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RESUMEN

La geografia médica es la rama de la geografia que se ocupa del estudio de los efectos del medio
ambiente en la salud de las personas y de la distribucion geografica de las enfermedades
incluyendo también el estudio de los factores ambientales que influyen en su propagacion. El
objeto de estudio de la geografia médica es el ser humano, su comunidad y sociedad, el estudio
de las regiones de salud y de las relaciones mutuas entre el individuo, el medio natural, los
vectores que transmiten las enfermedades, los factores de riesgo o propension al deterioro de la
salud de una poblacion y las condiciones de infraestructura y atencién en los servicios de salud
de una comunidad. Los conceptos asociados a los campos de la epidemiologia (ciencia que
estudia las enfermedades) y la geografia médica son relativamente poco conocidos y difundidos
en las ciencias humanas y naturales. Se habla en muchos contextos de diferentes conceptos tales
como la incidencia, la prevalencia, natalidad, mortalidad, morbilidad, entre otros. El
calentamiento global y el cambio climatico afectan la salud de la poblacion mundial mediante un
aumento de las tasas de mortalidad y de la morbilidad. También incrementa la vulnerabilidad de
nuestra poblacion a los desastres como huracanes e inundaciones. Los grupos de edad de alto
riesgo, como los viejos y nifios no estan preparados para resistir temperatura mucho mas altas. Se
puede asociar una mayor frecuencia de enfermedades respiratorias y de cancer en la piel a
condiciones de cambio global. Los cientificos sostienen que el cambio climéatico produce
temperaturas y lluvias extremas, con olas de calor, inundaciones y sequias. Estos cambios
extremos producen, a su vez, efectos directos sobre la mortalidad y la morbilidad. Tenemos que
establecer politicas y leyes cdnsonas con el cambio climatico para prevenir sus impactos en la
salud y la morbilidad de la poblacion. En sintesis el cambio climéatico ya esta con nosotros y
debemos adaptarnos a esta realidad.

PALABRAS CLAVES: geografia médica, cambio climético, prevalencia, incidencia, natalidad,
mortalidad.

MEDICAL AND HEALTH GEOGRAPHY: CONCEPTS, PARADIGMS AND VISIONS
IN THE CONTEXT OF CLIMATE CHANGE

ABSTRACT

Medical geography is the branch of geography which deals with the study of the effects of the
environment on the health of people and the geographical distribution of diseases including also
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the study of the environmental factors that influence in their spread. The object of study of
medical geography is the human being, his community and society, the study of health and
regions of mutual relations between the individual, the natural environment, vectors transmitting
diseases, factors of risk or propensity to the deterioration of the health of a population and the
conditions of health infrastructure and care in a community health services. The concepts
associated with the fields of Epidemiology (science that studies diseases) and medical geography
are relatively little known and disseminated in the humanities and natural sciences. It is spoken
in many contexts of different concepts such as incidence, prevalence, birth, mortality, morbidity,
among others. Global warming and climate change affect the health of the world's population
through an increase in the rates of mortality and morbidity. It also increases the vulnerability of
our population to disasters such as hurricanes and floods. Age of high-risk groups, such as the
elderly and children are not prepared to withstand much higher temperature. We can associate a
greater frequency of respiratory diseases and cancer in the skin to conditions of global change.
The scientists argue that climate change produces temperatures and extreme rainfall, with heat
waves, droughts and floods. These extreme changes, in turn, have a direct effect on mortality and
morbidity. We need to establish policies and laws consistent with climate change to prevent their
impacts on health and morbidity of the population. To sum up climate change is already with us
and we must adapt to this reality.

KEY WORD: Medical geography, climate change, prevalence, incidence, natality and mortality.
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GEOGRAFIA MEDICA Y DE LA SALUD: CONCEPTOS, PARADIGMASY VISIONES
EN EL CONTEXTO DEL CAMBIO CLIMATICO

INTRODUCCION

La geografia médica es la rama de la geografia que se ocupa del estudio de los efectos del
medio ambiente en la salud de las personas y de la distribucion geografica de las enfermedades
incluyendo también el estudio de los factores ambientales que influyen en su propagacion. Es
parte de la geografia humana que a su vez estudia las sociedades humanas desde una dptica
espacial, la relacién entre estas sociedades y el medio fisico en el que habitan y los paisajes
culturales que éstas construyen. La geografia médica parte de la premisa de que el ser humano
siempre forma parte de agrupaciones sociales amplias. Estas sociedades crean un entorno social
y fisico mediante procesos de transformacion de sus propias estructuras sociales y de la
superficie terrestre en la que se asientan. Estas transformaciones se deben a procesos
econdmicos, politicos, culturales y demograficos que culminan influenciando la condicién de
salud de una poblacién dada.

El objeto de estudio de la geografia médica es el ser humano, su comunidad y sociedad, el
estudio de las regiones de salud y de las relaciones mutuas entre el individuo, el medio natural,
los vectores que transmiten las enfermedades, los factores de riesgo o propension al deterioro de
la salud de una poblacién y las condiciones de infraestructura y atencion en los servicios de salud
de una comunidad. El desarrollo progresivo del conocimiento en la geografia médica oblig6 a su
sucesiva integracion con otras ramas de la geografia consideradas como ciencias o ramas
relativamente auténomas. Todo ello vino a sustituir el concepto original de la geografia médica
por una integracion de una serie de conocimientos sistematicos estudiados con mas detalle por
ciencias como: la Geografia de la poblacion, que estudia los patrones de distribucion de los
seres humanos, la Geografia econémica, que estudia los patrones y procesos econémicos y su
distribucion en el tiempo y el espacio terrestre, la Geografia cultural, que investiga las
relaciones mutuas entre los seres humanos y el paisaje, la Geografia urbana, que es la ciencia
que estudia las aglomeraciones humanas representadas por las ciudades y la Geografia rural
que estudia el mundo rural y las estructuras de los sistemas agrarios.

