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RESUMEM

En Santiago de Cali las Malformaciones Congénitas Mayores - MFCM - son
consideradas como una de las principales causas de muerte fetal, convirtiéndose
asi en un problema de salud publica y mereciendo aun mas la atencion del sector
salud. Con el objetivo de hacer aportes desde diversas disciplinas, dos estudiantes
de pregrado en geografia decidieron plantear como trabajo de grado “ La
distribucion y caracterizacion espacial de las malformaciones congénitas mayores
en Cali, periodo 2004 — 2008”, abordado desde perspectivas geograficas que
trabajan y se relacionan con la salud, en las cuales un paso fundamental para el
estudio de un problema en salud es la distribucién espacial del evento.

Con dicha distribucién sera posible identificar areas de la ciudad en donde se esté
concentrando el evento de interés y que probablemente poseen condiciones
ambientales inadecuadas y/o problemas, necesidades e insatisfacciones en salud
gue se relacionan con los aspectos sociales, econémicos y ambientales vistos bajo
los conceptos, métodos, desarrollos tedricos y campos de trabajo propios de la
geografia médica y geografia de la salud. Abordar el problema planteado desde
este enfoque requiere de una revisiébn de los aportes realizados desde esta
disciplina y de la relacién cronoldgica que ha tenido con la medicina y la salud
publica. En el siguiente trabajo se desarrolla toda la parte conceptual y los aportes
gue en esta materia legaron los clasicos, asi como la influencia ejercida por la
teoria miasmatica, el desarrollo de las topografias médicas y la aparicion de la
geografia médica y de la salud.

Palabras Clave : Geografia Médica, Geografia de la Salud y Malformaciones
Congénitas.

1.1  UNA APROXIMACION A LA RELACION GEOGRAFIA Y MEDICINA

“Asi mismo, todo espacio geografico poblacional,

portara historia: ecolégica, biol6gica, econémica, comportamental,
cultural, en sintesis, social que inevitablemente orientara

el conocimiento del proceso salud- enfermedad”

Luisa Ifiiguez, 1998.

Desde la existencia de la humanidad en la tierra, la relacion hombre-naturaleza sufre
cambios a través del tiempo y el espacio. Cada momento histérico, en una civilizacion o
cultura tiene rasgos caracteristicos en la forma como se presenta dicha relacion y el papel
desempefiado en la configuracion de los sistemas sociales, econémicos, politicos y
medioambientales.

Como resultado de esas configuraciones y de las huellas dejadas en el espacio, es posible
identificar los aspectos relacionados con la ocurrencia de enfermedades en el pasado, que
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en ocasiones adquirieron un caracter devastador, reduciendo en gran medida las
poblaciones humanas.

De igual forma, estas configuraciones y huellas han servido para que Organizaciones
locales, nacionales e internacionales formulen politicas y objetivos a diferentes escalas.
Simultdneamente, dichas organizaciones buscan articularse para el mejoramiento de la
salud poblacional, apoyadas por los aportes que desde diversas disciplinas se pueden
desarrollar en la basqueda de ese objetivo.

La geografia no ha estado apartada de esa meta. De manera directa o indirecta incorpora y
proporciona elementos para el entendimiento e intervencion del proceso salud-enfermedad.

Diferentes estudios incorporaron el analisis de la influencia del lugar y de los ambientes en
la produccién de enfermedades y su distribucion en el territorio, propiciando el encuentro
entre la medicina y la geografia.

En una mirada retrospectiva a la relacion geografia, enfermedad y salud, es posible conocer
los principales conceptos formulados y su transicibn a desarrollos contemporaneos,
enmarcados en lo que hoy se conoce como geografia de la salud o geografia meédica.

El recorrido por esta vision parte de la naturaleza como determinante de enfermedad,
continla con los miasmas, las topografias médicas y finaliza en el surgimiento de la
geografia médica y geografia de la salud.

1.1.1 La naturaleza como determinante de enfermedad

Las enfermedades, el ambiente y la salud se han estudiado a lo largo de la historia de la
geografia con diferentes abordajes teodricos y metodolégicos. Shamanes, gedgrafos,
médicos al tiempo que otros profesionales, se interesaron por encontrar los principales
elementos relacionados con las enfermedades.

