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[1. Introduceion

.Estamos interesados en investigar dos temas apa-
‘rentemente disimiles: “Distribucién de servicios
ide salud en el Distrito Federal” y “Oncocercosis
‘en Chiapas”; sin embargo, de la discusion de am-
.bos aparece como elemento comiin el espacio
.donde s2 inscribe, tanto la politica de atencién
‘médica, como la distribucidon social de la enfer-

{' medad.

| El espacio, escenario material donde se crista-
hzan relaciones sociales, econémicas y politicas,
*opera para nosotros como un comin denomina-
.dor en el estudio del proceso salud-enfermedad.
fLo cual nos lleva a una somera revision de algu-

inas de las concenciones existentes en esta drea,
T - ) -

2. Antecedentes

Saenz de la Ca!zada uno de los pocas gedgrafos
médicos en México, senata que a fines del siglo
.pasado tuvo lugar en México la “década de oro
‘de la geografia médica”. Tras tan llamativa deno-
minacion estin los trabajos de J.G, Lobato, Ga-
lindo y Villa, y Domingo Orvafianos, quienes tra-
tan de demostrar la alta nocividad atribuible a
ciertos estados atmosféricos v zonas geogréficas.
La relacion entre geografia'y salud se expresaba
en ese entonces como la dependencia de esto dlti-
mo a lo fisico o natural, externo al-hombre, calor,
luz, aitura, atrndsfera, vegetacion, todo esto “‘per-
sonificads”™ en el clima.

Una cita de! Prof. J.G. Lobato es ilusirativa &
‘respecto; “En ias zonas intertropicales iz aitura,
.el caior, la sz, lta atmbsfera, la vegetacion, etc,,

~.determinan fendmenas fislotbgicos més favora-

‘bles a la vida del hombre. . . Algunas de esas in-
fluencias telGricas, meteoroldgicas y climéticas
producen la falta de sanidad de muchas comar-
cas, hasta producir un clima letal, temible para
“todos fes hombres que pudieran trasladarse aeljos
ren virtud de alguna necesidad p%}:’tica o social”.?

En otra obra, e} autor anterior calificado por
-Eduardo Liceaga como quien colocd: “Los ci-
‘mientos de la geografia médica de fa RepGbii-
ca”,? se sefiala que para obtener la informacién
acerca de la relacion geografia-salud es necesario
. preguntar g !as autoridades politicas y a las
mumclpales, a las corporaciones clentificas, a los
médicos y a las personas de instruccién y de
‘buena voluntad, de todos los lugares de! pais, lo
que saben de: /a configuracién del suelo en que
viven, de los rios que lo cruzan, de Jos mares que
los bafian, de las plantas. que alfi vegetan; los
.interroga sobre las lluvias, heladas, y el estanca-
miento de las aguas. Forma cuestiones sobre |2
procedencia de las aguas gue beben los habitantes,
Jos alimentos que consumen, las enfermedades
que los afligen, la mortalidad que dstas causan,
cuiles son endémicas, cudles epidémicas; si algu-
.nas provienen de los animales y cuéles son éstos y
aquélios.?

Tanto en la definicidén conceptual como en el
‘objeto de estudio que dichos autores proponen
para la geografia médica, se destacan la influen-
cia de las eoncepciones “tellricas” sobre la etio-
logia de la enfermedad y en sequndo lugar, la
propuesta de un conccimienic que tiene como
fuente de informacion a tas capas sociales domi-

‘nanttes, es decir, Que 2 acerean a ls enfermedad a
‘través de 'os datos que suministran “los médicos

v las personas de instruccidn, .., poniendo al -



mismo tiempo ese conocimiento al servicio del
Estado.

Analicemos estas coninotaciones de la geogra-
fia médica que se desarrollé durante ef porfiriato,
Respeeto a Jos modelos etiolégicos, en Méxica se
sintid {a influencia del pensamiento hnpocratlco
a partir de la difusibn como texto de estudio Y
consulta del libro Sobre los aires, aguas y luga-
res.* Dicho texto sievid a los griegos para abardar
el problema de la gnsalubn_dqd en diversos fugares,

,a partir de las demandas que planteaba a la medi-

cina la expansion territorial, Para los griegos el
estudio de las condiciones sanitarias se integrd al
de los militares y refigiosos que pensaban en la
sefeccién del espacio para una nueva colonia.®

Ei hspoc,ratlsmo grawto hasta caa fmes del si-
glo pasado, donde Ia frecuentac;on ala b'bhogra-
fia y medios cientificos franceses v alemanes ge-
_neraron en México la. polémlca entre los defen-
‘sores de} modslo “teltrico” en oposicion aqu;e-
nes sostemaan la necesidad ds ldentlflcar agentes
transmisares. Este enfrentamoento era la exten-
sién del que en diversos foros europeos rmante-
nian los seguidores de Max Pettenkofer, exponen-
te de la entonces denominada “epidemiologia
experimental” contra los bacteridlogos represen-
tados por Koch y Pasteur.