Es comdn encontrar a la geografia médica asociada con otras disciplinas afines en el estudio de
la salud humana y de los sistemas de salud. Por ejemplo, el concepto de Geografia de la Salud
es el mas ampliamente difundido entre los gedgrafos. El término de la salud en geografia aparece
por primera vez documentada en el Siglo XVI1I por el médico aleman Leonhard Finke en su obra
"Geographie" en la que se plasma la relacion que puede tener el espacio con la salud, para
describir las enfermedades mismas y la solucién a éstas. La geografia dedica sus esfuerzos a
analizar las caracteristicas de localizacion y distribucién de las manifestaciones de los grupos
humanos, de los elementos naturales, sus diferencias locales, su dindmica espacio temporal y sus
interrelaciones en la superficie terrestre o espacio. Los estudios desarrollados por la geografia
deben responder a algunas de las preguntas que se asocian con las formas de vida y la estructura
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territorial en la que se encuentran, principalmente ¢;dénde? y ¢cuando? Es decir, distingue
aquellas variables que se encuentran ligadas intima e inexorablemente al lugar en un tiempo
determinado en que transcurren los hechos como la salud. El lugar es conocido en la geografia
profesional como espacio geografico, que no es otra cosa que el escenario bidtico, abidtico y
social en que se desenvuelven las actividades humanas. En principio, el espacio es el objeto de
estudio de la geografia, debido a que es alli precisamente, donde se llevan a cabo los numerosos
eventos naturales y sociales, y en esta actividad los mapas tienen un papel de suma importancia.
(http://sincronia.cucsh.udg.mx/gonzalez07.htm

Otro campo ampliamente relacionado con la geografia médica y que esta muy de moda en estos
tiempos es la aplicacion de los Sistemas de Informacion Geogréafica en la Salud (SIG en Salud).
Segun Luisa Ifiguez (2003) en la segunda mitad de la década del noventa, se asiste a un
renovado interés por el lugar, componente tradicional de la epidemiologia, y especialmente por
los mapas. En el contexto latinoamericano, diferentes grupos e instituciones privilegian la
localizacion, la distribucion espacial y territorial, tanto en los analisis de enfermedades de alta
prioridad, emergentes, o reemergentes, como en los procesos de descentralizacion de la
administracion sectorial, del sector salud. Paralelamente, el desarrollo de las tecnologias de
procesamiento y andlisis automatizado de bases de datos geo- referenciados, impulsa el uso de
la cartografia automatizada y de los sistemas de informacion geografica en salud. La conciencia
acerca de la dréstica ampliacion de las desigualdades e inequidades sociales y sanitarias de las
poblaciones latinoamericanas, y la paulatina incorporacion de enfoques emanados de la
medicina social y de la salud colectiva, completan el contexto favorable para el protagonismo de
la localizacion, la distribucion, la diferenciacion espacial y territorial, orientado por nuevos
objetivos prioritarios: la estratificacion la tipificacion o la focalizacion espacial de problemas y
necesidades en salud™.
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GEOGRAFIA MEDICA: CONCEPTOS, PARADIGMAS Y VISIONES

GEO-Medicas

Geografia Médica
Geografia de la Salud

Geo-Medicina
Geo-Salud
Geo-Epidemiologia
SIG en Salud

La Geo-Medicina o geologia médica también es un campo ampliamente en crecimiento. La
génesis de la evolucion de la Geologia Médica puede remontarse a la actuacion del factor
ambiental como uno de los factores causales que afectan la salud. Los impactos de los materiales
geoldgicos sobre la salud han sido reconocidos por la humanidad desde hace miles de afios. Esta
disciplina se desarroll6 como respuesta a la comprension de la degradacién ambiental producida
como consecuencia de los impactos antropogenicos generados por la tecnologia industrial. La
publicacion del libro La Primavera Silenciosa (Silent Spring) en el afio 1962, ha sido la expresion
mas prematura de este resultado que a su vez ha llegado a ser definido por el marco de causa-
efecto entre la salud y el ambiente.

Un campo de estudio estrechamente vinculado a la geografia médica es la Salud Ambiental. La
“salud ambiental” tiene numerosas denominaciones, pero en general todas tienden a enfatizar la
proteccion ambiental, la preservacion, la restauracion ambiental y en general todas las
actuaciones orientadas a la disminucion de los efectos nocivos que el ambiente produce en la
salud, salvaguardando el bienestar general de las personas ahora y en el futuro. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) propone la siguiente definicion: “La salud ambiental comprende
aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de vida, que son determinados por
factores ambientales fisicos, quimicos, biolégicos, sociales y psicosociales. También se refiere a
la teoria y practica de evaluacién, correccion, control y prevencion de los factores ambientales
que pueden afectar de forma adversa la salud de la presente y futuras generaciones”. Los
factores determinantes de la salud ambiental, son aquellos que pertenecen a la realidad fisica y
ambiental sobre los que se debe actuar a fin de satisfacer necesidades de los seres humanos. De
este modo, se entiende que existen aspectos de la salud y las enfermedades humanas que pueden
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ser determinados por los factores ambientales. (http://html.rincondelvago.com/salud-
ambiental.html).

HISTORIA

Es dificil precisar con certeza cuando se utilizo por vez primera el concepto de geografia médica.
La gran mayoria de los autores le atribuyen a Hipocrates (450 AC) la creacion del concepto
cientifico y de original este enfoque del pensamiento geografico. Sin embargo, la construccion
cientifica y social del concepto de geografia médica y de sus escuelas y ciencias auxiliares
asociadas (geografia de la salud, epidemiologia, salud ambiental, etc.) fue muy posterior, es decir
mucho mas reciente en nuestra historia humana.

Si retrocedemos al desarrollo del conocimiento y pensamiento occidental es decir al periodo de
los griegos vamos a encontrar en figuras como Herodoto (485 AC), Eratostenes (194 AC) y
Estrabon (64 AC) variadas referencia a la relacion entre el ser humano con su mundo natural.
Fue Hipocrates (500 AC) el que en su obra sobre la geografia médica primero presentd el
concepto de la influencia ambiental en el caracter humano. En la edad media y el renacimiento se
destacaron figuras como Ibn Batuta (1368), Al Idrisi y el navegante italiano Marco Polo (1325).
Ellos fueron observadores de los cambios que acontecian en la naturaleza causados por la
influencia humana. En el renacimiento la Geografia General que escribio Varenio (1622) sirvid
de base para comprender la estrecha relacion entre los paises existentes, sus habitantes y la
relacion con el clima, el paisaje y la flora y fauna e incluso la salud. Con los trabajos de Charles
Darwin (1860) y el posterior desarrollo del pensamiento ecolégico, después de la publicacion de
su obra titulada: EI Origen de las Especies, el andlisis ecoldgico y humano tomo6 un gran
impulso (Jensen, 1980).

