bésicos:localizacion,disribucidn, asociacion,ineraccion y evolucidn.

‘Sefiala que Ia Geografa depende del hecho de poder recuperar sy
objeto de estudio central: el espacio geogrfco" y junto a l a dif
cacion de ireas como marco de acienca aplicada y de un correct
tedrico-metodolbgico de los avances tecnoldgicos

La distrbucion considera que e conjunto de entidades st
Junto a sus atributos s reparten de forma especiicasobre a s
trrestre. La evolucion espacial considera a incorporacion de la vari-
ble temporal y a permanente transicion de un estado a otro; desde
punto de vista chsico se considera a |a Geograia como una ciencia
presente (HARTSHORNE, 1959) y el tiempo se incluye en el estu
desde un principio para legar a s configuraciones espaciales ctuales.

Desde un puato de vista cuantitativo e tiempo fue cons
do como una cuarta dimension en la matriz d datos geogrifica (BER:
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100 emas a investigar, tanto de enfermedades infecciosas como de lss
cxtnico degenerativas,algunos e ellos son: accidente cercbrovascular,
agua,aire, evaluacion de riesgos, promocion de la salud, alimentacién,
estlos de vida. medio ambicnte y desarrollo sosenible, personas con
discapacidad, impactos de las politicas de salud, poblacion pobreza,
picblos indigenas, cambio climitico, VIH/SIDA, salud, salud mental,
Sistemas de informacion geogréfia, SIG-EPI; bass de datos, cariogra-
fia automatizads, generacion de indicadores de salud, lugares saluda-
bls,tc.

La UGI (Unién Geogrifica Internacional), prioriza los temas

sobre atlas analogicosy diitles, como atla del SIDA, del Cancer, de
enfermedades cerebrovasculares, de diabetes mellitus, alas de salud
histricos,atla de salud del Futuro, Geografa Gerontologica y Gerd-
triea Geografia e la enfermedades mentales, Geografiade la malria;
Geografia de los complejos patégenos; Geografia de cincer clima,salud
yturismo; salud y spas catograia d dreas geotérmicas,hidrotérmicas
y valneoterapéuticas: y regionalizaciones médico - geogrificas, entre
otros.
En los limos ahos se ha incrementado la implementacion de
s observatorios de salud como instrumentos poderosos para I oma
e decisiones en donde la geografia d la saud pucde aportar y ayu-
dar en I toma de decisiones ante problemas de salud en ocasiones ur-
gentes ante epidemias com l influenza e cdira, et en los cusles
‘mediante los SIG que permiten la georeferenciacién e los problemas
de salud, tanto del pasado, como en I actualidad y el panteamiento
de escenarios  futuro que indiquen los lugares vulnerables, poblacidn
vulnerable, erfiles de salud, patrones de distribucion de s morbilidad
ymortlidad, difusién de enfermedades, atrones e disribucion de los
servicios de slud, los ricsgos a It salud, en fin en donde confluye un
‘bagajede conocimientos nterelacionados

A nivel mundialse estin implementando observtorios de salud
adiversas esclas  con diferentes temiticas desde observatorios esco-
ares, bservatorios de provincia,observatorios esttale, observatorios
acionales, observatorio de fas Américas, e

de los temas son: observatorios de silud, observatorios
geogrificos, el hambre, salud piblica, de enfermeria, de obesidad: de
‘mortalidad materna; salud y mujer, derecho ak salud: palicas b
casy salud,y equidad de genero en salud,enire otros temas.
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o pueden superponrse.Por eanplo, el desceso e
Iasofermedades neccosas pude e o o un st
cse en segmentos importantes de I poblacié, i
725 que et d s cnermedades o ransmises
e ctar acoriendapidamente c otroegmento
T miens pilacin. Mas el sustitacondeun el
ma por 1o, s duna yusaposiion de os veos o
s eto, As pue, s pataogias pre (nfccoss
postansiconales {cbnico degenerivas) coexsten e
misna poblacion.