Pettenkofer significé una notoria renovacion
de los conceptos tradicionzles de la geografia mé-
dica, y sus obfas representaron en México la sus-
‘tinieibn del hipocratismo per un modelo etiold-
‘gico dende el suelo y el agua subterrénea y los
estados atmosféricos = clima eran los responsa-
bles dela propagacién de fas enférmedades epi-
démicas. Para esta corriente era fundamental
contar con estudios acerca de las condiciones am-
bientales en las gue se dasarrollaba una enferme-
dad; pero al estudiar el espacio analizaba también
la relacién entre éste y los individuos. En cambio,
para &! modelo bacterialogico, haber alcanzado la
identificacién de un ‘agents externo a los indivi-
duos, capaz ds transmitir la enfermedad, revalori-
z6 la-perspectiva clinica y también la epidemioclo-
gica, haciendo innesesaria la preccupacion por el
ambiente,

_ El triunfo de ia corriente bacterislégica sobre
la telirica sigrificd el despiazarsiento moments.
neo de la gecgrafia médica, pero tuve también
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sotras consecuencias; smphcé la incorporacidn de
|eficaces agentes terapéutmos fue una contribu-
{clon para el abatimiento de diversas enfermeda-
des; pero el abandono de la mirada ambientalista
!derivé en que la medicina propiiesta por &} capi-
itallsmo. avanzado fuera una medicina que actia
isobre los hombres v no sobre las cosas. Es decir,
que privitegia las medidas curativas y aslstenctales
;por sobre aquellas que aseguran la potabilidad del
- agua, la salubridad de los alimentos, vivienda.y
!ugar de trabalo, etcétera.

La medicina limitd asi sus espacios al hospital
¥ al laboratorio, porque eran ios Ambitos donde
se producian resyltados "concretos" “efectivos,
evidenciables, i.a geografia médlca dejé de tener
capac;dad apilcatlva Y. transfarmadora pqra pasar
a ser informaclon adxczona! a la operacion de los
'servicios aSJstenc;ales

En sintesis, el divido de Ia geografia médica
fue también, en el siglo pasado ¢l desplazamien-
to del interés sobre la medicina social que propo-
\man Rudolf Virchow y Daniel Guerin quienes, €s
zmportante destacar, sostenian gue al analisis es-
' pacial es necesario intagrar el estudio de ja evolu-
{cién histdrica de las enfermedades.

Si bien la geografia medica perdid una posi-
mon privilegiada en cuanto a la casualzdad de.la
morbi-mortalxdad fue retomada por las propias
,necesidades de expansidn del capitajismo central.
El conocimianto de la distribucion geogréfica de
las enfermedades era demasiado importante para
los intereses coloniales europeos v norteamerica-
N0s, Asi pues, muchos de los ‘postulados da la
geograﬂa médica clisica serdn puestos al dia in-
corporando los descubrimientos bacteriolbgicos y
parasitolpgicos para expresarse finalmente a través
de la llamada medicina tropical. Los nombres de
Walter Reed, Rockefelier Foundation, Gorgas, v
de los institutos de Medicina Tropical abocados
al estudip de las enfermedades que afectaban la
produccidn 'y el comercio internacional inglés,
belga, alermdn o francds, son representativos de
toda una época que perdurd hasta fines de la
Segunda Guerra Mundial, Los resultados de esta
tercera etapa de |a geogratia médica se concretan,
\por ejemplo, en The Globsl Fpidemiology, de
Slmmuns editada en EEUU en 1944 v enel Atlas
Mundial de Enfermedades Epidémicas, de Rosen-
waldt, editado en Hamburgo en 1952,
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Como enfoques més actualizados de la geogra-
ifia médica, finalmente podemos sefalar los que

ise inciuyen en la serie de monografias geomédi-.

'cas que dirige Helmut Juzats® editadds a partir de
11967. En ellas se sbordan diversos paises en sus
} aspectos politices, econdmicos, climaticos y sani-
‘tarios, Tanto en estos trabzjos como en ctras
|aportaciones, es fiotoric cémo, ademds del re-
‘guento cidsice de la relacidn entre enfermedad y
lcaracteristicas climdticas vy topogréficas, existe
iun énfasis por un enfoque interdisciplinario, con
f

{a presencia creciente de las ciencias sociales.