Cada civilizacion y momento historico tuvo un grupo de enfermedades caracteristicas. Las
causas asociadas a la ocurrencia de estas, eran interpretadas por las sociedades de
acuerdo a su cosmovision, lo que a su vez determinaba las posibles respuestas, acciones o
soluciones por parte de los grupos humanos.

En los griegos se encuentran regionalizaciones en las que se describen los posibles efectos
malignos en la salud de los climas en las fajas extremas del planeta. Estrabon, en un
documento clasico de la epidemiologia y de la geografia médica, planted el problema de la
inhabitabilidad de los ambientes torridos.

De igual manera Varrén en el siglo | a.c. describe lo siguiente:

Debe tenerse en especial cuidado, al elegir el lugar, en situarlo al pie de una colina
boscosa, donde existan amplias praderas y la orientacion lo exponga a los mas
saludables vientos que soplen en la regién. Una ubicacion frente a este es la mejor,
pues goza de sobra en verano y de sol en inverno. Si estas obligado a construir en
la orilla de un rio, cuidate de no situarte frente a él, pues sera extremadamente frio
en invierno y malsano en verano. También deben adoptarse precauciones en la
vecindad de los pantanos, ya por las razones dadas, ya porque alli se crian ciertos
pequefios animales invisibles para los ojos, que flotan en el aire y entran en el
cuerpo, a través de la boca y de la nariz y provocan serias molestias. (Varron, Siglo
la.c. ,12. En: Pickenhayn. b, s.f. , 2)

Las recomendaciones descritas sobre la escogencia del lugar para la localizacion de
poblaciones, pueden entenderse como el resultado de observaciones a lo largo del tiempo,
en las cuales, se relacionan claramente condiciones ambientales y los posibles efectos de
estas en la salud de la poblacién, otorgando a la naturaleza, un rol determinante de la salud
humana.
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Bajo esta vision, es posible encontrar al hombre dentro de un territorio-habitat, que debe
cumplir con unas caracteristicas particulares para que el proceso de asentamiento sea
exitoso.

De forma similar, para la cultura indoamericana la salud estaba inmersa y condicionada por
las fuerzas de la naturaleza, esta castigaba con la enfermedad y bendecia con la cura, como
se expresa a continuacion:

Fuerzas naturales dominaban al mundo y, poco a poco, los hombres fueron
personalizando estas fuerzas. Todos los fendmenos naturales constituian, de
alguna manera, la manifestacién de su presencia: el viento, los truenos, y el rayo
eran la voz de los espiritus irritados que habia que aplacar. [...] La presencia de los
malos espiritus para explicar la causa de las enfermedades configuré y caracterizé
al médico. De la misma manera como se responsabilizaba a fuerzas naturales el
origen de las enfermedades, también se atribuia a ellas la curacién. (Seggliario,
1969, En: Pickenhayn. b. s.f., 1)

Se identifica claramente el papel determinante de la naturaleza para esta cultura, el hombre
indoamericano vivia en un territorio en donde las relaciones establecidas tenian una sola
direccion naturaleza-hombre, se encontraba a merced de lo que su habitat o territorio
pudiera proporcionarle, cosechas, enfermedad, sanacion, larga vida, etc.

En estas dos culturas separadas en tiempo y en espacio, se denota especialmente el papel
otorgado al territorio como un determinante de las condiciones de salud de las poblaciones.
El territorio es visto como un hébitat, en el cual las comunidades estan inmersas y no
pueden modificar ni alterar la intensidad con la que la naturaleza las afecta, simplemente
pueden elegir el asentarse o0 no en determinados lugares.

1.1.2 Surgimiento de los miasmas

La necesidad del hombre por buscar explicacion a las influencias naturales sobre la
produccion de enfermedad en los lugares en los que se desarrolla la vida, fue inicialmente
el objetivo principal de la mayor parte de los estudios realizados.

Hipocrates en su obra “Aires, aguas y lugares” menciona como estos tienen unas
caracteristicas que propician el surgimiento de determinadas enfermedades, él sintetizaba la
dinamica de las relaciones entre la naturaleza y los parajes humanos, a través de la
generacion de enfermedad en dichos lugares. La aparicion de algunas enfermedades
violentas ocurria con el cambio de las estaciones climaticas (Dubos, 1975 : 63).

