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Territorio y contextos en la salud de la poblacion

Territory and contexts in the field of the population “s health

Luisa Ifiguez Rojas’

'DraC. Geogréficas. Centro de Estudios de Salud y Bienestar Humanos. Universidad de La
Habana. La Habana, Cuba.

RESUMEN

En las ultimas dos décadas se ha avanzado en la documentacién de la distribucion de los
problemas sociales y de salud de la poblacién en la regidn, en el marco de la intensificacion
de las desigualdades e iniquidades, de los procesos de descentralizacion, y la progresiva
introduccion de métodos y técnicas para el procesamiento y analisis de datos. Las siguientes
reflexiones tienen como objetivo discutir los limitados avances en la inclusion de informacion
de contextos de vida en los analisis territoriales de la salud de la poblacion, y sus posibles
efectos en la comparacién entre unidades del mismo nivel. Se caracterizaron las condiciones
ventajosas en que ha evolucionado la informacién en salud, y la permanencia de problemas
tales como la carencia o falta de integracion de informacion, y el riesgo de que la produccién
de datos y las técnicas de analisis, evolucionen mas rapido que las reformulaciones tedricas o
metodoldgicas necesarias y posibles. Se plantearon algunos presupuestos asociados a la
heterogeneidad de las divisiones territoriales y de la distribucidn de la poblacion en el caso
concreto de Cuba, se propuso la revision, precision o creacién de nuevos indicadores, en
especial aquellos que den cuenta de los cambios mas recientes ocurridos en el pais, de forma
que las clasificaciones de territorios por condiciones de vida, o por tipos de poblamiento se
actualicen, asi como la construccion de unidades territoriales alternativas o complementarias
de contextos mas homogéneos, que permitan mejorar los analisis de la produccién social de
problemas de salud.

Palabras clave: Territorio, contextos, informacién en salud, distribucion de problemas de
salud de la poblacién, Cuba.

SUMMARY

For the last two decades, advances have been made in the documentation of social and
health problems of the population in the region within the framework of increased inequalities
and inequities, more decentralizing processes and progressive introduction of data processing
and analysis methods and techniques. The following reflections were aimed at discussing the
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few advances made in the inclusion of life environment information in the population health
analyses per territory, and its possible effects on the comparison among units placed at the
same level. The favorable conditions in which health information had developed and the
persistence of some problems such as lack of integrated data, and likely evolution of data
production and analysis techniques at a pace faster than that of necessary theoretical and/or
methodological reformulations were described. Some assumptions related to heterogeneity of
territorial divisions and of population distribution in Cuba were stated. The review or
clarification of existing indicators, or the creation of new ones particularly those accounting
for the most recent domestic changes were suggested, with a view to updating the
classification of territories by their living conditions or by type of population. Also, the
proposal of building alternative or supplementary territorial units characterized by more
homogeneous contexts was made in order to improve the analysis of social production of
health problems.

Key words: Territory, contexts, health information, population health problem distribution,
Cuba.

INTRODUCCION

La diferenciacion espacial de la salud ha sido siempre tomada en cuenta, con mayor o menor
prioridad. Que los problemas de salud no se distribuyen al azar, y en general poseen una
geografia que los distingue, es una verdad, pero como todas s6lo a medias y plagada de
incertidumbres.

En las ultimas dos décadas mucho se ha avanzado en la documentacién de la distribucién de
los problemas de la poblacién, amparados en la relevancia del tema de las desigualdades e
iniquidades sociales y de salud, asi como en la progresiva introduccién de recursos
tecnoldgicos para el procesamiento y analisis de datos. Con cierta relacion a lo anterior,
poblacién-grupos humanos, espacio-territorio, e historia-presente, parecen aproximarse mas
al contenido de las variables clasicas de la epidemiologia descriptiva, persona, lugar y tiempo.
En fin, que una parte importante de las respuestas a los problemas o necesidades de salud
de la poblacidn es individual, en especial la curativa, pero otras muchas son colectivas, tanto
las asociadas a la promocion de salud como a la propia disponibilidad de servicios de atencién
a ella.

Tal vez, paraddjicamente para algunos de los que transitan hacia los temas del bienestar y la
salud humana, privados aparentemente en su formacion profesional (como gedgrafos) de
herramientas para un acercamiento airoso a los temas de la diferenciacidn espacial de la
salud, aunque saben de mapas, las inquietudes se multiplican.

Una de ellas se relaciona con el incremento de las bases de datos, de los recursos técnicos
para su procesamiento y analisis, y los limitados avances en la informacion de contextos de
vida de la poblacién. Las siguientes reflexiones se aproximan a este asunto a partir de
algunos presupuestos sobre la heterogeneidad de las divisiones territoriales y de la
distribucion de la poblacién, para argumentar la necesidad de avanzar en los contextos y
enunciar algunas propuestas. Pretenden sobre todo formular preguntas que nacen de las
nuevas condiciones de orden metodoldgico u operativo, e intentar que al decir de Paul Farmer
sean mas productivas vy dificiles aunque algunas de ellas desplacen los limites de la
diplomacia académica vigente.!
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ESPACIO, TERRITORIO Y CONTEXTO

De forma convencional se puede identificar tres grandes tipos de divisiones en cualquier
continente: las naturales o fisico-geograficas, que incluyen la de ecosistemas, paisajes o
componentes aislados tales como relieves, condiciones climaticas, o formaciones; las
espaciales, construidas socialmente que distinguen formas de organizacion y dinamica de los
lugares con determinadas caracteristicas econdmicas, sociales, culturales, demogréficas,
entre otras; y las territoriales, establecidas para ejercer responsabilidades del poder politico-
administrativo, o administrativo de sectores del gobierno, u otras organizaciones de la
sociedad civil.

