


Aportes de los SIG
para la toma de decisiones
en salud publica

Socioambientales



Crisis civilizatoria

* Violencias estructurales

e Deterioro de los recursos naturales
* Pérdida de la identidad cultural

* Procesos de migraciones masivas

* Pandemias

* Desigualdad social

* Contexto de Guerra

* Riesgos y desastres

* Cambio climatico
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Impactos del Cambio Climatico

Impactos Directos

Impactos Indirectos

Aumento de latemperatura media
global

Migraciones forzadas por condiciones
climaticas adversas

Derretimiento de glaciares y casguetes
polares

Aumento de conflictos sociales por
recursos hidricos

Incremento en la frecuencia e intensidad
cde fendmenos extremos

Disminucion del turismo en zonas
afectadas

Cambios en los patrones de
precipitacion

Impactos en la economia agricola por
menor productividad

Ascenso del nivel del mar

Desplazamiento de enfermedades
tropicales hacia otras latitudes

Perdida de habitats naturales (por
ejemplo, arrecifes de coral)

Interrupcién de cadenas de suministro vy
comercio

Aumento de olas de calor y sequias
prolongadas

Afectaciones en la seguridad alimentaria

Alteracion de los ecosistemas v ciclos
naturales

Inestabilidad politica en regiones
vulnerables







Nada se sucede en un espacio vacio

Todo lo que sucede, sucede en un lugar







DONDE

se acumulan los casos ?
Impactan las acciones ?
derivar los recursos de salud ?
evaluar las acciones ?

asignar personal de salud ?
enviar medicamentos ?

Geografia



El territorio

« el “terreno” de la salud publica »

« donde emergen los conflictos »

« donde convergen las inequidades »

« donde se materializan las diferencias »

« donde la politica se hace accion »



Entender las diferencias entre |3
medicina vy la salud publica

Medicina - Salud publica

individual . colectivo

clinico - epidemiologico



Biologico

Bacterias, virus,
protozoarios,
hongos, plantas,
invertebrados,
vertebrados

Fisico
Calor, frio,
geograficos,
desastres,
radiaciones,

ruidos, danos
por chjetos

Quimico

Sustancias
quimicas,
toxinas,
Venenaos,
gases

Sociales

Nivel
socioeconomico

Condiciones
laborales

Vivienda




La salud es mas que enfermedad

* Contaminacion

* Crecimiento urbano

* Hacinamiento

* Violencia

e Sedentarismo

e consumo de alimentos
procesados

Trabajo excesivo

Falta de educacion formal
Acceso a servicios
Organizaciones sociales

* Densidad de casos

e Diversidad

e Actividad econdmica
* Interaccion social

FUENTE: UNDP World Urbanization Prospects, 2001



La multicausalidad en salud no debe ignorar el LUGAR donde suceden las cosas
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. QUE ES SALUD?

« “El estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades; derecho fundamental, logro del
grado mas alto posible de salud y objetivo social de
gran importancia en el Mundo". (OMS / UNICEF,
1978).

 Conferencia Internacional de Atencion Primaria a la Salud.



HISTORIA NATURAL DEL DENGUE

ANTES DE LA ENFERMEDAD

Dengue: es un padecimiento patoldoico causado por
un virus de la familia Flaviviridae, se caracteriza por
ser transmitido por el mosquito Aedes Aegyptt

IMuerte: Por shock hipovolémico

Estado crénico: Debido al shock: insuficiencia renal, edema
pulmonar, sépsis, neumonia insuficiencia cardiaca,

Incapacidad: fiebre, inflamacion delos
en la piel. Defecto: aumentala

linfaticos, erupciones

cul ar

4"" ; _ Dengue hemorragies
Agente: flaviwirus del Dengue en cualquera de sus 4 fragilidad capi

serotipos (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4)
Huésped: es el ser humano.

Medio Ambiente: conjunto de factores extrinsecos
que influyen sobre la exposicion, laexistenciay la
susceptibilidad del agente

Alttud < 1200 m.snm

Temperaturade 25a 34° C

Humedad del 80 al 36%

Tipo de locaidad: Urbano/Rural

fugade plasma,
aunal v diaforesis

I?,,,,

sta 408C), cefalea, mialgias, artralgias,
a1, linfadenopatia, leucopenia, debilidad.

wress ez ded a7 dias

setncubacidn Esde 3 a 14 dias, porlo general es ded a7 dias

socalizacidn vy multiplicacdn del agente: el virus entra en la piel con la saliva del
mosguito; el virus se une v entra a los macrdfagos wigan por todo el cuerpo

Periodo prepatagénico

Fomento de la salud:

Proteccidn especifica

Diagnostico precoz

Tratamiento
inmediato

Limitacion de dafio

Rehabilitac dn

-Charlas de prevencdn
sobre el dengue.
-Mejoramiento de las
condiciones
socioculturales

Fumigacion
Eliminacon de
residuos sélidos
Desecacion de
charcos Aplicadn

Programas de deteccdn
temprana.