Al mismo tiempo, sefiala claramente como el médico debe moverse entre la medicina y la
geografia, puesto que al identificar la orientacion de los pueblos, los vientos a los que esta
expuesto, la procedencia y tipo de aguas que consumen las personas y los cambios de
estas variables con las estaciones climaticas, podria saber con cierta precision, las
enfermedades que se presentarian en determinada poblacion.

De nuevo es evidente como las enfermedades se consideraban un producto de las
condiciones naturales del ambiente. Asi, lugares especificos y factores como el clima, el
relieve, condiciones meteoroldgicas, etc., caracterizaron el estudio de la distribucién de las
enfermedades, durante un largo periodo de tiempo.

En el siglo XVII, se formula la teoria miasmatica por parte de Thomas Sydenham y Giovanni
Lancinsi, quienes reinterpretaron los escritos legados por los griegos, y le sumaron el
enigma del habitat, concepto reciente en esta época (Pickenhayn. b, s.f, 2). Esta teoria
atribuia las enfermedades a “imperceptibles seres volatiles producto de la descomposicién
de la materia organica, y que gustaban para su desarrollo de los lugares calidos, hiumedos y
sombrios”(Bonastra, 2000,1), es decir, las enfermedades se producian en habitats
determinados.
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Con el desarrollo de la teoria miasmatica, se realizaron estudios donde el encuentro entre
medicina y geografia es recurrente. Fueron conocidos como topografias meédicas, al ser
estudios detallados de localizaciones especificas, en los que se llevaron a cabo
descripciones precisas de las ciudades que presentaron alguna enfermedad, identificando
su naturaleza, evolucion y tratamiento (Araujo, et. al 2003, 2).

En Latinoamérica la aplicacion de la teoria miasmatica surge, entre otros, en los trabajos
realizados por los médicos Carlos J. Finlay y Carlos Chagas. El primero identifico el
mecanismo de transmision y el vector de la fiebre amarilla, antes de conocer el agente
patogeno. De forma similar Carlos Chagas vislumbré el ciclo de transmision de la
enfermedad de Chagas, al observar el vector, el barbero conocido también como vinchuca o
chinche alada (hemiptero hematofago: Reduviidae); antes de identificar el agente infeccioso
y los sintomas. En ambos casos los autores lograron establecer los vinculos entre el
ambiente, el vector y la salud (lfiiguez, 2003).

Segun Pickenhayn, los miasmas conjuntamente con la peste y la sanacion fueron la base
epistemoldgica clasica de la geografia médica. El punto de partida y de llegada de esta
geografia era la enfermedad y no la salud.

1.1.3 De la geografiade las enfermedades a la geografia médica

La geografia médica con un enfoque tradicional se vale de estrategias emparentadas con la
ecologia, como son la cartografia médica, la ecologia de las enfermedades y los estudios de
asociacion que permiten explicar los complejos patdgenos y su localizacion (Aktar,1991, 4)

Bajo un enfoque mas ecoldgico se hizo necesario realizar descripciones detalladas de los
espacios, de manera que se encontraran en el ambiente los determinantes y la evolucion de
las enfermedades en dichos lugares. Estas condiciones estaban basicamente relacionadas
con la sanacién del ambiente, haciendo posible la formulacién de tratamientos para las
enfermedades y consolidando la corriente higienista.

Simultaneamente surgié otro enfoque orientado en la medicina de la zona ecuatorial, en él
se establecia la influencia del clima, la topografia y los ambientes naturales, principalmente
de las zonas intertropicales, como determinantes de la ocurrencia de ciertas enfermedades.

Ejemplo de este enfoque en nuestro pais fue el estudio realizado por el médico Luis Cuervo
Marquez en 1915, denominado: “Geografia médica y Patologia de Colombia, contribucién al
estudio de las enfermedades intertropicales”, el cual sefiala como la variaciéon de climas
modifica las enfermedades que se desarrollan en ellos 6 que producen otras que les son
propias, tal como la fiebre amarilla, el coto, el carate, en regiones determinadas y la fiebre
tifoidea o la neumonia cuya evolucién es diferente en climas torridos o frios (Cuervo, 1915, 4).