Las divisiones naturales no son en general utilizadas, al menos de forma sistematica para
estudiar la vida humana y sus problemas. En algunos estudios especificos son empleadas
demarcaciones naturales como cuencas hidrograficas, unidades de relieve, ecosistémicas y
otras. Tampoco las divisiones espaciales construidas socialmente, son unidades donde se
organicen, salvo excepciones, sistemas de informacién, como por ejemplo en barrios de las
ciudades. El espacio (geografico) como un conjunto indisociable de sistemas de objetos (fijos)
y sistema de acciones (flujos), en permanente interaccion, y siempre testigo de procesos del
pasado y del presente, tiene una fuerte vocacion para esclarecer los procesos de produccion
social de bienestar y salud. Los fijos se refieren a componentes inamovibles o mas estables
del espacio tales como viviendas, fabricas, relieves, carreteras y otros; los flujos integran los
de origen natural como el aire, bosques, entre otros. El conjunto de fijos y flujos con una
determinada colocacién (estructura), estd sometido a permanente procesos de cambios,
diarios, o temporales.

Las unidades politico-administrativas o administrativas-sectoriales, constituyen la base
geografica de los sistemas de informacion y la gestidn territorial. La casi totalidad de los
sistemas de informacion en salud estan referidos a unidades territoriales y en investigaciones
encaminadas a reconocer la diferenciacion de un problema de salud, o la organizacion de
acciones del sector salud, se adopta un determinado nivel de unidad territorial, sea por
eleccién o debido a la instancia administrativo-sectorial donde se desempefia el investigador.

Este tipo de divisidn es impuesta y recorta el pais, siguiendo diferentes criterios para
establecer sus limites, como la cantidad de poblacidn a contener y crea unidades de
responsabilidad, de poder, de actuacion y esta siempre dotada de niveles de subordinacién o
jerarquias. La divisién mas conocida es la politico-administrativa.

Se distingue en lo esencial el territorio del espacio, porque en el primer caso la unidad es una
fragmentacion artificial, un recorte que puede cambiar en un breve tiempo, por decision de
los 6rganos o instituciones responsables por esta divisién, mientras, los limites de la unidad
espacial o sub-espacial, su ampliacion o reduccion, siempre es resultado de procesos
sociales.

Los recortes territoriales y las unidades que ellos delimitan se asocian a una escala
geografica, y cada una de ellas tiene un compromiso de contenido. Al respecto, Lacoste
coloca que ciertos fendmenos pueden ser aprehendidos sélo en grandes extensiones,
mientras que otros sélo son captados en superficies reducidas. De ahi que el cambio de
escala, como operacién intelectual, de cambio del nivel de conceptuacion, puede transformar
de forma radical tanto el problema que se identifique, como los raciocinios que puedan
desarrollarse y sélo el transito entre ellas permite la mayor aproximacion a la complejidad de
las realidades sociales.?
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El contexto es un término docil, de amplio y facil uso, su problema fundamental como el de
tantos otros términos o conceptos es la definicidon o los limites de su contenido, o mejor su
operacionalizacidn. Asi se reconoce el contexto politico, histérico, sociocultural, linguistico, de
salud y tantos otros. Todas las acciones humanas estan influenciadas por un contexto, y
cualquier atributo, caracteristica o indicador esta condicionado a este, de forma que alcanzan
una valoracién o significado diferente segun varie.

Dos definiciones acreditadas definen contexto de la siguiente forma: entorno fisico o de
situacion, ya sea politico, histdrico, cultural o de cualquier otra indole, en el cual se considera
un hecho (Diccionario de la lengua espafiola, Real Academia) y conjunto de circunstancias
que rodean o condicionan un hecho.?

En las metodologias de investigacion sobre el trabajo terminoldgico se identifican tres tipos
de contextos: el definitorio, el explicativo y el asociativo. Todos ellos aluden a un conjunto de
caracteristicas en un agregado légico, con una determinada estructura. Sin una bldsqueda lo
suficientemente ampliada, se citan dos referencias sobre la aproximacion al contexto
asociadas con la salud. La primera de ella es el llamado analisis contextual que ha sido
aplicado como enfoque analitico para investigar el efecto de las caracteristicas colectivas o
grupales en los resultados individuales en el campo de la salud, y considerado similar al
analisis multinivel,* la otra es la propuesta del concepto de contexto explicativo aplicado por
Franco al andlisis de la violencia como problema de salud en Colombia y definido como un
"conjunto especifico de condiciones y situaciones culturales, econdémicas y politicas, en los
cuales se hace socialmente posible y racionalmente comprensible la presentacion de un
fenémeno."

Situacion, circunstancias, y sobre todo cambio, caracterizan la referencia a contextos
cualesquiera sea la amplitud de su contenido. El espacio y el territorio son instancias sociales
privilegiadas para aprehender las multiples informaciones de contextos, dado que contienen
un conjunto especifico de condiciones y recursos ecélogo-ambientales, culturales, econémicos
y politicos en los cuales ocurre la reproduccidn social y evoluciona la vida humana, mientras,
la mayor parte de los sistemas de informacién se asocian a un espacio o un territorio.

Sin negar la utilidad de aprehender junto a los datos de salud, aquellos espaciales o
territoriales que aproximen a las personas a los contextos, no se puede olvidar que muchos
de los problemas de salud que se diagnostican o registran en la poblacién de un espacio o un
territorio dado, se asocia a otros espacios hasta muy distantes, como se tratard mas
adelante. Por ello, la mejor recuperacién de la informacién de contexto de la salud y sus
determinantes, sera aquella que de cuenta de datos histéricos y actuales sobre las dinamicas
sociales, que son siempre espacio-territoriales, y por tanto del tiempo en su contenido social
y no reducido a una fecha o periodo.