Varios naturalistas como Alexander Von Humboldt (1859) y Car Ritter (1859) contribuyeron
ampliamente a la integracion del medio natural con el medio social y cultural. Friedrich Ratzel
(1882) contindo con la tradicion socio ambiental al sostener que el ser humano vive bajo leyes
naturales. Esta tradicion pasé a los Estados Unidos por medio de su discipula Ellen Churchill
Semple (1932). En su trabajo ella enfatizd siempre en la influencia que tenia el medio ambiente
en la cultura y la sociedad humana, incluyendo su salud. La tradicién francesa legé a través de
Vidal de La Blanche (1920) el concepto de ecologia humana. Harlan Barrows (1922) introdujo
esta tradicion en los Estados Unidos. El enfoque fundamental de este paradigma era estudiar las
asociaciones humanas con su medio ambiente. Max Sorre fue uno de los discipulos de Vidal de
la Blache que mas contribuy06 al desarrollo de la geografia humana en Francia. En EI hombre en
la Tierra se presentan algunos enunciados que sirven para definir a la geografia humana francesa
desde una dptica ecoldgica y paisajistica. A partir de entonces se desarrollé toda una linea de
pensamiento asociadas a la ecologia humana, la sociedad y la salud. Entre ellos se incluyen la
ecologia de poblaciones, la ecologia sistémica, los ecosistemas y las muchas ramificaciones de la
ecologia que conocemos en la actualidad, incluyendo la geografia de la salud.

6

Publicado en formato digital: Dr. José Seguinot Barbosa. GEOGRAFIA MEDICA Y DE LA SALUD: CONCEPTOS,
PARADIGMAS Y VISIONES EN EL CONTEXTO DEL CAMBIO CLIMATICO. Revista Geogréafica Digital. IGUNNE.
Facultad de Humanidades. UNNE. Afio 9. N° 17. Enero - Junio 2012. ISSN 1668-5180 Resistencia, Chaco. En:
http://hum.unne.edu.ar/revistas/geoweb/default.htm



http://es.wikipedia.org/wiki/Vidal_de_la_Blache
http://es.wikipedia.org/wiki/Vidal_de_la_Blache

.
S Revista Geogréfica Digital. IGUNNE. Facultad de Humanidades. UNNE. Afio 9. N° 17. Enero - Junio 2012.
IG ISSN 1668-5180 Resistencia, Chaco
U

En Puerto Rico desde hace mucho tiempo se vienen haciendo contribuciones a la geografia
médica. En las ultimas cuatro décadas en el campo de la geografia médica hay dos gedgrafos
puertorriquefios que han realizado sus proyectos de tesis doctoral sobre Puerto Rico. La
profesora Sonia Arbona llevé a cabo un estudio sobre los elementos ambientales que
determinaron la distribucion de algunos elementos patdgenos en Puerto Rico. El profesor Victor
Santiago llevd a cabo un estudio similar, pero considerando los aspectos socioecondémicos de la
poblacion. En el afio 2001 se llevo a cabo en el Instituto de Estudios Hemisféricos en Ciencias
Medicas un estudio sobre la distribucion geografica del SIDA en Puerto Rico. Este trabajo en
conjunto con varios otros relacionados al campo de la salud han sido publicados en el texto
titulado Geonatura (Seguinot, 2001).

La difusion de la geografia médica por parte de nuestro grupo de trabajo en el Recinto de
Ciencias Medicas ha sido muy amplia. En estos ultimos afios nos hemos integrado a la
colaboracion con colegas de la Universidad de Lujan en Argentina y su grupo de trabajo en la
geografia de la salud. Por lo que hemos publicado varios trabajos vinculados al tema en su
Revista de Geografia de la Salud (www.geografiadelasalud.com.ar/bol_3.pdf). También hemos
colaborado con la Dra. Luisa Ifiiguez de la Universidad de la Habana en un estudio comparativo
entre Cuba y Puerto Rico para VIH, Tuberculosis y otras enfermedades transmisibles. También
publicamos un articulo sobre La Geografia Médica en Puerto Rico en el texto sobre métodos
cuantitativos aplicados a la salud compilado por el Dr. Gustavo Buzai (2006).

Segun esta breve historia el desarrollo de la geografia médica ha estado supeditado a otros temas
vinculados al desarrollo de la geografia y la ecologia como disciplinas. Su lugar como escuela de
analisis cientifico alcanz6 su maximo esplendor con el desarrollo de las politicas de salud y
ambiente, tanto nacionales, locales, regionales e internacionales que iniciaron su amplio
desarrollo en la década de 1970, alcanzando su maxima expresion en la primera década de este
siglo 21.
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POBLACION

ESPACIO Y
TERRITORIO

PATOGENOS
Y
VECTORES

CONCEPTOS FUNDAMENTALES

Los conceptos asociados a los campos de la epidemiologia (ciencia que estudia las
enfermedades) y la geografia médica son relativamente poco conocidos y difundidos en las
ciencias humanas y naturales. Se habla en muchos contextos de diferentes conceptos tales como
la incidencia, la prevalencia, natalidad, mortalidad, morbilidad, entre otros. Lo interesante es que
los diferentes tipos de conceptos se interrelacionan entre si para formar en muchas ocasiones
epistemologias nuevas que reflejan nuevas realidades sociales y de salud. Eso precisamente es lo
que ocurre con los conceptos de justicia ambiental, pobreza, y marginacion. La situacion se
complica aln méas cuando asociamos diferentes conceptos y categorias ambientales a los
conceptos de salud. Términos como degradacion, preservacion, conservacion y contaminacion
nos describen una accion o un estado actual de la naturaleza que estd asociada a un nivel de
impacto humano sobre ese ambiente.

Un concepto fundamental béasico es la enfermedad que tal y como se observa en el cuadro
siguiente constituye una alteracion mas o menos grave del cuerpo humano, animal o vegetal. Las
enfermedades se consideran congeénitas cuando se nace con ellas, adquiridas cuando se cogen
después de haber nacido, crénicas cuando se extienden por un periodo largo de tiempo,
degenerativas cuando afectan seriamente a algun o6rgano humano, e infecciosas cuando se
adquieren por la presencia de algin microorganismo. La frecuencia de enfermedades en una
poblacion determina su morbilidad, mientras que la prevalencia constituye el namero total de
personas afectadas y la incidencia representa el nimero de casos nuevos. Una enfermedad se
considera endémica si tiene una duracion relativamente corta en tiempo y espacio, cuando tiene
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una duracion muy limitada en tiempo y espacio se considera una epidemia y cuando es ilimitada
en el tiempo, aunque limitada en el espacio se considera una pandemia.

GEOGRAFIA MEDICA: CONCEPTOS, PARADIGMAS Y VISIONES

Conceptos Ful es

Enfermedad: alteracion mas o menos grave
del cuerpo animal o vegetal.
Morbilidad: frecuencia de enfermedades de
una determinada poblacion.

Prevalencia: numero total de personas
afectadas por una enfermedad.

Erndernia: aparicion de una enfermedad en un
grupo, ilimitada en el tiempo y limitada en el
espacio.

GEOGRAFIA MEDICA: CONCEPTOS, PARADIGMAS Y VISIONES

Conceptos Ful

Epidernia: aparicion de una enfermedad en
un grupo, limitada en el tiempo y limitada
en el espacio.

Pandernia: aparicion de una enfermedad en
un grupo, limitada en el tiempo e ilimitada en
el espacio.

