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Resumen

La geografia clasica se orientd6 en dos grandes bloques, la geografia fisica y la
geografia humana; sobre esa base, su enfoque de la salud o geografia médica fue una
disciplina ocupada del estudio de las condiciones del medio y su relacion con la salud del
ser humano. La geografia médica en Venezuela se orienté mas hacia los aspectos sociales
relacionados con la epidemiologia clasica, dando cuenta de la importancia de las
enfermedades en cuanto a su prevalencia e incidencia expresada sobre los parametros
demograficos descriptivos. Pero desde mediados del siglo XX con la aparicion de la teoria
de sistemas, la concepcion de la naturaleza como un sistema complejo con una base
termodindmica donde existen flujos de energia y ciclos de materiales junto con los de
informacién, permiten que se den controles por retroalimentacién y factores intrinsecos y
extrinsecos como el clima, y pueden dirigir a los sistemas ecol6gicos como factores
dominantes sobre muchos otros que ejercen su papel de regulacion y seleccién continua.
Recientemente, cuando el mismo hombre atenta contra los factores naturales de la
regulacibn de estos sistemas, los enfoques socio-econémicos tradicionales han
evolucionado, surgiendo nuevos paradigmas con los aportes de la ecologia del paisaje y la
geografia moderna, donde se enfocan los patrones espaciales como estados de los
sistemas y la ecologia como manejo de la informacién, que da explicacién evolutiva sobre
los individuos que dan origen a los procesos comunitarios y sistémicos. En este contexto los
viejos postulados se tornan insuficientes frente esa compleja dindmica de las enfermedades
de impactos en el pais, como dengue, malaria, leishmaniasis, etc. El auge de las
geotecnologias y de la ecologia de paisajes, le dan un viraje a los estudios naturales donde

la georeferencia, como cuantificacion concomitante del espacio, permite su uso como



predictor del estado en que se encuentran estos sistemas y dan origen a una serie de
evidencias comprobables sobre la realidad y los modelos que explican la incidencia de las
enfermedades, como consecuencia de procesos anidados en los mismos sistemas,

definiendo una nueva geografia médica.



Introduccion

La geografia clasica se orientd en dos grandes bloques la geografia fisica y la
geografia humana, todavia hoy dia persiste la concepcion de la geografia como la ciencia
llamada a establecer el puente de conexion entre las ciencias naturales y fisicas de un lado
con las ciencias sociales y las humanidades del otro (Castree et al., 2009). Sin embargo,
aun hoy, el término de geografia ambiental no es un término que los gedégrafos utilicen para
definir su trabajo, lo tipico es que cada uno ubique su investigacion en una de las dos
mitades, humana o fisica, donde cada una de estas catedrales tienen numerosos
subcampos donde se ubican los especialistas que van desde la geografia econdmica, a la
geomorfologia, donde cada grupo anota sus avances en forma paralela, adn en la
denominacion de las revistas especializadas que resumen sus avances. En la época mas
reciente prominentes investigadores en el area han tratado de restablecer los lazos
operativos de unién, de estos dos enfoques en forma integradora. Sobre esa base surge el
enfoque del ambiente y la salud, la cual puede verse desde el impacto del hombre sobre la
salud de todo su ambiente, tanto como el impacto de las condiciones ambientales sobre la
salud huma. Aqui los gedgrafos examinan ambos extremos, desde una amplia gama de sub-
areas que incluyen la justicia ambiental, la ecologia politica, la geografia de eventos regidos
por el azar, la geografia de la salud de las poblaciones humanas (Kurzt y Moyer-Tomic,
2009). La geografia médica fue una disciplina ocupada del estudio de las condiciones del
medio y su relacion con la salud del ser humano, se reinvent6 a si misma como geografia
de la salud al incorporar definiciones mas holisticas y enfocar con mas atencién los factores
socio-ambientales para generar informaciéon y conocimientos biomédicos Uutiles para el
cuidado de la salud humana (Dick, 1999), extendiéndose luego a la salud publica y a la
promocion de la salud en las comunidades.