Por otra parte, es aceptado que el nivel de las unidades geograficas y la escala regulan la
informacién que en ellas se genera, y establece limites a los contenidos que pueden ser
analizados o susceptibles de representacion cartografica, y la primera de estas regulaciones o
limitaciones esta en la propia decision de los datos que seran capturados en los sistemas de
informacién. También es un hecho, que cuando se agrega la informaciéon de municipios para
calcular un indicador por provincias y construir un indicador del pais, se disuelve la
heterogeneidad entre esos recortes, (inter-territorial), ya de por si dotados de diferentes
grados de heterogeneidad interna (intra-municipal). Otras limitaciones de contenido se
asocian a la indudable dificultad de incorporar y actualizar datos de componentes de la
dimensién bioldgica, o conductual-comportamental o perceptual de la poblacién en los
sistemas de informacién nacional.
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Algunas preguntas cerrarian estas primeras consideraciones. ¢Cémo se relacionan los
contextos espaciales o territoriales donde transcurre la vida de los grupos sociales, con los
determinantes sociales de la salud? ¢Se ha avanzado en la aprehensién de la desigual
distribucion de los problemas de salud? éQué nuevas alternativas pueden adoptarse?

DIVISION POLITICO-ADMINISTRATIVA DE CUBA. POBLACION Y HETEROGENEIDAD

La divisiéon politico-administrativa de Cuba puede considerarse reciente (30 anos) y estable,
si se compara con la de varios paises latinoamericanos con fragmentacidn continua, en
especial de su malla municipal. Teniendo en cuenta los intensos procesos de transformacion
socioecondmica y la necesidad de optimizar las condiciones de direccidn y gestion territorial,
se aprobd en 1976 una nueva division politico-administrativa, que transformaba la estructura
territorial de Cuba. Las seis provincias existentes desde 1878, se elevaron a 14, se eliminé
por considerarse innecesario, el eslabdn intermedio de regidn, y se redujeron los municipios
de 407 a 169.

Los cambios mas notables entre la anterior y la divisién vigente fueron el incremento de las
provincias (ocho mas) y la reduccion de los municipios. La nueva division, mantuvo diferentes
grados de heterogeneidad interna, tanto en la diversidad natural como en la desigualdad
social de la poblacion. Algunos ejemplos ilustran lo anterior:

El nimero de municipios en las provincias varia entre 8 (provincias de Cienfuegos, Sancti
Spiritus y Las Tunas), y 19 (provincia Ciudad de La Habana) y las areas presentan notables
diferencias. Ciudad de La Habana con poco mas de 721, 01 km?, seguida de Cienfuegos con 4
180,02 km?2 y Camagliey la mas extensa, con 15 615,0 km?. Por su parte el area de los
municipios es sumamente variable, Centro Habana en la provincia Ciudad de La Habana, es el
de menor extensién de 2,8 km?, y Ciénaga de Zapata en la provincia de Matanzas el mayor
con 4 520,0 km?.

En situacion similar al momento de su creacidn, la provincia Ciudad de La Habana se
mantiene como la mas poblada, y concentra aproximadamente el 20 % de la poblacion del
pais, con mas de dos millones de habitantes. Otras dos provincias orientales pasan del millon
de habitantes (Santiago de Cuba y Holguin), entre casi 700 000 y poco mas de 800 000
habitantes, se clasifican seis provincias (Pinar del Rio, La Habana, Matanzas, Villa Clara,
Camaguey y Granma). Las provincias menos pobladas son Cienfuegos, Sancti Spiritus, Ciego
de Avila, Las Tunas y Guantanamo que tienen entre 400 000 y poco mas de 500 000
habitantes, y son de las de menor extensién. Las densidades de poblacién brutas varian entre
50,2 km? en Camagiiey a 3007,2 km? en la Ciudad de La Habana.

Desde 1976 hasta el ultimo censo efectuado en el pais, el municipio menos poblado es
Ciénaga de Zapata con 6 577 habitantes (8 616 habitantes en el 2002), y el mas poblado
Santiago de Cuba, con 324 566 habitantes (490, 894 habitantes, en el 2002).

Otras diferencias de los recortes territoriales se observa en unidades de diferente nivel. Por
ejemplo, el municipio Cienaga de Zapata es mayor en extension que la provincia de
Cienfuegos (4 148,6 km?). La poblacién de la provincia de Cienfuegos desde su creacién, es
menor que la del municipio Santiago de Cuba, con 324 566 habitantes y 490 849 habitantes
respectivamente en el 2002).

En la actualidad el 75 % de la poblacién del pais se distribuye en asentamientos urbanos; las
provincias mas rurales son Las Tunas (61,4 %) y Guantanamo (61,5 %), y registra el 100 %
de poblacion urbana la provincia Ciudad de La Habana, seguida de Matanzas con 83,1 %. El
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municipio Maisi desde 1976 es el mas rural (91,59 % en el 2002). A pesar del elevado
porcentaje de poblacidn urbana, la poblacion rural esta distribuida en practicamente todos los
municipios, y se concentra en algunos que conforman espacios de particular interés. Son 32
(19 %) los municipios con mas del 50 % de su poblacién rural, y como caracteristica histérica
la mayor concentracién de ellos se encuentra en las montafiosas provincias orientales,
Guantanamo, Granma y Santiago de Cuba, en ese orden. No obstante, porcentajes muy altos
de poblacidn rural se encuentran en municipios de llanuras de la parte occidental y centro-
oriental del pais. Son ejemplos de ellos los contiguos municipios tabacaleros del extremo
sur-occidental de la isla de Cuba, San Juan y Martinez y San Luis con 65,46 % y 75,74 % de
poblacidn rural respectivamente, y los también contiguos municipios de Najasa con 78,95 %
y Jimaguayu con 83,70 % en la provincia de Camagley.

