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INTRODUCCION

La ocurrencia de los diferentes eventos en salud no se distribuye de forma aleatoria en las
poblaciones. A principios de septiembre de 1854, un pequefio sector de Londres llamado
Golden Square fue escenario de un brote epidémico de célera de inusual intensidad, costando
la vida a cerca de 500 personas en tan sélo 10 dias.

En ese momento, la epidemiologia se regia por el paradigma del quiasma, a pesar de ello el
médico John Snow comenzo a inferir que el consumo de agua de la poblacion y la ocurrencia
de enfermedad tenian alguna relacion que no terminaba de entender. Para ahondar en esta
hipétesis Snow elaboré un mapa que contenia las bombas de agua y la aparicién de casos.
Cuando tuvo el mapa completo, pudo ver que todos los enfermos se surtian de la bomba de
Broad Street. El médico pidié que se cerrara esa bomba y los casos dejaron de aparecer. Este
hecho llevd a que hoy se considere a J. Snow como el padre de la epidemiologia moderna,
ya que tomo medidas sanitarias acertadas bajo una creencia epidemioldgica totalmente
desacertada, siendo este el primer sanitarista que generd un estudio epidemioldgico
poblacional basado en datos georreferenciados.

El reto principal de la geografia de la salud es comprender las particularidades de cada
problema de salud y relacionarlos con procesos generales como la globalizacion, la expansién
del capitalismo, la precarizacion del trabajo, la vulnerabilidad de las poblaciones, la
degradacién ambiental, la urbanizacion, entre otros. Esta vision ampliada de la salud exige,
por otra parte, la aplicacion de todo el cuerpo conceptual de la geografia, rebasando
dicotomias comunes en la disciplina. En este marco, la cartografia social es un instrumento
originario de la geografia que puede ser empleado para la comprension de los contextos de
los problemas de salud.
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Asi, en la cartografia social se asume al mapa como una representacién grafica dindmica de
aquellos fenbmenos presentes en una comunidad, en el cual se esquematiza la realidad
existente y las relaciones territoriales a través de signos, simbolos y palabras que se
identifican por medio de convenciones y que tienen significados compartidos y proyecciones
colectivas. (Barcellos, 2018). En este aspecto, la instrumentacién de los anteriores
componentes en los sistemas de informacion geografica (SIG) permite capturar, almacenar y
procesar grandes cantidades de datos de diversas fuentes, logrando un manejo integral de la
informacion que puede generar distintos escenarios para el analisis estratégico en la
busqueda de la mejor alternativa, como apoyo a la toma de decisiones. Como definicién, los
SIG son tecnologias de computadoras y programas informaticos que se utilizan para
almacenar, recuperar, cartografiar y analizar datos geograficos (Tetamanti, 2012).

Un claro ejemplo de aplicacion podria ser el andlisis del abordaje en salud de las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y la variedad espacial y sociocultural del
mismo en la ciudad de Santa Fe, abogando a la vigilancia y la monitorizacion en salud publica.
Las ECNT son la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo, € incluyen canceres,
enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares crénicas
(Organizacién Mundial de la Salud, 2021). Muchas se pueden prevenir mediante la reduccion
de factores de riesgo comunes y, en la mayoria de los casos, estas entidades se pueden
abordar de manera eficaz en los centros de atencién primaria puesto que, en su mayor parte,
los agentes locales de salud son los Unicos que pueden manejar efectivamente los problemas
de la comunidad, comprender a las personas y el contexto en el que viven, lo cual condiciona
la continuidad de la atencion, un factor determinante de la cobertura en el tratamiento de
enfermedades crénicas.