En los paises industrializados, la salud se relacioné con los lugares o localidades
donde se interactuaba con sustancias perjudiciales a la salud o contaminantes dafninos,
generandose un movimiento de previsiones y cuidados para mantener la salud colectiva
(Elliot, 1999), este movimiento contribuyd a consolidar a la geografia como ciencia social,
sefalando los impactos de la calidad del ambiente sobre la salud humana.

Los cambios de paradigmas

Desde mediados del siglo XX con la aparicion de la teoria de sistemas (Von
Bertalanffy,1968), la concepcion de la naturaleza como un sistema complejo con una base
termodinamica donde existen flujos de energia y ciclos de materiales junto con los de

informacion, permiten que se den controles por retroalimentacién y factores intrinsecos y



extrinsecos como el clima, puedan dirigir a los sistemas ecolégicos ejerciendo el papel de
factores controladores, imponiéndose a muchos otros que ejercen su papel de regulacion y
seleccion continua. Recientemente, cuando el mismo hombre atenta contra los factores
naturales de la regulacién de estos sistemas, los enfoques socio-econémicos tradicionales,
han evolucionado, surgiendo nuevos paradigmas, con los aportes de la ecologia del paisaje
y la geografia moderna donde se enfocan los patrones espaciales como estados de los
sistemas y la ecologia como manejo de la informacion, que da explicacion evolutiva sobre
los individuos que dan origen a los procesos comunitarios y sistémicos. La literatura indica
que esta nueva concepcién de afrontar los estudios de la naturaleza, reconoce la necesidad
de la integracién de variados enfoques de disciplinas donde destacan las ciencias basicas,
que analizan el funcionamiento de la naturaleza (Castree et al., 2009). La climatologia, la
hidrologia, la edafologia y las diferencias que surgen por los distintos usos de la tierra, entre
otras, aportan en la generacion de una metodologia articulada por el andlisis sistémico.
Simultdneamente, las ciencias bioldgicas, y las humanisticas que agrupan a las sociales vy
econdémicas, completan la explicacion del comportamiento de los sistemas naturales. En
particular la ecologia aporta la informacion del funcionamiento del componente bidtico frente
ambientes estables o perturbados, la ecologia del paisaje lo hace bajo un modelo simple de
estructura y funcién de los patrones en el espacio, la geografia por su parte, afade el
componente estructural de explicar cémo el escenario espacio-temporal juega un papel
preponderante en la comprension de la respuesta bibtica a las condiciones del ambiente,
anadiendo la concepcién de la escala para visualizar los fenédmenos en diferentes niveles

de percepcion.

En adicién, al entender que el hombre forma parte de ese sistema y a la vez es
capaz de modificarlo de acuerdo a su modelo de desarrollo socio-politico, permite que las
ciencias humanisticas intervengan para completar la explicacion del todo sistémico. Bajo
esta vision, la geografia en sus diversas ramas ha contribuido a esa integracién de saberes
y ha servido de amalgama entre la interpretacion fisico-natural, con los fenémenos sociales.
El mundo de hoy se caracteriza por el manejo rapido y en grandes volumenes de la
informacién, esto gracias a la digitalizacién y a la miniaturizacion de los componentes que se
requieren para ello. En este contexto, los estudios de la naturaleza han avanzado al poder
integrar las nuevas tecnologias de adquisicion de datos, su almacenaje y recuperaciéon para
analizarlos e interpretarlos, casi en tiempo real. Este aspecto relacionado con la
actualizacién tecnol6gica también lo han considerado como un nuevo paradigma de la
geografia la Geoinformatica o Choroinformatica (Koutsopoulos, 2011). Indiscutiblemente el
uso de computadoras de alta velocidad, ahora portatiles, ayudan a que esta realidad se

masifique, asi se ha ido generando un acervo de informacion.