Segun el censo de 2002 existian en Cuba 593 asentamientos urbanos y 6 482 rurales. Una
distribucion semejante de cantidades de poblacion se observa al unir algunos tipos de
asentamientos:

En la capital del pais 2 201 610 habitantes.

En ciudades grandes (mas de 100 000 habitantes) 2 214 777 habitantes.

En pueblos y poblados rurales (menos de 10 000 habitantes) 2 698 414 habitantes.
En pueblos de entre (10 000 y 20 000 habitantes) 871 823 habitantes.

Poblacion rural dispersa 835 297 habitantes.

De las multiples preguntas que sugieren las diferencias apuntadas en relacién con la salud,
sOlo se anotaron tal vez las mas sencillas. éVivir en la capital del pais, en ciudades de mas de
100 000 habitantes, o en pueblos o poblados rurales, condiciona diferencias en las formas de
enfermar o morir? {Seria Util conocer si existen diferencias entre los problemas y necesidades
sociales y de salud de la poblacion de la cabecera provincial y del resto de la poblaciéon del
pais? {Es necesario calcular indicadores de salud para agregados de poblacion por tipos de
asentamientos?

Al margen de las posibles respuestas, es muy probable que las diferencias en el tamafo
poblacional de los asentamientos o de los municipios, o el predominio de poblacién rural o
urbana, sea un buen substrato para el analisis de los contextos donde evoluciona la salud, la
enfermedad, la proteccion de la vida, el bienestar y el malestar. Dificilmente se podria
comparar indicadores de salud del municipio de Santiago de Cuba, con los de la provincia de
Cienfuegos atendiendo a su similar cantidad de poblacidn, y comparar provincias o municipios
de amplias diferencias en densidad, cantidad, tipos y formas de distribucién de la poblacién,
porque pertenecen a un mismo nivel de la divisién politico-administrativa.

Por otra parte, en general se apagan o disipan las influencias de contextos ecélogo-
ambientales, sociales, culturales e histéricos que caracterizan los procesos de reproduccién
social en cualquier territorio, y rara vez se procura identificar los cambios. Muy
frecuentemente es suficiente con la reduccion de las caracteristicas individuales de los casos
o las defunciones, a la edad y el sexo, que sin objecion informan, y soélo en investigaciones,
gue casi siempre capturan informacidn primaria, se avanza hacia los contextos.

La distribucidon de un problema de salud no puede ser independiente de la distribucién de la
poblacién, pero cuando se caracteriza esta distribucidon, cominmente se restringe a describir
la cantidad de poblacion urbana y rural, o los tipos de asentamientos segun la cantidad de
poblacidn y el tipo de poblamiento. Poco comuln y tan necesario como esto seria
complementar estos datos, con otros que permitan aproximarse a los contextos de vida,
como por ejemplo, la organizacion espacial de los procesos productivos, o la funcion
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econdmica predominante de las ciudades, pueblos, o cualquiera de las unidades territoriales
gue se consideren.

En articulo titulado "La poblacién de Cuba y sus problemas",® Juan Pérez de la Riva bajo el
acapite que llama "La reparticion de los hombres", caracteriza el poblamiento rural a partir de
la tierra cultivable, describe los tipos de suelos, |la productividad, el relieve, y la historia de la
implantaciéon humana segun los diferentes tipos de plantaciones. Distingue la importancia de
las formas de poblamiento, y denomina "Zonas refugios" a las montanosas, con una
particular historia de subsistencia y nomadismo perpetuo, con mejoras de vida sustanciales
desde los primeros afios de la revolucidn. Las referencias a la distribucidon de la poblacion
urbana, esta de forma similar cargada de elementos histérico-geograficos que explican sus
concentraciones y entre los cambios que ya se habian experimentado desde el triunfo de la
revolucion y otros proyectados, visualiza como se disenaran las redes urbanas en la isla, y
como variara la vida y la distribucion de la poblacién rural. Este inusual analisis de la
distribucion de la poblacién, es un buen ejemplo de las formas de avanzar en los contextos
territoriales de vida.

Sin ninguna prueba, se supone que la comparacién de unidades, aun del mismo nivel
territorial, pero con elevada heterogeneidad en area, tipos y formas de poblamiento, funcién
econdmica predominante, condiciones ambientales y otras, debe tener algunas consecuencias
en los analisis y conclusiones a que se arriban.

MUCHOS DATOS Y POCO CONTEXTO

Varias de los sistemas de informacidn del sector salud, informan sobre la pérdida de la salud,
-casos, defunciones, u otros problemas-, o se refiere a acciones como las coberturas de
vacunacion, o a eventos determinados como los sistemas estadisticos de nacimientos.
Aquellos no asociados a individuos, en general se organizan dentro de la vigilancia sanitaria,
ambiental, ocupacional u otros tipos, y pueden tener unidades espaciales especificas como
por ejemplo la distribucion de focos de vectores por manzanas. En todos los casos, los datos
se refieren siempre a unidades de la administracion sectorial, y se agregan sucesivamente
hacia niveles superiores de las unidades politico-administrativas hasta conformar las
estadisticas de pais.

En el caso de la morbilidad los casos son agregados e informados, cuando mas con las
caracteristicas individuales de sexo y edad; en los "programas de determinadas entidades",
en general de notificacion obligatoria o en los sistemas de informacién de mortalidad, se
capturan informaciones complementarias como color de la piel o raza, grupo étnico o de
procedencia original; ocupacién, escolaridad, y otros.