Incidencia: es respecto a una enfermedad la
frecuencia de nuevos casos aparecidos en un
tiempo determinado.
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GEOGRAFIA MEDICA: CONCEPTOS, PARADIGMAS Y VISIONES

Conceptos Fundamen

Mortalidad: nUmero proporcional de
defunciones de una poblacion en un periodo
de tiempo.

Paitgeno: elementos y medio donde se
desarrollan las enfermedades.

Vegtor: ser vivo o enfermo que sirve como
eslabon en la transmision de una
enfermedad.

Los organismos que transmiten una enfermedad como lo puede ser un mosquito, una rata o el
mismo ser humano se consideran como el vector de la enfermedad que transmiten. EI elemento
patdgeno constituye el medio mediante el cual se desarrollan y transmite la enfermedad. Asi el
agua, el aire, los alimentos y la sangre pueden constituir elementos patégenos en un momento
dado. Los factores de riesgos conforman los habitos, costumbres y condiciones genéticas que
predisponen al ser humano a ser vulnerable a una enfermedad. Ya conocemos que fumar,
consumir alcohol y usar drogas predispone el cuerpo a sufrir enfermedades asociadas a
problemas con el sistema inmunoldgico y respiratorio. Los factores de riesgo también incluyen la
edad, sexo y condiciones econdmicas de una poblacion. Por eso los nifios y los viejos son
generalmente mas vulnerables a sufrir enfermedades que otros grupos humanos.
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GEOGRAFIA MEDICA: CONCEPTOS, PARADIGMAS Y VISIONES

undamentales

Factores de riesgo: agentes internos
(genéticos) u externos (ambientales,
culturales) que predisponen o precipitan el
proceso patoldgico.

Zona basica: centro atencion primaria
(Centro de salud en Puerto Rico).

Distrito de salud: segundo nivel o zona
(Regiones de salud en Puerto Rico).

Centro nacional: Centro Medico San Juan

INDICADORES DE SALUD

La mejor forma de conocer la situacion de salud de un individuo o grupo humano es aplicando
los indicadores basicos de salud a esta poblacién. La disponibilidad de informacion respaldada
con datos vélidos y confiables es una condicion necesaria para el analisis y evaluacion objetiva
de la situacion sanitaria, la toma de decisiones basada en evidencia y la programacion en salud.
Las medidas de morbilidad, discapacidad y de determinantes no bioldgicos de la salud, como el
acceso a servicios, la calidad de la atencion, las condiciones de vida y los factores ambientales
son de necesidad creciente para analizar con objetividad la situacion de salud de grupos
poblacionales y para documentar la capacidad de las personas de funcionar fisica, emocional y
socialmente. Para facilitar la cuantificacion y evaluacion de las diferentes dimensiones del estado
de salud de una poblacion es necesario utilizar los indicadores de salud.

Un indicador de salud es “una nocion de la vigilancia en salud publica que define una medida de
la salud (la ocurrencia de una enfermedad o de otro evento relacionado con la salud) o de un
factor asociado con la salud (el estado de salud u otro factor de riesgo) en una poblacion
especificada.” En términos generales, los indicadores de salud representan medidas que capturan
informacion relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de salud y del
desempefio del sistema de salud y que, vistos en conjunto, intentan reflejar la situacion sanitaria
de una poblacion.
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La construccién de un indicador es un proceso de complejidad variable, desde el recuento directo
(casos nuevos de malaria en la semana) hasta el calculo de proporciones, razones, tasas o indices
mas sofisticados (esperanza de vida al nacer). La calidad de un indicador depende fuertemente de
la calidad de los componentes (frecuencia de casos, tamafio de poblacién en riesgo, etc.)
utilizados en su construccion, asi como de la calidad de los sistemas de informacion, recoleccion
y registro de tales datos. Especificamente, la calidad y utilidad de un indicador esta
primordialmente definida por su validez (si efectivamente mide lo que intenta medir) y
confiabilidad (si su medicion repetida en condiciones similares reproduce los mismos
resultados). Los atributos de calidad de un indicador de salud son su especificidad (que mida
solamente el fendmeno que se quiere medir), sensibilidad (que pueda medir los cambios en el
fendmeno que se quiere medir), mensurabilidad (que sea basado en datos disponibles o faciles de
conseguir), relevancia (que sea capaz de dar respuestas claras a los asuntos mas importantes de
las politicas de salud) y su costo-efectividad (que los resultados justifiquen la inversion en
tiempo y otros recursos). Los indicadores deben ser facilmente utilizados e interpretables por los
analistas y comprensibles por los usuarios de la informacion, como los gerentes y los que toman
las decisiones.

Los indicadores deben ser generados y manejados dentro de un sistema de informacion
dinamico. Los indicadores de salud constituyen una herramienta fundamental para la toma de
decisiones en todos los niveles de gestion. De manera general, un conjunto basico de indicadores
de salud como el que forma parte de la Iniciativa Regional de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) de Datos Baésicos en Salud y Perfiles del Pais tiene como propdsito generar
evidencia sobre el estado y tendencias de la situacion de salud en la poblacion. Esto incluye la
documentacion de desigualdades en salud, la evidencia que debe servir de base empirica para la
determinacion de grupos humanos con mayores necesidades en salud, la estratificacion del riesgo
epidemiolégico y la identificacion de areas criticas como insumo para el establecimiento de
politicas y prioridades en salud. La disponibilidad de un conjunto basico de indicadores provee la
materia prima para los analisis de salud. Simultaneamente, puede facilitar el monitoreo de
objetivos y metas en salud, estimular el fortalecimiento de las capacidades analiticas en los
equipos de salud y servir como plataforma para promover el desarrollo de sistemas de
informacion en salud intercomunicados. En este contexto, los indicadores de salud validos y
confiables son herramientas basicas que requiere la epidemiologia para la gestién en salud.
http://www.paho.org/spanish/sha/be_v22n4-indicadores.htm.
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Indicaclores

Mortalidad: fallecidos/poblacion X 1.000

Morbilidad: Enfermas/poblacion X 1.000

Riesgo relativo: P.exp./P.n.exp. X 1.000
Lstalidad: fallecidos x enf./ afectados X 1.000

#camas/poblacmn X 10.000
: #F./poblacion x 10.000

GEOGRAFIA MEDICA: CONCEPTOS, PARADIGMAS Y VISIONES

Hacinamiento Calidad de agua, aire
Acceso agua potable Calidad de suelo
Servicios sanitario Calidad de vida
Recogido de basura Niveles sostenibilidad
Ratas, mosquitos Tension social
Hambre y nutricion Transporte y ruidos
Tabaco y drogas Recreacion

Actividad fisica Crecimiento cultural
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POBLACIONES VULNERABLES

Las poblaciones vulnerables son aquellas que por factores tanto fisicos como sociales dependen
de otras personas para llevar una vida plena y saludable. Ellas incluyen los nifios y las personas
de edad avanzada. En el caso de los nifios, necesitan personas que los cuiden y los alimenten
para poder desarrollarse y crecer. Asimismo, las personas de edad avanzada, muchas veces
requieren de cuidados especiales debido a condiciones de salud o impedimentos fisicos que
limitan su movilidad.