Otro ejemplo de estos trabajos fue realizado por el médico Evaristo Garcia Piedrahita en el
Cauca y en Cali, quien debido a su vocacion investigadora desarrollo trabajos como, “Los
ofidios venenosos del Cauca’(1896), “Los Gusanos Urticantes del Valle del Cauca’(1910) y
“Climas del valle del Cauca”’ (1913) los cuales hacian alusion acerca de los padecimientos
producidas en estas zona y gque eran atribuidas a ciertos seres vivos que al tener contacto
con los humanos producian enfermedades, que ademd&s eran favorecidas por las
condiciones ambientales y del clima y las cuales podian desencadenar la muerte.

Después de la | guerra mundial, la teoria miasmatica que era la base de esta mirada de la
enfermedad, pasO a ser reemplazada por la teoria bacteriolégica de Pasteur, en la que se
planteaba que la propagacion de las enfermedades ya no se daba por efluvios volatiles sino,
por seres invisibles al hombre conocido como microbios, solamente observables a través de
instrumentos apropiados.

Esta corriente demostraba el nuevo interés de la medicina y de los profesionales de las
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ramas de la salud, por curar a los hombres y no a los contextos que producian los
problemas de la salud.

Posteriormente se retoma la corriente higienista, donde el ambiente construido de las
ciudades influia en la propagacion de ciertas enfermedades. Estos ambientes se
consideraron como instrumentos de gran importancia en el andlisis y observacién del
espacio urbano y regional, haciendo localizaciones mas especificas, con el fin de desarrollar
politicas de salubridad y control para la prevencién de las epidemias.

Se desarrollaron estudios para la identificacion, andlisis y distribucién de enfermedades en
el espacio, enfocados principalmente en enfermedades infecciosas y parasitarias que
aquejaban a las poblaciones y que se asociaron a factores ambientales determinantes de
ciertas epidemias y pandemias.

Jean Brunhes uno de los pioneros de la geografia médica y ampliamente reconocido por su
trabajo de “Geografia Humana”, establecié una diferencia entre lo que debia ser geografia
médica y lo que hasta el momento se habia desarrollado, nombrandola como geografia de
las enfermedades:

¢Existe una geografia médica? Debiera decirse, con mas exactitud, que hay una
geografia de las enfermedades. Los descubrimientos del ultimo cuarto de siglo lo
han demostrado claramente. ¢Por qué? Porque hay indudablemente una geografia
de los roedores, de los insectos o de los acaridos que transmiten el paludismo, la
fiebre amarilla, el tifus, la peste y todas las tripanosis. La conexion entre el cuadro
natural y el hombre se establece por medio de otros seres vivientes que es preciso
estudiar primeramente (Brunhes, 1930/1948:253, En: Pickenhayn. b, s.f., 3)

Este cuestionamiento es resuelto con el aporte del geégrafo francés Maximilien Sorre, el
cual considero la enfermedad como un sistema de complejos patdogenos.

Los complejos patdgenos son la trama de relaciones presentes con relativa intensidad y
variacion en el tiempo, dadas entre el hombre, los seres vivos y el medio (Curto de casas,
2004, 4).

Max Sorre definié a los complejos patégenos de la siguiente manera:

“...Son complejos biolégicos mas o menos estables, mas o menos localizados,
formados por el hombre, el agente causal de la enfermedad, los vectores, todos los
seres vivos y el medio, que condicionan o comprometen la existencia de la
enfermedad. Los calificé de patdgenos porque su existencia y su actividad
concluyen con la produccion de la enfermedad.”(2004, 4)

Este sistema de complejos patdégenos esta compuesto por los agentes etiolégicos,
los vectores, los reservorios, el hombre y el ambiente, que segin Susana Curto de
Casas (2004) corresponden a:

v' Agentes Etiolégicos: son los que causan la enfermedad, pueden ser virus,
chlamidias, rickettsias, bacterias, hongos, protozoarios, metazoarios. Estos tienen
como ambiente de vida al hombre y los animales y pueden variar en las estaciones,
en el espacio o en las etnias.

v" Vectores: la mayoria son artropodos y transmiten el agente etiolégico de un
huésped a otro. Presentan una alta dependencia de las condiciones del medio.

v' Reservorios: son animales que hospedan el agente etiolégico, logrando que
este lleve a cabo su ciclo bioldgico.

v" Hombre: tiene la capacidad de dar permanencia o no al complejo. Puede inducir
la difusion con los movimientos poblacionales o puede favorecer la declinacion de
éste modificando el funcionamiento o difusion del patégeno.
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v Ambiente: todas las condiciones externas que rodean al individuo o la comunidad.
Estos son estimulos que pueden ser fisicos, biolégicos y sociales.