Hace poco mas de una década la disponibilidad de datos de direcciones del Ministerio de
Salud Publica llegaban al primer nivel sub-nacional (provincia), generalmente en forma de
anuarios impresos. En la actualidad los datos municipales generados por las direcciones
provinciales de salud son divulgados en el nivel sub-nacional de municipio en el sitio Web de
la Direccion Nacional de Estadistica, como sucede en casi todos los paises de la Regién de Las
Américas. Se incrementa la disponibilidad de datos, pero poco se aprecia la inclusién de
informacién ambiental, social, o econdmica de los atendidos, o de los territorios donde
residen.

La informacion de contexto se encuentra en multiples fuentes de informacion de diferentes
sectores, y estan limitadas por la calidad, periodicidad y otros problemas técnicos. Los
Censos Nacionales de Poblacién realizados usualmente cada diez afios, son posiblemente la



Revista Cubana de Salud Publica
ISSN Impreso: 0864-3466

Numero 1, Vol. 34, enero - marzo 2008

Sociedad Cubana de Administracion de Salud, Cuba.

mas amplia fuente de informaciéon en cualquier pais, pero pierde validez a medida que se
aleja la fecha de su levantamiento, en especial en territorios de intensa dinamica de la
organizacion socio-econdmica o socio-politica.

No obstante, la posibilidad de contrastar los datos de agregados individuales provenientes de
los sistemas de informacidn en salud, con los datos de agregados de poblacion, de viviendas
u otros, es factible. Al respecto cabe destacar que lo anterior conduce a formular la siguiente
pregunta. {Siempre que estemos en presencia de datos de agregados, y datos individuales
estamos en peligro de caer en la temida falacia ecoldgica?

Sin animo de discutir el tema, es de utilidad colocar algunas consideraciones. Esa falacia,
parte de una propia falacia, que es suponer la intencién y consumacion del establecimiento
de relaciones a nivel individual a partir de resultados de agregados en una unidad territorial.
Por otra parte, tanto el nivel individual como el colectivo, estan generalmente referidos a un
territorio.

Menos comprensible es su apellido de ecoldgica, dado que en el caso que se trata, el
fundamento se refiere al nivel de anclaje de datos agregados o grupales y no individuales, sin
contenido ecoldgico (la falacia ecoldgica se asocia al tipo de estudios ecoldgicos en
epidemiologia, que se distinguen por su referencia a agregados de personas).

Se estd de acuerdo con Lemos y otros,” cuando observan que a rigor la falacia ecoldgica ni es
falacia ni es ecoldgica, y el contenido que a ella se da es una propiedad inherente a los datos
agregados por areas.®

Por elevada que sea la heterogeneidad inter o intra-territorial, siempre existiran
regularidades de la dindmica del funcionamiento social que se comparten por todos. En
cualquier barrio o asentamiento predominan determinadas condiciones de vida y dificiimente
los habitantes pueden escapar totalmente de algunos condicionamientos, como por ejemplo
el aire que respiran, la higiene comunal, o el ambiente social calmado o peligroso.

El nivel individual también lleva a los contextos, al menos con el contenido que aqui se le
estd dando al término. AUn y cuando se cuente en la unidad o unidades territoriales de
estudio s6lo con datos de personas enfermas, y caracteristicas individuales "ampliadas" como
color de la piel, nivel de escolaridad, ocupacion, lugar de trabajo o lugar de nacimiento, es
posible representarse un contexto o varios contextos de produccién social del problema
estudiado. Por ejemplo, portadores de HIV por barrios segun edad, sexo, categoria de
exposicidn, ocupacién, y nivel de instruccion, puede permitir identificar contextos diferentes
de evolucion de la transmisidn, patrones espaciales diferentes que conducen, y ello es muy
importante, a organizar intervenciones especificas en cada uno de ellos. Probablemente la
medicacién sea similar, mientras el resto de los tratamientos de nivel individual (psico-
sociales) y los necesarios tratamientos a nivel de los espacios o territorios donde fue
localizada la mayor vulnerabilidad a la transmision, con toda probabilidad seran diferentes.

Otro aspecto a destacar es la propension a analizar y comparar la desigual distribucion de
indicadores sociales o econdmicos, tales como la dotacion de servicios u otros, desatendiendo
los patrones de distribucidén de poblacion, que regulan sus efectos sobre las condiciones y la
calidad de vida en los municipios o provincias, en dependencia no sdlo de la cantidad y
distribucion de la poblacién urbana o rural, como de otros condicionantes de la organizacion
espacial, donde se incluyen también las ecoldgicas.
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Teniendo en cuenta que el menor grado de urbanizacion de una provincia en Cuba es de poco
mas de 60 % vy llega a 100 %, es posible que los datos agregados informen sobre la salud de
la poblacidn en las ciudades y anule la de los espacios rurales.

Asociado a lo anterior, cuando se analiza y compara la desigual distribucion territorial de
indicadores sociales o econdmicos, pocas veces se tiene en cuenta componentes del contexto
sociodemografico, como por ejemplo la distribucion e incluso la movilidad de la poblacion. Los
porcentajes de poblacidn con servicios adecuados de saneamiento para el municipio de
Santiago de Cuba es la media de lo que acontece en mas de 150 000 viviendas distribuidas
en barrios con diferentes dotaciones de servicios, mientras el dato para el municipio de
Cienaga de Zapata con apenas 2 000 viviendas se aproxima a la realidad del saneamiento en
este territorio.

La cantidad de poblacion que reside en los municipios por datos censales, puede orientar
poco en el analisis de algunas entidades transmisibles, o incluso en la cuantificacion de las
necesidades de servicios comunales u otros. Para municipios que reciben grandes
contingentes de poblacién por razones laborales, de estudio o de blsqueda de servicios, mas
real es la que permanece en el municipio durante, en ocasiones, mas de la mitad del dia
durante al menos cinco dias de la semana.