La transicion nutricional s refiee alos patrones generales de
dietay I actvidad fisca que han definido cl estado nutricional en los
disintos ciclos de a historia, actualmente caracterizada por una diea
rica en grases saturadas, azicares, sal y alimentos procesados aunado
a un estlo de vida sedentario (LOPEZ DE BLANCO y CARMONA,
2005),lo que ncide en el desarrollo de enfermedades cronico degenera-
tivas que esin impactando en todoslos grupos de edades, persstendo
los problemas de Ia obesidad, de la desnutricién y ¢l estrés principal-
mente en s paisesen vias de desarrollo,

Las causas son de diversa indole como la migeacion, urbanizs.
cién, medios de comunicacion, Industrializacén, desarrollo cconomi-
co, globalizacin, desestructoracion familiar, implicancias poliics
etc, (LOPEZ DE BLANCO y CARMONA, 2005).

‘Cada lugar presenta diferentes etapas de coda una de estaseorias
interrelacionadas entre i Por lo que es importante plantear estategias
de solucionadiferentes escalas: niveldellugar, a ivelde region, a nivel
individual,familiary por cada grupo de edad, enire otros.

Los problemas de salud afectaban principalmente a los adulios
mayores,sin embargo las enfermedades cronicas degenerativas stin
afectando a grupos de poblaciin mis jovenesy s obesidad et afectan-
do.alos nifos y aJa poblacidn productiva.

AGENDA DE INVESTIGACION

‘Unaagenda de investigacion a nive internacional promovida por
Ios organismos Internacionales presentan un abanico de posibilidades
y aplicaciones de la Geografia de I salud, en las piginas de Ia Orgs-
nizacién Mundial de a Salud (OMS), Organizacion Panamericana de
1a salud (OPS) y las Naciones Unidades (NU), se despliegan ms de
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Esta teoria postulaba que ciertas condiciones atmosféricss, en especil
s vientos, transmitian de un lugar a tro los miasmas: vapores t6xicos
emitidos por materia en descomposicion, os cuales ransportaban de
un lugara otro el colera.

En los aios 1853 y 1854, Londres enfrentt una tercer epidemia
e colera, Snow demostr que el célera ra causado por ¢l consumo de
aguas contaminadas con materias fecales, al comprobar que los casos
e esta enfermedad se agrupaban ¢n la zonas donde el agua consumida
estaba contaminada con heces, en laciudad de Londres en el aio 1654
Ese afo cartografis en un plano del distito de Soho los pozos de agua,
localizando como culpable ¢l existente ¢n Broad Sreet. Snow recormen:
46 2 la comunidad clausurar la Bomba de Agus, con 1o que fueron dis-
minuyendo los casos de la nfermedad. Este episodio st considerado
como uno de los cemplos mis tempranos cn¢f uso del método geogré-
fico para la descripeion de casos de una epidemia.

Snow en 1860 desarrollo I teoria del contagio, en a que postuls
que ... Las enfermedades del colera y Ia fibre tfoidea eran causa
das por gérmenes especificos” La tearia de Snow fue aceptada hasta s
cuarta epidemia de cdlera de Londres, ocurrida en 1866. Al poco tiean-
po, experimentos realizados por Louis Pasteur demostraron que son
microorganismos presentes en ¢l ambiente y no miasmas) os causan-
tes de las enfermedades transmisibes. Cas tres décadas después de la
muerte de Snaw, Robert Kochaisoy cultivo e Vibrio Chlerae,la “ma-
teria morbida a a cual recurrentemente se rferia Snow, déndole total
crédito a su hipdtess.

La importancia del trabajo realizado por Snow en Inglaterra rs-
dict en romper con los paradigmas existentes para I época. en pleno
siglo XIX. en la cual atn predominaba la fuerte creencia en la teoria
mismitica de n enfermedad. Snow sentd las bases edrico - metodo-
ogicas dela epdemiologia Esta metodologiacentiia hasido lamada
“Método epidemioldgico”, el cual ha sido utilzado  través de a histo-
ia tanto para la investgacion de las causas como para la solucidn de
s brotes de todas lasenfermedades transmisibles; i recientemenie
¢ usa el mietodo para lainvestigacion de todoslos problemas de silud
y enfermedad que afecten  las comunidades humanas (UNIVERSITY
‘OF CALIFORNIA, Los Angeles UCLA, 2007; Wikipedis, 2009).