Aunque este sustento tedrico soélo fue aplicado por Sorre para las enfermedades infecciosas,
el concepto de patdgeno se amplié en virtud de su etimologia pathos = dolencia y
genos = engendrar. La aplicacion de este término en otros contextos hace posible hablar de
ecopatogenos (patologias de origen del medio natural), sociopatdégenos (patologias de
origen social) y tecnopatégenos (patologias que tiene su origen en el uso de la tecnologia).
(2004, 7)

El sistema de los complejos patdgenos sumado a la sanacion, la peste y los miasmas
consolidaron la geografia médica desarrollada a mediados del siglo XX (Pickenhayn. b, s.f.,
4). Sélo hasta 1949 se le otorgd reconocimiento oficial como Geografia médica, durante el
Congreso Internacional de Geografia en Lisboa.

En la misma década, la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, amplié el concepto de
salud considerandola como algo mas que la ausencia de enfermedad e incorpora conceptos
como el de bienestar fisico, psiquico y social de la poblacion.

En la geografia médica se continud con investigaciones que manejaban un enfoque fisico
principalmente, sin limitarse a estudios de difusibn de enfermedades infecciosas; por el
contrario, se incluyeron enfermedades no infecciosas y cronicas, como el cancer (Olivera,
1993,10).

Nuevos aportes se incorporaron debido a la necesidad que surgia en cuanto a los problemas
de salud. Los paises desarrollados empezaron a ser los mas estudiados, se modifico la
escala de analisis, se realizaron estudios de distribucion y accesibilidad de los equipamientos
sanitarios y de los servicios médicos.

Lo anterior aunado al trabajo que se estaba realizando desde hace un tiempo, dieron paso
a una disciplina mas completa, denominada Geografia de la Salud. Su fin es realizar una
buena planificacion de servicios médicos teniendo en cuenta los patrones de morbilidad de
la poblacién, ya que poco sirven equipamientos sanitarios abundantes y subutilizados si el
problema radica en los riesgos medioambientales de poco efecto. El nuevo nombre de la
disciplina fue propuesto por la Comision de Geografia Médica de la U.G.I., en el Congreso
de Moscu en 1976 (1993, 11, 12)

1.2 VISION CONTEMPORANEA DE LA RELACION GEOGRAFIA, ENFERMEDAD Y
SALUD

Esta vision es la que lidera los trabajos actuales enmarcados en la nueva Geografia de la
Salud. Nueva debido a los enfoques que se adicionaron al trabajo de la geografia médica.
Esto es bastante claro en el trabajo desarrollado por Malcolm Cutchin (2006).

Segun el autor, se debe tener en cuenta tres aspectos importantes que diferenciaron y dieron
paso de la geografia médica a la geografia de la salud.

El primero es el cambio de los andlisis espaciales en geografia médica a los andlisis del
lugar y de los procesos presentes en el mismo en la Geografia de la Salud; esto implica un
fuerte componente cultural que concibe el lugar como paisaje, término y concepto central de
la geografia cultural.

El segundo aspecto fue la utilizacibn méas explicita de teorias que le dieran sentido a los
datos acerca de la salud y el lugar, las teorias empleadas dependen de la formacion del
investigador o del paradigma dominante al momento de la investigacion.

Finalmente, la geografia de la salud tiende adoptar una visiébn mas critica de las disparidades
en salud, las inequidades y las fuerzas que las causan o forman. Esta vision intenta explicar
la forma en que las personas y los lugares son afectados negativamente por escalas
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superiores del poder, como el aparato del estado o el aparato a nivel mundial.

Existe una relacion dialéctica entre escalas superiores de poder y el lugar, es decir, las
escalas superiores afectan e influyen en el lugar y este a su vez por medio de procesos de
resistencia pueden afectar e influir las escalas superiores.