La informacion de contexto fisico-geografico o geoecoldgico de los espacios, modifica también
los juicios que sobre los indicadores se establezcan. La poblacién rural abastecida por
manantiales o pozos permanentes poco vulnerables a la contaminacion, puede estar mas
protegida a las enfermedades de transmisidn hidrica, que aquella servida por acueductos con
problemas de operacién, o donde los habitos higiénicos inadecuados empeoran la calidad del
agua al interior de los domicilios.

El mismo porcentaje de poblacién con servicio de agua potable tiene diferentes significados
para la vida en municipios de menos de 10 000 habitantes, con predominio de asentamientos
rurales dispersos, que para municipios de cientos de miles habitantes con predominio de
poblacién urbana, la evaluacidn es también diferente si la poblacion rural o urbana se localiza
en areas humedas o semiaridas; si las condiciones econdémicas de las familias son favorables
0 no. Por otra parte, el servicio o el acceso aln con conexién domiciliar en la totalidad de los
barrios de una ciudad, situacion ideal, de seguro tiene frecuencia variables de operacion, en
algunos barrios diaria y en otros dias alternos, una vez por semana en determinados periodos
y hasta de forma regular por pipas, o s6lo en la madrugada.

La primera disposicion, la colecta y la disposicion final de desechos sélidos, o su frecuencia
puede condicionar el bienestar y la salud en asentamientos urbanos o practicamente no tener
influencia en espacios de poblamiento rural disperso, donde existe en general un favorable
"metabolismo espacial" de los desechos.

Para polemizar aun mas, estos indicadores territoriales o espaciales se mejoran o empeoran
segun los grupos sociales que en ellos se reproducen. A la carencia de indicadores de
dimensiones de condiciones de vida, socio-sanitarias, o ambientales que aporten contexto a
los espacios o territorios donde se registran los dafios a la salud, o a la no integracion de
ellos con la informacidn individual de casos o defunciones, se esta, por razones obvias, ante
la carencia de informacion sistematica sobre la dimensién subjetiva o de conducta-
comportamiento que es obtenida casi de forma exclusiva, mediante captura de informacién
primaria, como encuestas nacionales; instrumentos de programas de determinadas entidades
nosoldgicas priorizadas a nivel internacional, regional o nacional; observatorios, sitios
centinelas u otros procedimientos.
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Otro aspecto que también da fe de la complicada lectura de los determinantes sociales de la
salud segun el contexto leido en el espacio o el territorio, es la situacién econémica de las
familias, o fisica de la vivienda. Las respuestas posibles de la poblacion al servicio irregular
de agua potable puede ser la construccién de cisternas, o la compra de tanques para
almacenarla, mientras es frecuente que en viviendas y barrios de precarias condiciones de
habitabilidad, se almacene agua en cualquier recipiente que se encuentre disponible, lo que
incrementa la vulnerabilidad a la produccion social de enfermedades de transmision hidrica o
vectorial.

Mas complejos serian los sistemas que pudiesen incorporar informacion de contextos
econdmicos de los territorios o los individuos, aunque su exploracion fuese de particular
sensibilidad en el caso cubano, donde a pesar de reconocerse la ampliacién de las distancias
sociales y de las opciones de consumo de los grupos sociales, sus posible efectos debe estar
minimizado dado el acceso universal a los servicios de salud, con la inclusion de los
programas de prevencidn de problemas y promocién de salud.

ALTERNATIVAS Y MAS COMPLICACIONES EN LA B(ISQUEDA DE CONTEXTO

No caben dudas de que se deben conocer los territorios en que se analiza salud, o cualquier
evento de competencia del sector, porque ademas en ellos se tiene que actuar para la
reversion de los dafios y para cuidar la salud. La mayor parte de las bases de datos que
acercan al conocimiento de la situacién ambiental, social, econémica, cultural y otras, en
general no son gestadas por el sector de la salud y se refieren a la totalidad del area y a los
agregados de personas que en ellas habita, no a los enfermos, o a los que cargan con uno o
con varios "factores de riesgo" para determinados dafios, y mucho menos a los que murieron.

Formulando una pregunta (inversa) a modo de provocacion seria ése puede conocer los
contextos en que evoluciona el proceso salud-enfermedad, a partir exclusivamente de los
sistemas de informacion del sector de la salud? {Se puede incorporar los indicadores
necesarios para caracterizar los contextos en que evoluciona o se intensifica un problema de
salud, a partir de lo que informen las personas enfermas o portadoras de los acreditados
factores de riesgo? éNo faltarian siempre otros componentes grupales, colectivos, de esa
misma o de otras unidades territoriales para explicar los procesos, o para orientar en el
perfeccionamiento por ejemplo, de determinados servicios de salud?

En el primer nivel de atencion, donde se produce la mayor cantidad de datos, podria
comenzar la inclusion de referencias sociales, ambientales, culturales, econémicas, que
fluirian a los siguientes niveles territoriales de agregacién, como forma de avanzar en la
identificacion de los contextos donde operan los procesos sociales de dafios a la salud. Para
Cuba se ha calculado que el sector de la salud produce diariamente mas de medio millén de
datos, la gran mayoria de ellos en los servicios de atencién primaria.®

Procurando precisar distribuciones en unidades territoriales de mayor homogeneidad interna
de la vida, y contar con datos socioeconémicos de la poblacién que en ellos habita, es cada
vez mas frecuente el uso de areas al interior de los municipios tales como sectores censales,
o la localizacién por direccién de casos, defunciones o eventos en el lugar de ocurrencia o
residencia, para aplicar a la "nube de puntos" que se forma, las técnicas de analisis espacial
qgue disefian nuevas areas, o identificar nuevas areas mediante diferentes modelos de
agregacion de los sectores censales’ menciona los aspectos desarrollados por Wrigley y otros
en 1996, y la propuesta de Openshaw en 1999]. Estos procedimientos han tenido pocos
logros en Cuba.
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El registro en un territorio dado no significa ni para enfermedades ni para muertes, que el
contexto espacial donde reside, sea per-se explicativo. En enfermedades de larga evolucion
sub-clinica, el lugar probable de infeccién es muy dificil de obtener, mientras en otras de
rapida evolucidn este es esencial. Lugar de residencia, de notificacion, probable de infeccion,
probable de contacto, de tratamiento, de ocupaciéon, de nacimiento, tienen importancia o no
en dependencia del problema que se analiza.