El papel de la investigacion geogréfica ha sido, en esencia, un elemento central para
la integracién multidisciplinaria e interactiva de amplia repercusion social, por esta razén, la
geografia se ha transformado en una de las ciencias ambientales que ha permitido una
nueva visiéon en el nuevo milenio (Cérdova, 2005).

Los nuevos paradigmas como la geotecnologias y el enfoque holistico marcaron el
nacimiento de un movimiento latinoamericano con participacion de investigadores europeos,
canadienses y estadounidenses en Cérdoba, Argentina en el afio 2005, el cual finalizé con
la creaciéon de una fuerza de trabajo reconocido por la Asamblea General de la ONU bajo el
Memorandum No. A/ AC 105/ 360, del 9 de febrero de 2006, en el cual se establecio el
compromiso de desarrollar esta area de trabajo para crear una fortaleza regional, con el fin
de mejorar la calidad de vida y contribuir al cumplimiento de las metas del milenio, para
implementar la telemedicina y dar inicio al desarrollo de la eco-epidemiologia panoramica
(Delgado-Petrocelli y Ramos, 2009).

Es asi como, el auge de las geotecnologias y de la ecologia de paisajes, le han dado
un viraje a los estudios de enfermedades en el d&mbito de los sistemas naturales. La
georeferencia como cuantificacibn concomitante del espacio, permiti6 su uso como
predictor del estado en que se encuentran los sistemas naturales (Barrera et al.,, 1998,
Grillet et al., 2010), al igual que permitieron el establecimiento de las relaciones de distancia
y posicion como elementos determinantes de los sistemas y sus interrelaciones, la
explicacion de una topologia del ambiente, vienen a ser un nuevo paradigma de la
geografia, y dan origen a una serie de evidencias comprobables sobre la realidad y los
modelos que explican la incidencia de las enfermedades como consecuencia de procesos
anidados en los mismos sistemas (Malone et al., 1997, Delgado Petrocelli y Ramos, 2009),
definiendo una nueva geografia médica.

Latinoamérica, epidemiologia con nuevo enfoque.

El objetivo de este trabajo es mostrar como la ecologia del paisaje y las tecnologias
geoespaciales, han abierto nuevas perspectivas de andlisis y manejo de los problemas de
salud publica (Delgado et al., 2004), particularmente en el caso de las enfermedades
transmitidas por vectores como sistemas complejos, que han requerido de esta visiéon para
su comprension. Esto determind el surgimiento de una escuela latinoamericana, utilizando
este enfoque moderno, dandole un viraje a la geografia médica tradicional y contribuyendo
a la nueva concepcién de la geografia de la salud en el siglo XXI.



En Venezuela, la geografia médica se orientd mas hacia los aspectos sociales
relacionados con la epidemiologia clasica (Gonzalez, 1974, 1987, 1995), dando cuenta de la
importancia de las enfermedades en cuanto a su prevalencia e incidencia expresada sobre

los parametros demograficos descriptivos.

El impacto de los nuevos paradigmas en los estudios de esta nueva concepcion de la
epidemiologia, modificaron también las estrategias de andlisis que se originaron en la
geografia médica, dando paso a la ecoepidemiologia panoramica. Si se toma en cuenta que
para los epidemidlogos, desde hace medio siglo, América Latina y el Caribe han
experimentado una compleja transformacion de sus condiciones de salud y que tales
cambios han tenido profundas implicaciones para el bienestar de los casi 450 millones de
habitantes de esta subregién, que actualmente representan cerca del 9% de la poblacion
mundial (Frenk et al., 1998).

Es por ello necesario comprender dichos cambios para hacer frente a las
necesidades actuales y prever las condiciones que prevaleceran en el futuro inmediato. Tal
comprension esta dirigida a aumentar nuestro conocimiento de esta realidad vy reforzar la
formulacién tedrica referente a la interaccion entre los procesos demograficos,
socioecondmicos y sanitarios con la busqueda de un sistema sustentable y arménico, que
controle el impacto de las enfermedades infecciosas originadas por parasitos y agentes
patégenos, que han marcado la historia de la region, siempre asociada a la pobreza y a las
poblaciones de excluidos, usando la interpretacién de “transicién epidemioldgica”, como
concepto aceptado por los epidemidlogos clasicos, interpretada a partir de la teoria de la
transicion epidemioldgica (Onram, 1971, Di Cesare, 2010).