Mientras que la geografia médica realizaba sus investigaciones bajo un enfoque positivista
de manera més generalizada; la geografia de la salud basa sus investigaciones a los analisis
de los procesos del lugar.(2006, 726 )

1.3 GEOGRAFIA DE LA SALUD

Este enfoque se enmarca dentro de la geografia critica y no excluyen los aportes que puede
proporcionar la geografia fisica, principaimente lo relacionado con las condiciones
ambientales.

Se apoya en la geografia cuantitativa y en el desarrollo de modelos predictivos que
permiten simular situaciones ambientales y los factores sociales relacionados con estas,
sinergia que puede producir determinadas enfermedades en contextos espaciales
especificos.

Tiene como objetivo mejorar el bienestar social de las poblaciones a través del conocimiento
de la situacién en salud, el cual debe ser interpretado en la busqueda de actuaciones o
intervenciones desde los organismos encargados de erradicar o disminuir aquellas
enfermedades que se anteponen a ese bienestar de la poblacion.

La geografia de la salud al estar enfocada en las desigualdades presentes en las
poblaciones y en la produccion de enfermedades, se basa en corrientes de pensamiento
marxistas, de vision critica, lideradas por el reconocido gedgrafo brasilero Milton Santos.

Abordar los problemas de salud bajo esta perspectiva involucra el trabajo desde diversas
disciplinas, tendencia que cada vez adquiere mayor relevancia, especialmente en el
contexto Latinoamericano.

En esta linea de accion, la geografia y en particular la rama de la Geografia de la Salud
puede brindar grandes aportes conceptuales y metodologicos para el entendimiento de los
problemas de salud poblacionales.

Diferentes instituciones se han interesado por abordar esta tarea, siendo importante
reconocer los esfuerzos adelantados para la construccion de herramientas teoricas y
técnicas que orientan el estudio, la integracion interinstitucional e intersectorial y la
intervencion en los problemas de salud presentes en la sociedad.

Es asi como el Ministerio de Salud y el Centro de Informacion Cientifica y Tecnologica
Fundacion Oswaldo Cruz - CICT/FIOCRUZ de Brasil, convoco a diferentes profesionales
tanto de la salud como de geografia a realizar estudios en conjunto. Ademas conscientes de
la gran aplicacion del geoprocesamiento en analisis en salud, desarrollaron una serie de tres
libros orientados a la capacitacion de personal en esta area:

e Abordajes espaciales en Salud Publica.
e Sistemas de Informacion Geogréfica y andlisis espacial en Salud Publica.
¢ Introduccion a la estadistica espacial en la Salud Publica.

En estos se adopta la definicién de espacio geografico del gedgrafo Milton Santos el cual lo
entiende como un sistema de objetos (formas) como una casa, la industria, un cultivo o una
ciudad, todo lo que existe sobre la superficie de la tierra y se convierten en herramienta
para el desarrollo de la vida; y un sistema de acciones (funciones) que pueden ser de
produccion, circulacion y consumo.

El espacio geografico es construido por las relaciones sociales en el proceso de
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reproduccion social, posee historia que guarda las marcas impresas por la organizacién
social, incluso aquellas heredadas del pasado, adquiriendo caracteristicas locales (Santos,
En : MINISTERIO DA SAUDE DA BRAZIL & FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2006. P.14).

Por otro lado Yi Fu Tuan considera el espacio geografico como “una entidad geométrica
abstracta definida por lugares y objetos; es una red de lugares y objetos que las personas
pueden experimentar directamente a través del movimiento y el desplazamiento, del sentido
de direccidn, de la localizacion relativa de objetos y lugares, y de la distancia y expansién
que los separa”, es la experiencia de vivir (Tuan citado en Delgado, 2003 : 111).

El lugar, lo entiende como una clase especial de objeto, cargado de significados, que existe
en diferentes escalas: un rincén, la casa, una esquina, el barrio, la region, el pais 0 el
planeta, son lugares donde se materializa el acto de vivir el mundo, es decir, de la vivencia
directa con el espacio, de la experiencia en él; la cual estd cargada de sensaciones,
emaociones, concepciones y pensamiento (2003 : 111).

Ese proceso continuo de reproduccion del espacio geografico y de vivencia del mismo es lo
que permite que los lugares manifiesten condiciones de vida que benefician o perjudican la
salud de las personas y comunidades. Esto se debe a la presencia y/o ausencia de
saneamiento basico, contaminantes en el aire, suelo, agua y alimentos y recursos que
permitan el acceso a bienes y servicios.