Resulta ya evidente la articulacién entre el
.espacid y ia salud como productos sociales, io
.que lleva a Pierre George” a plantear para la geo-
_grafia “como objeto de estudio: las diferentes
{ formas de sumision o de dominacidn de los hom-
!bres en reiacién con el medio naturat que ocupan
1 0 controlan; segiin las técnicas y las formas de or-
- ganizacidon y de gestidn que han elaborado”.

i .

13. Nuevos nombres, énuevo objeto de estucdio?

iﬁéecatar un Concepio tan antiguo como él de
|geografia médica implica también hacerse cargo
1de algunas de las poco alentadoras connotaciones
.que-dicho concepto poses, Ese sesgo se justifica
'si el eontenido que se pretende incorporar brinda
‘una real ‘adecuacion a las necesidades de nuestros
paises, en tal sentido se hace necesario:

'8} unha incorporacion coherente de las ciencias
saciales en la explicacion dei proceso de salud-
enfermedad, -

:b) una definicion no exclusivamente biolGgica

~ del proceso salud-enfermedad, y

‘c) una definicion no exclusivamente fisica del
medio geogrifico.

Estos supuestos ya han sido aceptados por la
produccién internacional reciente en el campo de
la geografia médica, pero se hace necesario avan-

- Zar mas en la relacion espacio - safud-enfermedad.

Tanto se trate de dreas urbanas como rurales,
de zonas: donde ya'se haya concretado una inten-
sa utilizacion del medio como en aquellos ain
‘inexplorados, € éspacio no permanece ajeno a las
.relaciones que mantienen los hombres entre si y
‘con &l contexto que los rodea. En el actual marco

.de la economia mundial, con una division inter-
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inacional dei trabajo, el espacio y sus hombres
'forman parte de un encuadramignto que se desa-
‘rrolla a una escala sin precedentes histbricos. La
‘geografia médica resurge en el pais en un momen-
to donde [as maquiladoras, el bfacerisme, la ex-
plotacion de hidrocarburos, los reclamos popula-
}res, ete., 1a reubican y la renuevan independiente-
‘mente de la voluntad y buenas intencionas de los
sinvestigadores, ‘

: México, tal como sefiata Tog:uak:m3 respecto a
.esta etapa del desarrollo capitafista, refleja tam-
‘bién que “la logica de la conce@.'ac?én espacial
conduce 2l desarrollo desiqual del espacio, Ciertas
zonas del territorio nacionzl, o ciertas zonas de
cada aglomeracion urbana que no otorgan al ca-
pital las condiciones generaies de su valoracion:
permanecerin inexplotadas”,

Siguiendo a Topalov®, podemos sefialar que
las condiciones generafes para & acumulacion del
capital, son de dos tipos:

a} Las condiciones generales de la produccién v
da la circuldcion del capital, y

b} Tas condiciones de {a reproduccidn de {afuer-
za de trabajo.

La pauldtirer perd sistemdtica incorporacién
de nuevos espacios a la producion capitalista su-
pone vencer barreras climiticas, topogrificas o
bien, transformar (positiva o negativamente) el
espacio fisico en pos de una bisqueda de ganan-
icia. Esta expansion conlleva la incorporacién de
vastos sectores poblacionales a la forma deminan-
.te de relacién de produccion, representada por ef
.pago del valor del trabajo en términosde salario.

Desde la na perspectiva poblacional, podre-
mos distinguir entre quiénes se inscriben bajo la
:forma salario, o bien, quiénes permanecen al mar-
gen de ella, porque persisten formas precapitalis-
.tas de produccidn, o etapas diferentes de la divi-
_sion del trabajo. Topalov formuta af respecto una
hipétesis que es la de “considerar la organizacion
-espacial como una superposicién y una articula-
.cion de varios tipos de espacias productivos, cada
iuno de los cuales corresponderia a una etapa de
{a division de trabajo*’ 1® '

Desde ese enfoque, las condiciones climéticas,
:topogréﬁcas, hidroldgicas se articifan con jo so-



cial no como factores sujetos a un andlisis malti-
jvariado. Factibles de ser todo correlacionado en
‘cuadros o mapas de-doble entrada, sino que lo
.social se encuentra internamente jerarquizado, con
base en un enfoque que privilegia los elementos
estructurantes {trabajo, salario} por sobre los co-
‘yunturales (educacion, servicios de salud, vivien-
.da, etc.}.
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