Se puede concebir que la mayoria de los paises latinoamericanos pueden encajar en
este nuevo modelo para controlar las enfermedades de transmision mediante el desarrollo
de politicas de salud publica centradas en la vigilancia y control epidemioldgico, que se
considera dentro de la segunda categoria de la transicién originada por la respuesta de la
sociedad hacia la incidencia de estas enfermedades. El concepto de transicidn
epidemiolégica referido a los cambios a largo plazo en los patrones de muerte, enfermedad
e invalidez que caracterizan a una poblacién especifica y que, por lo general, se presentan
junto con transformaciones demograficas, sociales y econémicas mas amplias. Se trata de
un concepto dinamico que se centra en la evolucion del perfil predominante de mortalidad y
morbilidad. Mas especificamente, la transicion epidemioldgica implica un cambio en una
direcciéon predominante: de las enfermedades infecciosas asociadas con carencias primarias
(por ejemplo, de nutricién, suministro de agua, condiciones de vivienda), a las enfermedades

cronicas y degenerativas, lesiones y padecimientos mentales, todos estos relacionados con



factores genéticos y carencias secundarias (por ejemplo, de seguridad personal o0 ambiental,
afecto u oportunidades para la plena realizacién de la potencialidad individual) (Frenk et al.,
1998).

Un nuevo enfoque surgi6é favoreciendo la integracion y complementariedad de las
diversas ciencias, dandole validez a la multidisciplinariedad y la cooperacion, en la
busqueda soluciones adecuadas a estos problemas de salud, al considerar las
enfermedades como sistemas complejos. Buzai (2001) plante6 la existencia de un cambio
en la geografia de cara al siglo XXI, que la hace més flexible, si se quiere, en cuanto a su
redefinicion revalorizante de paradigmas y considerd tres perspectivas importantes: la
ecologia del paisaje, la geografia postmoderna donde se le da valor al espacio, y la
geografia automatizada lo cual pone en evidencia la necesidad de |la multidisciplinariedad.
Sin embargo, es la consideracion del espacio como una variable predictora y la
cuantificacién de las relaciones de distancia y finalmente la consideracion de la topologia del
espacio, donde la posicidon relativa de los entes espaciales juega papel importante en la
explicacién de sus funcionamientos e interacciones, lo que aporta un verdadero cambio de
paradigma, asi, el analisis espacial se transforma en una parte decisiva en el andlisis

multifactorial del comportamiento y evolucion de los geosistemas.

Este avance metodolégico coincide con la visién de la ecologia del paisaje, donde el
modelo de parche y corredores sobre una matriz delinea los patrones espaciales donde los
sistemas ecoldgicos interactian y permiten aplicar teorias avanzadas como la teoria de
islas (MacArthur y Wilson, 1967) y la metapoblaciones donde la topologia del ambiente
determina la probabilidad de encuentros e interacciones permanentes o intermitentes, si
como lo determine la dinamica cambiante del entorno, dando lugar a un avance sustancial
que se ha complementado con los modelos de simulacién (Rodriguez et al, 2013).
Finalmente, la geoestadistica junto con la ecologia de poblaciones ha brindado modelos
probabilisticos de ocupacién del espacio donde un parte del sistema es explicado por el
juego de condiciones que se establecen en la matriz espacial, mientras los parches
diferenciados de ocupacion determinan diversos niveles de interacciones intra e inter nodos,
dentro de una configuracién tridimensional dinamica que puede representarse y evaluares
por las relaciones topoldgicas del geoespacio o area estudiada, dandole validez a todos los
niveles de percepcion, solo con la variacion de atributos visulizables segun la escala de
representacion espacial que corresponda.

