
Estamos interesados en investigar dos temas apa- 
rentemente disimiles: "Distribucion de se~iciios 

'de salud en el Distrito Federal" y "Oncocerccsis 
en Chiaw''; sin embargo, de la discusion de a m  
bos aparece como elemento comun el espacio 
donde SE inscribe, tanto la politica de atencion 
medica, como la distribucion social de la enfer- i medad. 

1 El espacio, escenario material donde se crista- 
lizan relaciones sociales, economicas y politicas, 

'opera para nosotros como un comun denomino 
dor en el estudio del proceso saludenfermedad. 
' L o  cual nos lleva a una somera revision de algu- 
lnas de !E @rm&enes existentes en esta area 
Y 

Saenz de la ~ a k a d a '  , uno de los pocos geografos 
medicos en Mexico, senala que a fines del siglo 
,pasado 1wo lugar en Mexico la "decada de oro 
de la geografia medica". Tras tan llamativa deno- 
minaciori estan !os trabajos de J.G. Lobato, Ga- 
lindo y Villa, y Domingo Orvananos, quienes tra- 
tan de demostrar la alta nocividad atribuible a 
ciertos estados atmosfericos y zonas geograficas. 
La relaciion entre geografia y salud se expresaba 
en ese errironces como la dependencia de esto uI:i- 
mo a lo 1 jstco o natural, externo al hombre,calor, 
luz, altura. atmosfera, vegetacion, todo esto "per- 
sonifiedo" en el clima. 

Una cita de? Prof. J.G. Lobato es iiusirativa al 
respecto- "En i z j  zona  intertropicaks ia akwa, 
el caior, la b~a ,  !a atmosfera, la veptaclon, m., 
deferrninian fenomenos %idogicls mas favor* 

bles a la vida del hombre. . . Algunas de esas in- 
fluencias teluricas, meteorologicas y climaticas 
producen la falta de sanidad de muchas cornar- 
cas, hasta producir un clima letal, temible para 
todos los hombres que pudieran trasladarse a ellos 
en virtud de alguna necesidad p 

En otra obra, el autor anterior calificado por 
Eduardo Liceaga como quien coloco: "Los ci- 
mientos de la yeografia medica de la Repubti- 
~ a " . ~  se senala que para obtener la informacion 
acerca de la relacion geograf ia-salud es necesario 
". . . preguntar a las autoridades politicas y a las 
municipales, a liis corporaciones cientificas, a los 
m6dicos y a las personas de instruccion y de 

'buena voluntad, de todos los lugares del pais, lo 
que saben de: la configuracion del suelo en que 
viven, de los rios que lo cruzan, de los mares que 
los banan, de las plantas que alli vegetan; los 
interroga sobre las lluvias, heladas, y el estanca- 
miento de las aguas. Forma cuestiones sobre la 
procedencia de las aguas que beben los habitantes, 
los alimentos que consumen, las enfermedades 
que los afligen, la mortalidad que &as causan, 
cuales son endemicas, cuales epidemica&; si algu- 
nas provienen de los animales y cuales son estos y 
aqud110s.~ 

Tanto en la definicion conceptual como en el 
objeto de estudio que dichos autores proponen 
para la geografia medica, se destacan la influen- 
cia de las concepciones "teluricas" sobre la etio- 
logia de la enfermedad y en segundo lugar, ia 
propmsta de un conocimiento que tiene como 
fuente de infom:aciOn a las capas sociales dorni- 
mis, es de&, que se acercan i la enfemedad a 
t r s d s  da !os datos que suminidran "los W L %  
y las p-non% de i=rticci.jn. _,", poniendo al 



mismo tienipo ese conocimiento al servicio del 
Estado. 

Analicemos estas connotaciones de la geogra- 
fia medica que se desarrollo duranfe el porfiriato. 
Respecto a Jm modelos etiologicos, en Mexico se 
dntio la influencia del pensamiento hipocratico. 
a partir de la difusion como texto de estudio y 
consulta del libro Sobre los aires, aguas y luga- 
res4 Dichal texto sirvio a los griegos para abordar 
el problema de la insalubridad en diversos lugares, 
a partir de las demandas que planteaba a la m d i -  
cina la expansion territorial. Para los griegos el 
estudio de las condiciones sanitarias se integro al 
de los militares y reiigiosos que pensaban en la 
seleccion del espacio para ur;a nueva colonia.' 

El hipocratismo gravito hasta casi fines del si- 
glo pasado, donde la frecuentacion o la bibliogra- 
fia y medios cientificos franceses y alemanes ge- 
neraron en Mexico la p d h i c a  entre los defen- 
sores del modelo "teluriw" en oposicion aquie- 
nes sosteniian la necesidad de identificar agentes 
transmison?s. Este enfrentamiento era la exten- 
sion del que en diversos foros europeos mante- 
nian los seipuidoresde Max Pettenkofer. exyonen- 
te de la ~enoonces denominada "epidemiologia 
experimental" contra los bacteriologos represn- 
tados por I<och y Pasteur. 