Las condiciones de vida de los grupos sociales son definidas por un conjunto de
necesidades, problemas e insatisfacciones que surgen en el proceso de materializacion de
la vida de los individuos y de las poblaciones, no son ajenas a la construccion del espacio
geografico, del lugar ni a su historia.

La relevancia de estas condiciones de vida y los efectos sobre la salud de poblacion, se
evidencian al ser incluidas en el concepto de salud planteado por la OMS, considerando la
salud como, mas que la ausencia de enfermedad e incorpora conceptos de bienestar en el
individuo y abarca una nocion mas amplia como son las condiciones de vida para la
sociedad.

Es en este punto donde convergen la geografia y la salud actualmente, al interesarse por las
necesidades, insatisfacciones y problemas de salud que se manifiestan en ese continuum
de los lugares. Ver ilustracion 1.

llustracién 1. Relacion conceptual Espacio Geografico, Lugar y Salud

Condiciones
LUGAR(ES) de Vida ==
Condiciones de Vida _
Presencia 0 Ausencia |4 ». Necesidades - EG
Contaminacion ' 5 Irg)slatisfa%ciogﬁsd '
Servicios Basicos roblemas ae salu
Recursos

!

SALUD
> OMS

Fuente: Autoria propia.
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De esta manera las condiciones de vida en un territorio determinado, en un tiempo
establecido, los problemas de salud y las respuestas sociales a las mismas configuran una
situacion de Salud.

Es importante antes de continuar definir el territorio como un espacio de relaciones
(sociales, econémicas y politicas), un sistema de objetos y un sistema de acciones (...
funciones y flujos) en permanente interaccion (Milton Santos). Mas sobretodo, es ese
espacio delimitado de poder donde los diferentes actores sociales que hacen uso del
territorio buscan viabilizar sus proyectos y deseos para llevar la vida (MINISTERIO DA
SAUDE DA BRAZIL & FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2006 : 14).

Gloria Restrepo (2005), amplia este concepto al definirlo como construccion social a la
medida y a la manera de sus tradiciones, pensamientos, suefios y necesidades, al tiempo
gue construye a la gente que lo habita, dandole color, rasgos, palabras y conciencia, en una
relacion bidireccional.

Conocer la situacion de salud de una poblacion o comunidad en un territorio definido y en un
tiempo establecido involucra desde el punto de vista de un actor social, la seleccion,
jerarquizacion y priorizacién de los problemas que afectan a la poblacién, asi como el
reconocimiento de los factores que intervienen, de tal forma que pueda describirse y
explicarse los procesos y la red de relaciones que dan origen a dichos problemas (2006 : 14)

Factores como la biologia humana, el ambiente, los modos de vida y la distribucién
espacial ayudan a explicar y comprender la situacion de salud de una comunidad.

Cada uno de los factores mencionados, tiene unas caracteristicas propias. La biologia
humana se encuentra estrechamente relacionada con la informacion genética y los procesos
biol6gicos del organismo.

La relacion dialéctica del individuo y los grupos sociales con el ambiente, puede entenderse
de dos formas:

e Ambiente natural: como la relacion de los componentes biéticos y abioticos con el
hombre; no se trata de un ambiente natural pristino si no de uno intervenido por el
hombre.

e Ambiente Social: compuesto por redes a través de las cuales los individuos y/o
grupos sociales establecen relaciones. Por medio de estas redes fluyen patrones
culturales, productivos y de consumo, al tiempo que se afectan sentimientos,
valores, habitos y costumbres en situaciones determinadas; esto se define como un
ambiente psicosocial.

El tercer factor son los modos de vida, asociados necesariamente a la estructura social de
un lugar, dada por el sistema productivo y/o cultural, que se relaciona con la renta familiar,
proveniente de cualquier fuente. Adicionalmente la presion de las relaciones sociales
influencian los patrones de consumo de bienes y servicios, lo que afecta los modos de vida.