La amplia disponibilidad de datos en unidades sub-nacionales asi como las potencialidades de
aplicacién de técnicas de geoprocesamiento y analisis espacial, han develado la importante
cuestion de la variabilidad de la cantidad de poblacién en las unidades territoriales y el
problema del calculo de indicadores con pequefios denominadores, o pequefios himeros, que
aportan una vision distorsionada de algunos territorios que pueden obtener tasas muy
elevadas o amplias variaciones en ellas, con el incremento o la disminucion de apenas unos
pocos casos. La aplicacidén de procedimientos estadisticos para la correccidon de estos hechos,
tales como el calculo de tasas estimadas por el método bayesiano se ha hecho frecuente en
algunos ambitos académicos e institucionales, como en la Secretaria de Salud de México, o
en grupos de investigacion de la Escuela Nacional de Salud Publica (Fundacién Oswaldo Cruz)
de Brasil. En Cuba, la aplicacion de estos procedimientos no parece avanzar a buen ritmo.

La distincion de los registros en rural y urbano, con la inclusién de un cédigo en las bases de
datos, es muy poco empleado en las estadisticas sanitarias que se genera en los centros de
atencion. A pesar de ser esta la primera divisidon social reconocida en el mundo, que marca
significativas diferencias en el modo y las condiciones de vida de la poblacion, los sistemas
estadisticos sanitarios en general no captan o se refieren poco a estas divisiones. En muchas
ocasiones ellas se identifican como estratos, cuando no necesariamente lo son. Recordar que
estratificar significa colocar en planos de ventaja o desventaja, por tanto incluye un juicio de
valor. El tipo de poblamiento urbano o rural no diferencia per-se, ni para cualquier problema
de salud un espacio mas vulnerable, menos en las condiciones de la proteccién especial que
en Cuba ha tenido y tienen los territorios donde se concentra estas poblaciones.

En algunos sistemas de informacién se registra varios lugares tales como: probable de
infeccion (en ocasiones de dificil identificacidn), de residencia, de notificacion, de tratamiento,
de ocurrencia. Poco incorporado y de notable utilidad es aquel relacionado con la movilidad,
lugar de nacimiento, o donde se residia por ejemplo hasta la adolescencia. Cada uno de ellos
tiene determinado valor en dependencia del problema y los objetivos con que se analiza, y es
obvio que en problemas de salud de larga evolucién sub-clinica, o enfermedades crdnicas, el
contexto espacial actual donde vive la persona diagnosticada, puede no tener contenido
explicativo.

Muchos de los problemas de salud de una poblaciéon dada, se asocia a espacios y territorios
muy distantes de los de residencia, tales como los de trabajo, estudio, de traslado diario a
alguna de esas actividades, o incluso de residencia anterior. Y ello ocurre no sélo en las
enfermedades infecciosas o parasitarias transmisibles, sino también en las cronicas. Muchas
personas han tenido la percepcién de que se contagian de gripe en una guagua o en el
trabajo, y otros han sido diagnosticados de lepra mediante un contacto 15 afios antes a
cientos de kildbmetros de distancia del lugar donde viven.

En definitiva, se carga siempre con tres mapas de los cuales no es posible desprenderse: el
genético, el de los lugares donde transcurrio la infancia y donde se fijaron los mecanismos de
homeostasis y el de los espacios y territorios donde se reside y trabaja, cada vez mas
diferentes del segundo, aln y cuando se mantenga en la misma localizacion geogréafica.
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Si se acepta que la comprensién de los problemas y necesidad en salud, asi como las
respuestas que puedan organizarse para la atencién a ellos, dependen de un contexto, se
deberia entonces explorar hasta donde se conocen los contextos. Tal vez algunos ejercicios
de orden tedrico alimentados por informaciéon empirica, llevarian a proponer modificaciones
en al menos algunos sistemas de informacion en salud, y definir aquellos datos mas
relevantes y posibles a incluir en ellos de forma regular. En paralelo, otros sistemas de
informacién territorial podrian, de forma permanente o eventual, lograr mayor integracion a
los sistemas de informacidn en salud, fomentar la sinergia nunca suficientemente alcanzada
en beneficio de la necesaria actuacién intersectorial.

Otras preguntas. éExiste convencimiento de que en la actualidad cubana, la salud en el
contexto urbano y rural no tiene diferencias? ¢Se conoce como evolucionan los procesos de
enfermar y morir por diferentes agregados de causas segun las recientes e inestables
estratificaciones sociales en el pais? éCémo varia la salud en las grandes ciudades del pais,
en relacion con pueblos o poblados pequefios? ¢Varian algunos indicadores de salud entre
territorios favorecidos por nuevos actores que dinamizan la economia, y otros no
beneficiados? ¢Como es la salud en los barrios de condiciones de vida menos favorables?