Desde los afios 60 Puerto Rico experimenta cambios en su estructura de edad, caracteristica que
segun los dltimos censos hace considerar a la poblacion de Puerto Rico, como una de edad
avanzada. Segun el Censo de Poblacién y Vivienda de 1990, la poblacion de 60 afios 0 mas
ascendia a 465,736 y represent0 13.2% de la poblacion total. Entre 1980 y 1990, este grupo
poblacional aument6 en 108,232. En términos porcentuales, el aumento fue de 30.3%. Las
ultimas cifras disponibles corresponden al Censo Poblacional y Vivienda del afio 2000. Segun
esta fuente, la poblacion de 60 afios 0 mas totalizé 585,701 lo que representa un 15.4% de la
poblacion total (Oficina de la Procuradora de Personas de Edad Avanzada). Dada esta situacion
se hace imprescindible tomar en cuenta esta poblacion como una extremadamente vulnerable a
cualquier desastre natural. Lo cual es de suma importancia si se toma en cuenta que el cambio
climatico trae consigo un aumento en la cantidad de ese tipo de desastres.

Esta vulnerabilidad se debe a su mayor fragilidad, indefensién, exclusion y dificultades en la
integracidn social en una etapa del ciclo vital donde ésta se transforma en una necesidad ain mas
basica y cuando se hace todavia mas dificil satisfacerla. Segin La Carta de Derechos de las
Persona de Edad Avanzada estas personas tienen derecho a vivir en un ambiente de tranquilidad,
respeto y dignidad que satisfaga las necesidades basicas de vivienda, de alimentacion, de salud y
econdmicas, con atencion a sus condiciones fisicas, mentales, sociales, espirituales y
emocionales (Ley Nam. 121 de 12 de Julio de 1986, p. 399, segin enmendada). Por ejemplo el
hecho de que una persona de edad avanzada viva en una zona inundable violenta su derecho vivir
en un ambiente de tranquilidad y satisfacer sus necesidades béasicas de vivienda. Esto podria
causar también problemas de ansiedad e inseguridad entre los miembros de esta poblacién ya que
es mucho mas dificil para una persona mayor reaccionar con rapidez a este tipo de emergencia.
Existen factores sociales como la marginacion y el abandono de parte de los hijos y el resto de la
poblacion que podrian agravar esta situacion.

La UNISEF define como "nifio” o "nifia" a toda persona menor de 18 afios, a menos que las leyes
de un determinado pais reconozcan antes la mayoria de edad. Los nifios constituyen otra
poblacién altamente vulnerable a cualquier tipo de desastre natural. Luego de una inundacion
los nifios estan mas expuestos a enfermedades, heridas e incluso a perder la vida. También
pueden verse forzados a abandonar sus hogares, quedar huérfanos o separase de sus familias. Un
ejemplo reciente de esto fue el terremoto de Haiti, ocurrido en 2010, donde cientos de nifios
quedaron huérfanos y desamparados.
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La Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la Asamblea General de la ONU en
1989 y ratificada hasta la fecha por 193 paises, junto con la Declaracion “Un Mundo Apropiado
para los Nifios” (WFFC por sus siglas en inglés), protegen y preservan el derecho de cada nifio a
un medio ambiente seguro y saludable en el cual desarrollarse y crecer. De la misma manera, el
Estado Libre Asociado de Puerto Rico reconoce en La Carta de Derecho del Nifio el vivir en un
ambiente adecuado en el hogar de sus padres y en familias donde se satisfagan sus necesidades
fisicas y disfrutar el cuidado, afecto y proteccion que garantice su pleno desarrollo fisico, mental,
espiritual, social y moral (Ley 338, 1998 segin enmendada).

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) un desastre es todo evento concentrado en
tiempo y espacio en el cual una comunidad sufre dafios severos y tales pérdidas afectan a sus
miembros y a sus pertenencias fisicas de forma tal que se resienta la estructura social y las
principales funciones de la sociedad. El riesgo de ocurrencia de un desastre depende de la
amenaza y la vulnerabilidad. La primera es un factor externo a una comunidad expuesta
representado por la potencial ocurrencia de un fendmeno desencadenante (Fochiatti, 2005). La
vulnerabilidad que se define como la disposicion interna a ser afectado por una amenaza. Segun
Fochiatti existen diferentes tipos de vulnerabilidad. La vulnerabilidad natural se refiere a que
todos los seres humanos necesitan ciertas condiciones ambientales y sociales para poder
desarrollarse. Los nifios debido a su inmadurez fisica, cognitiva y fisioldgica son a menudo mas
vulnerables a los desastres. Una lluvia intensa en Puerto Rico se puede convertir en un aumento
de la incidencia del Dengue, enfermedad que en el caso de los nifios o los envejecientes puede
ser grave. La vulnerabilidad fisica define claramente la situacion de las comunidades que residen
en la zonas inundables ya que se refiere a la localizaciéon de la poblacion en zonas de riesgo
fisico, condicién provocada por la pobreza y/o la falta de oportunidad para una ubicacion de
menor riesgo (Fochiatti, 2005).

La vulnerabilidad econdémica que explica la relacion entre ingresos y el impacto de los
fendmenos fisicos externos, se ve reflejada en la poblacion de edad avanzada.

Fendmeno
potencial

Peligro @

Fenémeno

Riesgo
Probabilidad de realizacion de un
peligro

Desastre
Conjunto de dafios producto de un
peligro derivados de un riesgo

actual

Il

Foschiatti (2005) Vulnerabilidad Global y Pobreza, Universidad Nacional Nordeste, Argentina.

En el afio 2000 la poblacién de 60 afios y mas con algin grado de dependencia en Puerto Rico
llegaba a las 182.819 personas (hombres y mujeres), sobre un total de 589.446 (es decir, un 31%
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de personas mayores dependientes, si considerar los casos perdidos que son el 0.3% de los casos)
(Monteverde et al. 2008). A esto se le suma la crisis econdmica que hace cada vez mas dificil el
que las familias se hagan cargo de ellos. Al comparar con otros paises en America latina, Puerto
Rico es el pais con costos individuales mas altos tanto en dolares, en términos de paridad de
poder de compra y en relacion al ingreso individual y familiar.