En esa interaccion del individuo con el lugar, los modos de vida tienen una fuerte influencia
reflejada en las preferencias, actitudes y formas de vivir; de la historia familiar, y de las
marcas dejadas por los lugares en los cuales se vivié anteriormente. (2006, 13)

Por ultimo la distribucion espacial evidencia si los problemas de salud abordados obedecen
algun tipo de patrén (circular, lineal, segmentos) o si existe concentracién en algunas areas
y/o si se correlacionan espacialmente con algunos otros factores o si por el contrario se
encuentran distribuidos aleatoriamente.

La relevancia de cada uno de estos factores dependera del problema de salud que se
aborde, por ejemplo en enfermedades de transmision sexual son mas relevantes los modos
de vida; en intoxicaciones por agrotoxicos los factores ambientales adquieren una mayor
importancia; por ultimo en la ocurrencia de malformaciones congénitas tiene mayor peso la
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biologia. (2006, 13)

Si los factores poseen un peso variable en la explicacion y comprension del evento es
posible pensar en agruparlos en &mbitos (ambiental, biolégico, comportamental y de sistema
de salud), que faciliten la jerarquizacion, formulacion de hipétesis, creacion de escenarios y
modelacion, de tal manera que se adopten medidas y acciones en salud enfocados hacia
uno u otro ambito.

La ejecucion de medidas y acciones en los diferentes ambitos de acuerdo a la situacién de
salud definida, implica que se modifiqgue o no las condiciones de vida manifestadas por los
lugares. Esto provoca un reajuste ciclico de todo el sistema, generandose otras condiciones
en la configuracion de nuevas necesidades, insatisfacciones, problemas y situaciones de
salud en el territorio.

En la ilustracion 2 se presenta como desde el punto de encuentro entre la geografia y salud
(necesidades, insatisfacciones y problemas de salud) en un territorio y tiempo establecido
surge una situacion de salud que puede ser explicada y comprendida a través de los modos
de vida, los cuales a su vez y dependiendo del evento de interés pueden orientar la toma de
decisiones e intervenciones, reconfigurando el sistema.

llustracién 2. Sistema conceptual Geografiay Salud

AMBITOS DE
INTERVENCION L Condiciones
LUGAR(ES) de Vida
Comportamental | Presencimonusencia | 5| Necesides EG
Ambiental » Contaminacion Insatisfacciones
Biologia Se“'.'féﬂf, g,cm Problemas de Salud
Sistema de Salud ¢ SITUACION
A DE SALUD
SALUD > Tiempo
| OMS Territorio
Establecido
Actores Sociales
Instituciones
Investigadores
Modos de Vida Comunidad
Ambiente ]
Biologia Humana < Necesidades
Distribucion Espacial Insatisfacciones
Problemas de Salud

Fuente: Autoria propia, basado en MINISTERIO DA SAUDE DA BRAZIL & FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2006

Nuevamente se observa que al llevar el sistema conceptual abstracto de espacio geogréfico,
lugar y salud a un tiempo y territorio definido, se obtiene es una situacion de salud. En esta
los actores sociales tienen la posibilidad de definir, jerarquizar y priorizar los problemas de
salud de acuerdo a su relevancia.

Por otro lado la situacion de salud es explicada y comprendida a partir de 4 factores que
pueden ser agrupados en ambitos para la formulacion y definiciébn de hip6tesis que
direccionen la toma de medidas y acciones de intervencion.

Por lo anterior el interés radicé en caracterizar la distribucion espacial de las malformaciones
congénitas mayores presentadas en el Hospital Universitario del Valle entre 2004 y 2008,
como un paso intermedio que contribuya a la formulacién de hipétesis e interrogantes que
sean abordados en investigaciones posteriores.
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El abordaje de las MFCM desde la geografia adquiere relevancia, debido a que las
manifestaciones ambientales de los lugares, las experiencias y significados que estos
representan, las relaciones espaciales establecidas entre los objetos y las acciones
(vecindad, desplazamiento, conectividad, distancia, topofilia), las percepciones que los
actores sociales puedan tener sobre las necesidades, insatisfacciones y problemas de las
comunidades, asi como la distribucién espacial del evento, son caracteristicas propias de los
estudios en geografia.

Es importante conocer la distribucion espacial, debido a que puede proporcionar elementos
para direccionar esfuerzos a nivel de sistemas de vigilancia y de intervenciones por parte de
las entidades prestadoras de los servicios de salud.
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