PROBLEMAS Y NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION. AVANZAR EN LOS
CONTEXTOS

La unidad territorial de cualquier nivel no es un area o poligono vacio donde se colocan datos,
sino un area cargada de contenidos naturales, humanos, de donde se extraen datos, con la
insalvable reduccién que ello comporta, de forma que permitan aproximarse a los
componentes y procesos objetivo-subjetivos donde transcurre la vida de los grupos sociales.

La generacion y disponibilidad de informacién sobre la salud y sus determinantes sociales se
ha incrementado, se ha descendido la escala geogréfica de las unidades de medicidn; y se
han incorporado nuevas técnicas de analisis. Los datos en unidades sub-nacionales impulsan
la aprehensién de la heterogeneidad espacial de la produccién social de problemas o eventos
de salud, al interior de los paises de la Regién de Las Américas. Junto a estas nuevas
situaciones ventajosas, afloran viejos y nuevos problemas, como la alin escasa visibilidad de
los contextos, asociado a la carencia o la falta de integracion de informacién, y el riesgo de
gue los datos y las técnicas de analisis, evolucionen mas rapido que las necesarias y posibles
reformulaciones tedricas o metodoldgicas que se necesitan.

Las meritorias acciones que han permitido progresos en los sistemas de informacion y en las
técnicas de procesamiento incluyendo el geoprocesamiento, no en todos los casos ha
significado que se esté mejor informados o mejor capacitados para el analisis. Mientras, en
estas acciones, no se aprecia la inclusidn o integracién en los sistemas de informacién del
sector de la salud, al menos con la intensidad requerida, de informacién socio-econdmica, o
socio-sanitaria. Esta consideracion que puede parecer conocida, inutil, o tal vez un problema
soluble, remite a la conocida maxima de Rose "podemos estar en capacidad de explicar los
casos pero no la incidencia".’ Se sabe cuantos se enferman, padecen o mueren, hasta su
sexo y edad, pero no se sabe cémo.

Se necesita revisar, precisar o crear nuevos indicadores, en especial algunos que den cuenta
de los cambios mas recientes ocurridos en el pais, de forma que las anteriores, y poco usadas
clasificaciones de municipios por condiciones de vida, o por tipos de poblamiento se
actualicen. Es preciso incrementar las alternativas a los "agregados de poblacion" que unen a
la poblacién separada en un numerador o un denominador y las convierten en nimeros para
el calculo de indicadores, descontextualizada y comparada sin objecién. En esta suma, a la
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gue no se le resta importancia, se comete una primera "concesion a los arsenales teoricos y
metodoldgicos."

Unidades, indicadores y escalas geograficas de analisis, constituyen componentes decisivos
en la conversidn de datos en informacion y para los procesos de analisis. Existen condiciones
para "agudizar la mira sobre el mapa",'® y son multiples las vias para mejorar la
interpretacién de los contextos de vida en los espacios y territorios, lo que significa
perfeccionar el conocimiento de problemas y la racionalidad de las intervenciones del sector

de la salud.

En una reflexidon a propdsito de lo individual y lo colectivo en la busqueda de factores
etioldgicos Silval! concluia, cuando alguien muere como consecuencia de una incursién aérea
uno se pregunta éLo maté una bomba o lo maté un bombardeo?. Entre otros comentarios
gue sugiere la pregunta, se puede considerar la bomba el patégeno social o politico o el
vector transmisor, sin avanzar hacia el contexto territorial y extraterritorial ético, politico,
social, y econémico que hicieron posible el bombardeo. Se puede de forma similar
preguntarse ¢Se enfermd de dengue porque un Aedes aegypti le transmitid el virus o porque
se han creado las condiciones para invitar al vector a vivir en las ciudades (un nuevo
contexto) y ellos han sabido aprovecharlo?

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Farmer P. Social inequalilty and emerging infectious diseases. Emer Infect Dis. 1996;2(4):1.

2. Lacoste Y. A geografia-isso serve em primeiro lugar para fazer a guerra. Pairus Campinas: Pairus
Editora;1988.

3. Definicion de contexto. [serie en Internet]. [citado 2007]. Disponible en:
http://www.wordreference.com

4. Diez-Roux A. Glosario de andlisis multinivel. Boletin Epidemiolégico. 2003;24(4).

5. Franco S. En momento y contexto de la violencia en Colombia. Rev Cubana Salud Publica. 2003;29 (1):7-
8.

6. Pérez de la Riva J. La population de Cuba et ses problémes. Population. [serie en Internet]. 1967[citado
2007];22(1): [aprox. 4p.]. Disponible en: http://www.persee.fr

7. Lemos DT, Gomes de Oliveira MP, CamaraG, Sa Carvalho M. Problemas de Escala e a Relac3o Area-
Individuo em Andlise Espacial de Dados Censitarios. Informatica Publica. 2002;4 (1).

8. Iiiguez Rojas L. Geografia de la salud en Cuba. Tendencias y prioridades. Rev Cubana Salud Publica.
2003;29(4):300.

9. Rose G. Individuos enfermos y poblaciones enfermas. J Epidemiol. 1985;14:32-8.

10. Kadt E, Tasca R. Promover la equidad. Serie Salud en Desarrollo. Washington, D.C.: OPS;1993.

11. Silva Aycaguer LC. Lo individual y lo contextual en la busqueda de factores etioldgicos. Dimens Hum.
[serie en Internet]. 2002[citado 2007];6(3): [aprox. 4p.]. Disponible en:
http://Icsilva.sbhac.net/articulos.htm

Recibido: 10 de julio de 2007.
Aprobado: 18 de septiembre de 2007.

Luisa Ifiguez Rojas. Centro de Estudios de Salud y Bienestar Humanos. Universidad de la
Habana. La Habana, Cuba. E mail: cesbh@matcom.uh.cu