OBJETIVOS

Generar un mapa de distribucién poblacional de los pacientes atendidos con ECNT a fin de
analizar el comportamiento social para evaluar barreras de accesibilidad en salud a fin de
promocionar a los CAPS y rever estrategias de acercamiento a los mismos.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio ecolégico descriptivo, que incorpora técnicas de analisis espacial. La
poblacién de estudio correspondié a pacientes con ECNT atendidos en el Centro de
Especialidades Médicas de Santa Fe (CEMAFE). Se analizaron los datos de 151 pacientes
que se atendieron entre los afios 2017 al 2019 que asistieron al consultorio de ENT del
mencionado Centro, se recort6 la muestra a los pacientes con residencia en Santa Fe Capital.
La unidad de analisis fueron manzanas urbanas. La recoleccion de datos fue realizada en un
principio mediante la realizacion de historias clinicas, su transcripcion en fisico, vy
posteriormente su vuelco en tablas de Microsoft Excel.

Los pacientes fueron georreferenciados utilizando las direcciones de sus domicilios. Para el
geoprocesamiento fue utilizado el programa QGIS version 3.24.3 de Codigo Abierto licenciado
bajo GNU (Licencia Publica General), un proyecto oficial de Open Source Geospatial
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Foundation (OSGeo). Las capas de procesamiento fueron proyectadas aplicando el Sistema
de Referenciacion de Coordenadas (EPSG:22185 — POSGAR94 / Faja 5) correspondiente a
la franja que comprende la ciudad de Santa Fe. Para los efectores de salud se utiliz6 la capa
CSV convertida a vectorial del banco de datos del Instituto de Infraestructura de Datos
Espaciales (IDESF) de la Provincia de Santa Fe, octubre 2020.

RESULTADOS

A partir de todo lo descripto anteriormente, el resultante obtenido se pudo reproducir en un
mapa correspondiente a la ciudad de Santa Fe, con tres zonas claramente delimitadas.
(Figura 1). En la zona Sur se puede observar la mayor conglomeracion de pacientes
portadores de ENT que asistieron al CEMAFE, denotando tamblen un alcance geografico
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Figura 1: Mapa con pacientes consultorio ECNT 2018-2019 centrica, con el menor
numero de pacientes
que asistieron al CEMAFE, probablemente debido a la mayor agrupacion de efectores
sanitarios privados y al mayor estatus socioeconémico de los barrios sefialados en el mapa.
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CONCLUSIONES

Sobre la base de estos resultados, cabe indagar acerca de la amplia asistencia de los
pacientes al CEMAFE para la obtencion de medicacion y tratamiento de su ENT, no
concurriendo a los centros de atencién primaria de la salud (CAPS) mas cercanos; si esta
situacion es debida a que el paciente concurre al CEMAFE en consecuencia de una derivacion
por parte del equipo de salud o por su propia cuenta, abriendo también la discusion acerca
del imaginario colectivo que tiene la poblacién general acerca de los CAPS y otros efectores
correspondientes al primer nivel de atencion. Cabe preguntarse también acerca de los medios

Federacion
‘ Universitaria
delLioral



Encuentro
de Jovenes
Investigadores

de transporte utilizados para la movilidad hacia el CEMAFE y el motivo por el cual algunos de
los pacientes, principalmente aquellos localizados en zona Norte, deciden realizar multiples
viajes largos para el abordaje y tratamiento de sus patologias. Todos estos tdpicos se
encuentran en discusién y estudio en el proyecto que enmarca el consultorio de
Enfermedades Crénicas del CEMAFE, cuya culminacién se espera para los siguientes anos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

C. Barcellos. 2018. Geografia de la salud: bases y actualidad. Revista Salud Colectiva, 14
(1): 1-4.

J. Lorca. 2007. John Snow, la epidemia de célera y el nacimiento de la epidemiologia
moderna. Revista Chilena de Infectologia, 24 (4): 331-334.

M. Marchionni. 2011. Enfermedades crénicas no transmisibles y sus factores de riesgo en
Argentina: prevalencia y prevencién. Resimenes de politicas. Banco Interamericano de
Desarrollo.

M. Tetamanti. 2012. Cartografia social: investigaciones e intervencion desde las ciencias
sociales: métodos y experiencias de aplicacion. Editorial Universitaria de la Patagonia.
Comodoro Rivadavia.

Federacion
‘ Universitaria
delLioral