El estudio de problemas en salud publica, como es el caso particular de la
caracterizaciéon de la dinamica de la malaria en el Estado Sucre en Venezuela (Barrera et
al., 1998, Delgado et al., 2003, 2004, 2011, Grillet et al., 2010), ha permitido revelar estas



tendencias actuales contribuyendo a generar una ecoepidemiologia moderna que ha
reemplazado a la clasica geografia médica.

Los resultados encontrados, han permitido generar nuevo conocimiento que avala la
existencia de una estrecha relacion entre las variables socio-naturales y la persistencia de la
enfermedad llegando a la modificacion de cdmo operan estas relaciones y procesos
sinérgicos para regularla y controlar la enfermedad como parte de los procesos sistémicos.
Un ejemplo de esto puede observarse en las Figuras 1 y 2 los en donde se aprecian los
Modelos Espaciales de la Incidencia Malarica (MEIM) para los afios 1990 y 1999, en ellos
los focos de malaria pueden apreciarse con tonos rojos y se observa en las dos figuras una
secuencia de focos siempre activos en la zona de la peninsula de Paria, estado Sucre. Lo
que implica que politico administrativamente se le preste atencidén a esa zona. Estos y otros
productos se han constituido en avances que han fortalecido el disefio de politicas de control
y vigilancia epidemiol6gico como estrategia, ejerciendo mayor grado de controlabilidad
sobre los sistemas ecoldgicos donde incide la enfermedad.

Incidencia de la malaria reflejada en el afio 1950
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Figura 1. Modelo Espacial de Incidencia Malérica para el afio 1990.
Fuente: Elaboracion propia.



Incidencia de la malaria reflejada en el afno 1999
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Figura 2. Modelo Espacial de Incidencia Malarica para el afio 1999
Fuente: Elaboracion propia

Este trabajo contribuye con el fortalecimiento de estos nuevos paradigmas en los
estudios de la ecoepidemiologia panoramica, asi como con el disefio de medidas eficientes
de manejo, vigilancia y control de las enfermedades.

Conclusiones

1.- El enfoque de la geografia médica ha ido evolucionando hasta formar un nuevo campo
de investigacion. Ello se ha debido a la integracion de los campos del saber que permiten
explicar el comportamiento y la estructura de los geosistemas. El origen de este cambio se
da con la aparicién de la teoria de sistemas lo que permitié la vision de las enfermedades
como parte de los procesos de interaccién del hombre con su entorno. De alli que tanto la
geografia en su avance con el desarrollo de las geotecnologias, como la ecologia dando
explicacién a como los sistemas vivos funcionan y dan respuestas a las perturbaciones que
tiene origen multifactorial y se expresan en el comportamiento de la parte biética en el
tiempo y espacio. Ello permiti6 que otras ciencias de la tierra ayudaran a explicar estos
comportamientos dinamicos y complejos, aproximando la respuesta en el dominio del
espacio de tales sistemas. Esto ha sido posible con la ayuda de las tecnologias de
informacion y telecomunicaciones, TIC’s, que a su vez han permitido al desarrollo de las
geotecnologias y mejorado las metodologias del calculo estadistico y matematico. Con ello,
este campo de la investigacion ha logrado el control de partes de los geosistemas dando



como productos, modelos y resultados de baja incertidumbre y control sistemético del error,
lo cual ha generado la linea de manejo epidemioldégico a través de la vigilancia
epidemiolégica y el uso de herramientas como el control biolégico y las relaciones troficas y
otras, que han disminuido el uso de biocidas.

2.- Latinoamérica surge como una escuela. Donde la ecoepidemiologia se consolida como la
Ecoepidemiologia Panoramica, acentuando el uso de las geotecnologias donde junto con la
telemedicina configuran una linea de integracion y cooperaciéon para cumplir con las metas
del milenio y bajar las tasa de mortalidad y morbilidad originadas por las enfermedades

transmitidas por vectores.
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