A finalesdelsglo XIX, incio l paradigma bacteiologico, debido
alos descubrimientos de Hansen en 1871, quien descubrit l bacilo de
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Figura 5 Zons
Mazahas del Estado de Mésico

Figura .
Conteodesaud

Estructuralista - Este enfoque tedrico deriva de a toria mar
xista de opresidn, dominacién y conflicto de clases, donde
Ias inequidades son impuestas en 1 sociedad. Proponen que

las relaciones ccondmicas y estructuras spuntalan atodas las
dreas e actividad humana, incluyen la salud y acceso alos
servicios de salud ademds del determinanie econdmico y so
cial. Los estudios relacionados suponen que el conocimiento
delas causas de la enfermedad son impuestas en los sistemas
politicos y econdmicos. (GATRELL, 2002, p25-49). Figura
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Figura 4: Mésico, Morbilidad genersl, 2010
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De interaccion socia (humanista). Se caracteriza por el énfass
en el significado de Ia enfermedad para e individuo y Ia tarea de nves-
tigacion s revelar o interpretar este entendimiento y significado que
hace esto “racional", para actuar en una forma particular; para ver s
cosas desde ¢l punto de vista de la poblacisn. Bajo est enfoque tebrico
se estudian pequeos nimeros de personas, pequefas comunidades o
barrios, mediante conversaciones y entrevistas

Los métodos usados son principalmente culittivos y a meta 5
enfatizar el entendimiento y explicacion en l arigen social (GATRELL,
2002, p.25-49). Figuras 5y 6.
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Figurs 8. Zona Metropoitan de Toluca. Estlos de vids: acividades coidianas

Post-estructuralista - Paralos investigadores Peterseny Lup-
ton (1996) “La Nueva Salud Piblica”es un proyecto moder-
o, el cual exhorta a adoptar estilos de vida saludables como
comer bien, hacer ejercicio regularmente y defar de fumar.
(GATRELL, 2002, p25-49). Figura 9.
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e una arga tradici6n, se preocupa de a ecologia espacial de s enfer-
medades y de los aspectos geogrdfcos de a salud de las poblaciones. L
segunda s centra en Ia organizacién geogrifica del uidado de a salud.
La tercera s Ia nterrelacion de ambas haci I ordenacion del terito-
io,riesgosy gestién delasalud (INIGUEZ, 2003)

En relacion al concepto de slud, la Organizacién Mundial de a
Salud (OMS) en 1946 1a defni6 como “el compieto estado de bienestar
fisico, piquico y socialy no meramene Ia ausencia de s enfermedad”,
actualmente se e ha considerado la dimension ambental. Lo que am-

a perspectiva haciaun enfoque tertorial ¢ integral

De acuerdo con Garrocho (1995), sehala que hay dos rincipales
alernativa para definiey explicar I salud  Ja enfermedad: el modelo
médico o biologico y el modelo socal. Desde un punto de vista biol-
sico,a salud puede contemplarse como un estado fsico én ¢l que cada
parte del cuerpo se encuentra en su estado 6ptim, trabsjando cficen-
temente y en perfecta armonia con todas ls demds partes de cuerpo.
La enfermedad es un etado que implica el mal funcionamiento de un
sistema del cuerpo o de alguna de sus partes, situacién que es usual
mente diagnosticada por un profesional de a medicina que subraya la
solucién curaiva al problema que detecta. Esta perspectiva tiende a po-
nerénfasis en I responsabilidad individual para permanecer saludable.

Desde un punto de vista social, en cambio, I perfcta salad impl;
caun estado en el que s capacidades de un individuo e desarollan de
manera dptima. La perspectiva social enfatiza que quienquiera que s
sienta mal debe ser considerado enfermo, que las medidas preventivss
son de crucal importancia y que I salud es un asunto de responsabil-
dad social (GARROCHO, 1995).

El tema de fa salud humans ya no es solamente abordado por
1o medicos 0 epidemidlogos los cualesse enfocan princpalmente e
I etapa curativa, sino por muchas disciplinadas, entre el Ia Geogrr-
fia y la Geainformitica s cuales se enfocan a la etapa preventiva, 3
1a promocion de la salud y Ia prospectiva, porque analizan el espacio
geogrifico y dentro de cse las relaciones hombre — naturaleza,abordan
clterrtorio  a pobacion determinando los perfiles de salud de los -
gares, pasando a travésde lasdiferentes escala de andliss, con l spoyo
delas Geotecrologias comola cartografia automatizada, o Sistems de
Informacién Geoglica (SIG), Los Sistemas Automatizados parala De-
cisidn Espacial (SADE) ya percepeion remota permiten georeferenciar
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