Los nifios desde pequefios son capaces de reconocer agentes estresantes en el hogar. Cuando se
crian en lugares seguros son capaces de aprender respuestas de afrontamiento adaptativo sanas.
Un entorno seguro es necesario para desarrollar un sentido de confianza la falta de este puede ser
estresante. La manera en que un desastre o evento natural va a afectar a un nifio depende de
como sus padres manejen la situacion. Consecuentemente, es importante que las personas que
viven en zonas inundables sepan como orientar a sus hijos de manera que se sientan seguros en
especial cuando es un evento recurrente en la vida de los nifios.

En sintesis los riesgos ambientales son méas peligrosos para los nifios que para los adultos. Por
una parte, es mas facil que estén expuestos a las amenazas ambientales en comparacion con los
adultos. Por la otra, debido a que el cuerpo todavia se esta desarrollando es posible que la
exposicion de los nifios a los riesgos ambientales tenga mayores consecuencias en comparacion
con los adultos. Ciertos comportamientos particulares y las diferentes etapas del desarrollo hacen
que los nifios se lleven a la boca, las manos y diversos objetos; que rueden y gateen por el suelo
0 el piso; que se suban a lugares peligrosos; que descubran sus alrededores y prueben nuevas
aptitudes. Si bien toda estas actividades son normales, suelen colocar a los nifios en situaciones
peligrosas si viven, juegan, aprenden o trabajan en un ambiente degradado, contaminado o
inseguro. Por lo general, los nifios viven en ambientes menos seguros y mas contaminados o
degradados; a la vez sufren de nutricion deficiente y tienen el sistema inmunitario debilitado, lo
que no les permite luchar contra la enfermedad y la infeccion. También es comun que los nifios
pobres entren a formar parte de la fuerza laboral a muy corta edad para sostenerse ellos mismos o
a su familia. http://www.paho.org/spanish/ad/sde/sde-children.htm

Desde su inicio, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha estado trabajando en la
salud ambiental de los nifios. Por ser la OPS una de las partes interesadas en la salud ambiental
de los nifios acudio al llamamiento a la accion de la Declaracién de 1997 de los Responsables
del Medio Ambiente del Grupo de los Ocho sobre la Salud Infantil y el Medio Ambiente. Desde
entonces, han emprendido estudios, proyectos, iniciativas, asi como un programa regional
Ilamado Ambientes sanos, nifios sanos. En todas estas actividades han colaborado con los paises
miembros y a menudo han recibido apoyo valioso de los Estados Unidos y Canada a fin de
obtener el financiamiento y el apoyo técnico necesarios para llevar adelante esta iniciativa
fundamental de esta organizacion. Su trabajo que ha estado destinado a mejorar los entornos
saludables para los nifios se basa en varios programas de la organizacién, como el de Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, Salud del Nifio y Salud del
Adolescente, la Iniciativa de Escuelas Promotoras de la Salud, y las Iniciativas de Ciudades
Saludables.
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CAMBIO CLIMATICO Y SALUD

Se define el Cambio Climéatico (CC) como la modificacion en los elementos del clima que ha
tenido lugar respecto a su escala regional y global causada por factores naturales y/o humanos. El
calentamiento global es el signo més evidente del cambio climatico. Ambos afectan la salud de la
poblacion mundial mediante un aumento de las tasas de mortalidad y de la morbilidad. También
incrementan la vulnerabilidad de nuestra poblacion a los desastres como huracanes e
inundaciones. Los grupos de edad de alto riesgo, como los viejos y nifios no estan preparados
para resistir temperatura mucho mas altas. Si se suman el calentamiento global y las islas urbanas
de calor, las temperaturas podrian ascender hasta 5 grados Celsius por encima de lo normal. En
Puerto Rico se estan registrando temperaturas altas extremas con mayor frecuencia que nunca
antes. San Juan por ejemplo presenta un aumento térmico promedio de cerca de 4°F comparado
con las temperaturas de los afios cuarenta. Igualmente Ponce y Mayagiez suelen registrar
temperaturas mas altas que en el pasado.

Se puede asociar una mayor frecuencia de enfermedades respiratorias y de cancer en la piel a
condiciones de cambio global. Por ejemplo, el aumento en la prevalencia de asma, cancer de la
piel y de mayor incidencia de dengue en la poblacion de Puerto Rico puede relacionarse a los
efectos del cambio climético. La cantidad de ozono presente en nuestra troposfera combinado
con una mayor cantidad de particulas, polvo del Sahara y cenizas del volcan Le Sofriere, en
Montserrat, entre otros contaminantes ha incrementado la cantidad de casos por afecciones
respiratorias. A largo plazo tratar todos estos casos conlleva un costo y una inversion mayor por
parte de los ciudadanos y del gobierno (Tabla 1).

Entre las enfermedades directamente asociadas al cambio climatico se incluyen: el dengue, la
malaria, el paludismo, la ciguatera, la enfermedad de Lyme, la encefalitis viral, el colera, la
salmonelosis, el E.coli, la meningitis, el asma, la bronquitis, la pulmonia, el cancer de la piel, las
cataratas y la pérdida del sistema inmunoldgico. La exposicion a radiacion ultravioleta también
afecta seriamente la salud. Actualmente se requieren medidas preventivas como gafas de sol,
sombrero y una exposicion limitada a un maximo de un par de horas. De tener una exposicién
mayor nos arriesgamos a incrementar el cancer de la piel, perder la vision y hasta afectar el
sistema inmunoldgico y nervioso. Los datos de cancer en la piel para los Estados Unidos
demuestran un aumento drastico en las tasas de incidencia luego de los 50 afios de edad y un
incremento general desde el afio 1999.

Los cientificos sostienen que el cambio climatico produce temperaturas y lluvias extremas, con
olas de calor, inundaciones y sequias. Estos cambios extremos producen, a su vez, efectos
directos sobre la mortalidad y la morbilidad. Los recursos de agua y de alimentos se vienen
reduciendo como consecuencia de la contaminacion y del efecto de los eventos catastroficos
extremos. Puerto Rico ha sido afectado por la escasez de agua y alimentos basicos durante el
paso de eventos extremos como los huracanes Hugo (1989) y George (1998). En este momento
somos muy vulnerables a los eventos extremos y nuestra poblacion en riesgo se incrementa cada
vez mas dado que hemos creado unas condiciones ambientales muy fragiles e inestables. Por
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ejemplo actualmente en Puerto Rico tenemos mas zonas inundables que antes porque hemos
alterado los drenajes naturales.