Pemnkofer significo una notoria renovacion 
de los conceptos tradicionales de la w r a f  ia me- 
dica, y sue, obras representwon en MBxico la sus- 
titucion del hipocratismo por un madelo etiolo- 
gico dondie el suelo y el agua subterranea y los 
estados atmoifericos = clima eran los responsa- 
bles de la propagacion de !as enfermedades epi- 
demicas. Para esta corriente era fundamental 
contar con estudios acerca de las condiciones am- 
bientales a!n las que se desarrollaba una enferme- 
dad; pero al estudiar el espacio analizaba tambih 
la relacion entre este y los individuos. En cambio, 
para el mc~lelo bacteriologico, haber alcanzado La 
identificacion de un w n t e  externo a los indivi- 
duos, capaz de transnitir la enfermedad, revalori- 
zo la perspectiva clinica y tambien la epidemioko- 
gica, haciendo innecesaria la preocupacion por el 
ambiente. 

, El triunfo de ia corrbme ba~ r ia logka  sQbw 
la telurica significo el despiaramiento momenta- 
nea de la1 geografia medica, pero tuvo tambien 
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/otras consecuencias implico la incorporacion de 
ieficaes agentes terapeuticos, fue una contribu- 
Icion para el abatimiento de divenas enfermeda- 
Ides; pero el abandono de la mirada ambitalista 
,derivo en que la mtd&!na propuesta por el capi- 
taiismo avanzado friera una medicina que actua 
sobre los hombres y no sobre las cosas. Es decir, 
que privilegia las medidas curativas y asistenciales 
par sobre aquellas que aseguran la potabilidad del 
agua, la salubridad de los alimentos, vivienda y 
lugar de trabajo, etcetera. 

La medicina limito asi sus espacios al hospital 
y al laboratorio. porque eran los ambitos donde 
se producian resultados "cohcretos", efectivos, 
evidenciables. La geografia medica dejo de tener 
capacidad aplicativa y transformadora pera pasar 
a ser informacion adicional a la operacion de los 
servjcios asistenciales. 

En sintesis, el olvido de la geografia medica 
fue tarnbib, en el siglo pasado, el desplazamien- 
to del interes sobre la medicina social que propo- 

, nian Rudolf Virchow y Daniel Guerin quienes, es 
importante destacar, sostenian que al analisis es- 

'pacial es necesario integrar el estudio de la evob- 
l .  
I c16n historica de las enfermedades. 

Si bien la geografia medica perdio una posi- 
pion privilegiada en cuanto a la casualidad de la 
rnobi-mortalidad fue reternada por las propias 
necesidades de expansion del capitalismo central. 
El conocimiento de la  distribucion geografica de 
las enfermedades era demasiado importante para 
los intereses coloniales europeos y norteamerica- 
nos. Asi pues, muchos de los postulados da la 
geografia mddica clasica seran puestos al dia in- 
corporando los descubrimientos bacteriologicos y 
parasitologicos para expresawe finalmente a traves 
de la llamada medicina tropical. Los nombresde 
Walter Reed, Rockefeiier Foundation, Gorgas, y 
de los ~nsticutos de Medicina Tropical abocados 
al estudio de las enfemedades que afectaban la 
produccion y el m r c m  internacional ingles, 
belga, aledi? o frands, son representativos de 
toda una epoca que perduro hasta fines de la 
Segunda Guerra Mundiel. Los resultados de esta 
tenera etapa de la geografia medica se concretan, 

i 
por ejempb, en Ihe GIaba/ EpidemioIogy, de 
Simmons, dctada en EEUU en 1944 y enel Atl& 
Mundial & Enfe- Enidhmkas, de Rosen- 
waidt, editado en Hamburgo en 1952. 



' Como enfoques mas actualizados de la geogra- ! fia medica, finafrnem podemos ceiialar los que 
se incluyen en la serie de monografias geomMi- 
cas que dirige i&lmut Juzats6 editadas a partir de 

I 1967. En ellas se abordn diversos paises en sus 
uspectosi pol iticos, economicos, climaticos y sani- 

l 
, tarior Tanto en estos trabajos como en otras 
liiportacione!;, es notorio como, ademas del re- 
cuento c\aSIco de la re lacih e-tre enfermdad y 
Icaracteristicas climaticas y topograficas. existe 

1 un enfasis p(or u n  enfoque interdisciplinario, con 
la presencia creciente de las ciencias sociales. 

l 

Resulta ya evidente la articulacion entre el 
espacio y ia salud como productos sociales, lo  
que lleva a P'ierre George7 a plantear para la geo- 
grafia "como objeto de estudio: las diferentes 

i formas de sumision o de dominacion de los hom- 
I bres en relacion con el medio natural que ocupan 
o controlan; segun las t4cnicas y las fo rma de or- 
ganizacion y de gestion que han elaborado". 