Es fundamental hacer conciencia de la magnitud del problema y los efectos del calentamiento
global. Igualmente tenemos que educarnos y protegernos, asi como disminuir el uso de gases de
invernadero. Es necesario promover el uso de energias sostenibles y verdes mientras se protege
el medio ambiente. Tenemos que establecer politicas y leyes consonas con el cambio climatico
para prevenir sus impactos en la salud y la morbilidad de la poblacién. En sintesis el cambio
climatico ya esta con nosotros y debemos adaptarnos a esta realidad.

Tabla 1
Impactos del Cambio Climético en la Salud de los Puertorriquefios
Aspectos de salud ambiental Aspectos sociales

e Incremento de los vectores y * Incremento mortalidad.
enfermedades. * Incremento dengue y

* Incremento cancer en la piel. enfermedades tropicales.

e Incremento de cataratas y * Recurrencia enfermedades
perdida vision. infecciosas.

e Aumento de enfermedades » Mayor demanda por servicios
respiratorias. de salud y de especialistas.

* Mayor deficiencias * Mayor diferencia entre la
alimenticias. poblacion que accesa y no

» Envenenamiento, degradacion accesa los servicios de salud.
y escases de alimentos. * Incremento en el costo

e Incremento en la servicios de salud.
vulnerabilidad. * Aumento de la poblacién

* Mayor exposicién a desastres. indigente.

e Mayor cantidad poblacién en * Mayor tension social,
riesgo (viejos y nifios). demografica y ambiental.

* Incremento morbilidad.

e Perdida de recursos-agua,
bosques, suelo. © J.Seguinot, 2009

El cancer de la piel se desarrolla a partir de un crecimiento incontrolado de células de las capas
de la piel, que se encuentran en la epidermis. Las células afectadas son células basales,
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escamosas y melanocitos. Los tipos de tumores son nombrados de acuerdo a las células que
afectan, por ejemplo, Melanoma. Otros canceres de la piel no melanomas son sarcoma de
Kaposi, carcinoma de las células de Merkel y linfoma cutaneo. En ocasiones un cancer de la piel
no tratado se puede diseminar a otros tejidos y érganos del cuerpo del ser humano. Existen
diferentes tipos de cancer de piel, los cuales se llaman; el carcinoma de células basales y el
melanoma. De estos dos, el menos comin pero mas agresivo o peligroso es el melanoma.
Estudios han demostrado que este tipo de cancer es responsable de mas de 77% de las muertes
por cancer de piel (Valentin, 2007).

Cuando hablamos de factores medioambientales que pueden estar relacionados con el desarrollo
de una enfermedad nos referimos a todos los factores no genéticos, como la dieta, estilos de vida
y agentes infecciosos. Los carcindgenos en el ambiente se pueden encontrar en la contaminacion
del aire interno y externo, en la radiacion solar y los aditivos a la comida (Boffetta, 2003). Los
cambios mayores en el medio ambiente global son los cambios climaticos, como lo son el
calentamiento global y el deterioro de la capa de ozono. El deterioro de la estratosfera afecta las
condiciones de la piel y también puede resultar en enfermedades de los ojos como son las
cataratas (Marten, 1998).

En Puerto Rico se han hecho muy pocos estudios para analizar los factores medioambientales y
el desarrollo de cancer de piel. Una de las razones puede ser que esta es una enfermedad con una
incidencia baja de 1.67% para el afio 2003 y una tasa de mortalidad menor de 1.0% para el afio
2004 en Puerto Rico (Registro de Cancer de Puerto Rico, 2009). Aunque, esta no sea una
enfermedad considerada como un problema grave de salud publica por su baja mortalidad se
debe de investigar a mayor profundidad para entenderla y prevenirla ya que muchas de sus
causas son comportamientos modificables. La literatura nos indica constantemente que la mayor
causa para esta condicion es la luz solar, pero nos debemos de preguntar si existen otros factores
de riesgo medioambientales como por ejemplo son: fumar, exponerse al silice 0 a las aguas
contaminadas.

El Asma es un trastorno inflamatorio de las vias respiratorias que causa episodios de tos,
dificultad para respirar y opresion en el pecho (National Asthma Education and Prevention
Program Expert Panel Report, 2007). El asma es una enfermedad que afecta las vias respiratorias
que van hacia los pulmones. Las vias respiratorias se inflaman y expanden al reaccionar con
facilidad a ciertos factores, tales como los virus, el humo o el polen (U.S. Department of Health
& Human Services, 2009). Cuando las vias respiratorias estan inflamadas disminuye su
diametro, lo cual causa problemas al respirar. La mayor parte de las personas que sufren de asma
tienen ataques separados por periodos asintomaticos. Algunos pacientes tienen dificultad
prolongada para respirar con episodios en que este problema se incrementa, mientras que otros
pueden presentar tos como el sintoma predominante (U.S. Department of Health & Human
Services, 2009). Los ataques de asma pueden durar de minutos a dias y se pueden volver
peligrosos si se impide el flujo de aire de manera consistente.

El asma es uno de los problemas de salud pablica mas serios en Puerto Rico. Segun el
Departamento de Salud de Puerto Rico las tasas de morbilidad y mortalidad por asma en Puerto
Rico son mas altas en comparacion con los Estados Unidos de América. Durante mucho tiempo
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se ha relacionado la condicion del asma con varios factores ambientales entre los que se incluye
la contaminacion atmosférica. EI ambiente esta directamente relacionado con los patrones del
clima, y se ha evidenciado que la contaminacioén atmosférica también esta relacionada con el
cambio climético global. Las emisiones a la atmosfera relacionadas con el cambio climatico
pueden agravar los efectos de la contaminacion del aire sobre la salud de los ciudadanos, no solo
indirectamente por el impacto en los fendmenos meteoroldgicos, sino, de manera inmediata, por
los efectos directos de los contaminantes en la salud (Ballester, 2005). En sintesis hay suficiente
evidencia que demuestra que hay una relacién directa entre la contaminacién atmosférica, el
cambio climatico global y efectos a la salud pablica dentro de los cuales estan incluidos los
cambios en los patrones de asma en las poblaciones.

Segun el CDC, tanto el dengue como el dengue hemorragico son causados por uno de cuatro
serotipos de virus estrechamente relacionados, pero antigénicamente distintos (DEN-1, DEN-2,
DEN-3 y DEN-4), del género Flavivirus. La infeccion por uno de estos serotipos crea inmunidad
de por vida solamente contra ese serotipo, por lo cual las personas que viven en un area donde el
dengue es endémico pueden contraer mas de una infeccion por dengue en el transcurso de su
vida. La enfermedad es de distribucion mundial, sin embargo, es endémico de la region tropical y
subtropical entre los 30 grados al norte y los 40 grado al sur del ecuador. Es endémico del sur y
este de Asia, el Pacifico, el este y oeste de Africa, el Caribe y las Américas (Gulati et al., 2007).

En Puerto Rico el dengue es considerado un problema de salud publica debido a que esta
presente todo el afio con fluctuaciones en intensidad. En afios donde no ocurren epidemias se
reportan entre 3,400 y 7,000 casos. De la misma manera, es importante sefialar que es muy dificil
eliminar o controlar el vector ya que este se adapta muy bien a cualquier ambiente y se
reproduce con mucho éxito en Puerto Rico. En Puerto Rico los casos de dengue son informados
mensualmente al Sistema de Vigilancia de Dengue del Center for Disease Control. Segun los
datos compilados para el afio 2003 muestran claramente una tendencia al aumento de casos en
los meses de septiembre y octubre que se inicia desde el mes de junio alcanzando su maximo en
septiembre. Al buscar las tasas de cada region se puede determinar cuales son las regiones mas
afectadas por el dengue.

Tabla 2: Tasas regionales de casos de dengue por cada
100,000 habitantes

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Arecibo 7754 125.66 149.25 98.23 246.50 109.08
Bayamon 9588 71.15 24217 6161 281.65 94.32
Caguas 4425 57.18 81.03 76.72 191.75 69.83
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Fajardo 116.36 80.09 64.70 105.69 449.80 103.55
Mayagliez 77.13 6224 13406 53.77 291.33 46.89
Ponce 93.16 66.65 161.63 58.28 309.61 46.74
Metropolitana 71.87 116.89 13459 92.68 297.28 79.86
Total 576.20 579.85 967.42 546.98 2067.91 550.26

Fuente: Sistema de Vigilancia de Dengue, CDC, 2009

Arecibo
Bayamon

e Caguas

Fajardo

Mayaguez
e====Ponce

== Metropolitana

Gréfica 1
Fuente: Sistema de Vigilancia de Dengue, CDC, 2009.

En la tabla 1y grafica 1 se presentan el total de casos de dengue ocurridos desde el afio 2003 al
2008 segun las tasas crudas existente en ese momento. En la grafica se puede observar que
existen variaciones entre las regiones a través de los afios. Sin embargo, igualmente se puede ver
como en todas las regiones, excepto Fajardo, se vio un aumento considerable en el nimero de
casos para el afio 2005. De la misma manera en el 2007 ocurrié un aumento aun mas drastico
esta vez reflejado en todas las regiones.

De los analisis realizados podemos concluir que el dengue es el producto directo de condiciones
climaticas donde prevalecen una alta humedad y precipitacién, asociada también a altas
temperaturas. Por eso el dengue siempre ha sido propio de lugares tropicales, aunque con los
cambios climaticos hoy dia puede presentarse en paises tan templados como la Argentina. En
Puerto Rico los brotes de dengue han estados asociados con afios de calentamiento térmico
siendo el 2005 y el 2007 los mas representativos. Igualmente son los meses de julio a noviembre
donde se presentan la mayor cantidad de casos. Esto coincide con nuestra época lluviosa y con el
periodo donde se presentan la mayor cantidad de huracanes. Por el contrario, la presencia de
frentes frios que generalmente coincide con los meses de diciembre a febrero disminuye la
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posibilidad del desarrollo de condiciones que originan el mosquito transmisor del dengue. A base
de la realidad que reflejan los datos estudiados para Puerto Rico podemos concluir que el dengue
en definitiva es una de las enfermedades méas asociadas a los cambios climaticos globales y
locales y que Puerto Rico no ha sido la excepcion a esta norma.

EXPERIENCIA PROPIA

¢ Qué estudia un geodgrafo en el mundo de los médicos y de los salubristas? Es una pregunta
un tanto complicada de contestar, a pesar de que todos sabemos que la geografia medica es una
de las divisiones més antigua de la geografia. Mi experiencia personal en la salud desde la 6ptica
de un geografo que luego estudio derecho, que le interesan los temas ambientales tanto desde la
vision técnico cientifica como social y que aplica los métodos de analisis espacial a través de los
Sistemas de Informacion Geogréafica (SIG) ha sido una Unica. Desde que llegue al recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico hacen exactamente treinta afios empecé a
interrelacionar con personas de todas las profesiones asociadas a la salud. Alli no solo esta el
médico, también esta el educador en salud, el epidemiodlogo, el economista, el administrador, el
quimico y el radidlogo, entre otros tantos muchos especialista. Es que el campo de la salud es
uno verdaderamente interdisciplinario y en ese amplio mundo me introduje como geografo.

¢ Queé se puede aportar para ganarse un espacio y a su vez conseguir la estima y el respeto
de los colegas? La respuesta es simple solo podia aportar lo que sabia hacer y eso era introducir
el método espacial y geografico en las ciencias médicas y de la salud. Asi en el afio 1990
introduje, en el Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico, la utilizacion del
SIG en las ciencias de la salud. Ese curso que se inicié como una lectura es hoy dia uno de los
cursos preferidos del estudiantado salubrista. En el afio 2000 la Universidad me otorgo una
sabatica para que escribiera el texto a usarse en el curso, aproveche y me fui a Espafia, a la
Universidad de Alcala de Henares y junto a mis colegas Joaquin Bosque Sendra, Emilio
Chuvieco, entre otros produje el texto que se llama: Geonatura: Aplicaciones de los SIG en las
Ciencias Ambientales y de la Salud. En el proceso de profesor sin darme cuenta a veces, integré
la geografia al derecho y a la salud. Asi nacié el curso doctoral de Legislacion Internacional,
Cambios Globales y Salud. También nacio el Certificado de Desarrollo Sostenible y el curso de
Geologia Ambiental y el Seminario de Topicos Ambientales de Actualidad.

Con el pasar del tiempo también he trabajados en méas de una treintena de proyectos investigativo
sobre la salud, en servicios a la comunidad y he administrado varios programas universitarios.
Un gedgrafo dijo una vez la geografia es lo que los gedgrafos hacen y si a lo que he hecho
podemos llamarle geografia médica, geografia de la salud o SIG aplicados a la salud es algo que
lo dejo a discrecion del auditorio.
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Debo confesar que nunca pensé dedicarme a la geografia médica y de la salud. Mi suefio fue
siempre estudiar el mar, ese Mar Caribe azul turquesa. Aunque, no he olvidado mi suefio, pues
aun trabajo muchos proyectos costeros y del litoral, he incorporado el elemento salud en mi
amplio espectro de intereses. La mayor parte de mi vida la paso en el Centro Médico, un
conjunto de diez hospitales pablicos. Este es un ambiente hospitalario, que aunque universitario,
estd lleno de contradicciones. Alli llegan los mas pobres del pais a emergencias médicas. Alli
entre heridos, cadaveres, enfermos y llorosos, ponemos en préactica el quehacer geografico.
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