13. Nuevos ncmb~ss, objato de e s ~ i o ?  

!Rescatar un concepto tan antiguo como el de 
/geografia meidica implica tambien hacerse cargo 
;de algunas de las poco alentadoras con~otaciones 
q w d i c h o  concepto posee. Ese sesgo se justifica 
si el contenido que se pretende incorporar brinda 
una real 'adeciuacion a las necesidades de nuestros 
paises. en tai  wntido se haee necesario: 

a) una inwrltoracion wherente de las ciencias 
sociales en la explicacion del proceso de salud- 
enfermedad, 

b) una definicion no exclusivamente biologica 
del proceso saludenfennedad, y 

c) una definicion no exclusivamente fisica del 
medio geogKaf'co. 

Estos suputzstos ya han sido aceptados por la 
pmduccion inltemacional reciente en el campo de 
la geografia mbdica, pero se ha= necesario avan- 
zar mas en la rotacion espacio - salud-enfermedad. 

Tanto se trate de areas urbanas cano  rurales, 
de zonas donde ya re haya wncretado una inten- 
sa utilizacion del medio como .a aqueUos min 
~inexptorados, e~1 eqiacio no pertmiiike ajeno atas 
relaciones que mantienen los hombres entre si y 
con el wntexta que los rodea. En el actual mamo 

.de la economia mundkl, con una division inter- 

'nacional del trabajo, el espacio Y SUS hmbres 
'forman parte de u n  encudramiento que se desa- 
rroila a una escala sin precedentes historicos. La 
i ~ e q r a f  ia maca resurge en el pais en un momsn- 
to  donde las rnaquiladoras, el brgcwimo, la ex- 
plotacion de hidrocarburos, los reclamos popula- 

/res, etc., la reubican y la renuevatan independiente- 
mente de la voluntad y buenas intenciones de los 
investigadores. 

MExico, tal como sefiala ~ o ~ s k d  respecto a 
esta etapa del desarrollo capitalista, refleja tam- 
bien que "la logica de la c o ~ a c i o n  espacial 
conduce al desarrollo desigual deieqvacio. Ciertas 
zonas del territorio nacionsl, o ciertas zonas de 
cada aglomeracih urbana que no otorgan al ca- 
pital las condiciones generares de su valoracion: 
permaneceran inexplotadas". 

Siguiendo a ~ o p a l o v ~ ,  podemos senalar que 
las condiciones @enerales para la acumulacion del 
capital, son de dos tipos: 

a) Las condiciones generales de la produccion y 
da la circulacion del capital, y 

b) las condiciones de la reproduccion de la fuer- 
za de trabajo. 

La pautathpa p3'0 sistematica incorporacion 
de nuevos espacios a la producion capitalista su- 
pone vencer barreras c t ima th ,  topograficas O 

bien, transformar (positiva o negativamente) el 
espacio f isko en pos de una busqueda de ganan- 
.cia. Esta expansion conUeva la incorporacion de 
vastos sectores poblaclonales a la forma dominan- 
te de relacion de produccion, representada por el 
pago del valor del trabajo en terminosde salario. 

Dede la na perspectiva poblacional, podre- 
mos distinguir entre quienes se inscriben bajo la 
forma salario, o bien, quienes permanecen al mar- 
gen de ella. porque persisten formas precapitalis- 
tas de produccmn, o etapas diferentes de la divi- 
sion del trabajo. Topalov formula al respecto una 
hipotesis que es la de "considerar la organizacion 
espacial como una superposicion y una anicula- 
cion de varios tipos de espacios productivos, cada 
,uno de los cuales corresponderia a una etapa de 
la division del trabaw.'' 

Desde ese enfoque, las condiciones climaticas, 
:topcgraficas, hidrolbgicas se articulan con lo  S- 
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c id  no como factores sujetos a un adfisis mtti- HUGO MERCER 
variado. Factiblw de ser todo correlacionado en LUiS VAZQUEZ CASTELLMWS 
'cuadros o mapas de doble envida, sino que lo  
social se enmentira internamente jerarquizado, con 
base en un enfoque que privilegia los ~!ementos Primera parte de la p o i ~ n c i a  pmmntada en la 
estructurantes (Irabajo, salario) por sobre los Co- Reunion sobw Geagrafja M M i .  Cristobal 
yunhirales (educacion, servicios de salud. vivien- de lar &es, CkSapas, CIESS/C-CV~/SSA. 
da, etc.). f&wodo 1981. 
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