Laboratorio especifico
Aislamiento wral pe
culivos o PCR para

Hidratacién, control
térmico, vigilancia
del signo de peligro
v sangrado, reposo
durante la fase

Ewitar exponerse a
picaduras de mosguitos.
Prevencidn de la muerte
con tratamientos
adecuados para evitar

Manejo de las
complicaciones de los
con dengue.
Entrenamiento y
educacion para




Publico

Sector . . Privado
Seguridad Social Secretaria de Salud
Contribucién Contribucién Contribucién Contribucion Contribucion de los .
Fondos gubernamental del empleador | |de los wrabajadores del gobierno federal | | gobiernos estatales ST R

L |
Bienestar [=#

v Cuotas de Aseguradoras
recuperacion privadas
ISSSTE
Compradores IMSS PEMEX . !
SEDENA Secretaria de IMSS
ol Salud y SESA Bienestar Y
HGSPIEIES. clinicas Y Hospitales, clinicas Hospitales, clinicas
Proveedores médicos de estas y médicos de estas y médicos de este Proveedores privados
instituciones instituciones programa

Poblacién con
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I
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Trabajadores Familias | _ | | capacidad de
Usuarios del sector de los Jubilados | Aumen‘Ipleast. trabajadores del sector | pago
, informal y desempleados

formal trabajadores I :
T T T | T

| : | | | |
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Comportamientos saludables
Comunidades saludables

Evaluacion de |a salud de la poblacion
Determinantes sociales de la salud
Evaluacion y vigilancia

Promocion, proteccion, prevencion
Gestion de emergencias
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JOVENES

INTERMED10S

ENVEJECIDOS

F.J. Garcia Leon. {1.989). Medio social y Mortalidad en Andalucia. Sevilla: Universidad de Sevilla.




Tres caracteristicas basicas

1. Los datos son georeferenciados

2. Se ordenan en capas que ajustan con
perfeccion geométrica

3. Los objetos geograficos se ligan con los atributos



Accesibilidad

Altitud

Cercania

Cluster

Concentracion

Cumulo

Densidad

Dinamica espacial

Distancia

Dispersion

Distribucidn espacial
Distribucidon espacio temporal
Espacio

Fendmenos discretos y continuos
Flujo

Frontera

Interpolacion

CONCEPTOS CLAVE DEL ANALISIS ESPACIAL

Limite

Localizacidn
Georeferencia
Orientacion

Patrén espacial y temporal
Precision geografica
Proximidad
Representacion geo-grafica
Ruta

Sitio 6ptimo

Superficie

Territorio

Ubicacion

Umbral

Vecindad

Vértice

Zona



PRINCIPIOS BASICOS DE LA GEOGRAFIA EN SALUD

Actividad
Causalidad
Comparacion —analogia-
Conexion
Correlacion
Descripcion
Dindmica
Distribucion
Escala
Evolucion
Explicacion
Extension
Generalizacién
Integracion
Localizacion
Relacidn
Ubicacion

Comportamiento del “gusano barrenador”

Origen del Sarampidn en México

Distribucidn del célera corriente debajo de los arroyos y sus poblados
Ruta mas adecuada para transportar mercancias de manera segura
Insuficiencia renal crdénica respecto a zonas de concentracion de CO2
Entrevista con pacientes afectados por un brote de dengue
Identificacion de larvas del mosquito transmisor de dengue en un mes
Area de responsabilidad de una Unidad de Salud de primer nivel
Agrupacion de casos de municipios en Regiones

Cambios en el comportamiento del COVID 19

Origen del COVID 19

Delimitacion de casos de colera en Londres en 1848

Casos de VIH relacionados con Tuberculosis por Region Sanitaria
Mapa urbano con unidades de salud y zonas de inundacidn
Localizacidn casos de Cancer de mama

Localizacion de farmacias privadas con y sin consultorio anexo
Forma de llegar a una unidad de salud descrita por los usuarios






Capas de
informacion

Datos

Mundo Real

Vista completa

Elevaciones

Edificios

Tus datos




Geo tecnologias

Extension de los sentidos
DRONES

GPS /GNSS
Sensores Remotos

Escaner 3D

Extension del Cerebro
N[€
BD espaciales
Inteligencia Artificial 1A
Realidad aumentada RA

Programacion

Fotos

Tablas de Datos

Videos

Imagenes de campo

Imagenes Remotas

Tablas de Datos

Base de datos georeferenciada
Croquis

Graficos

W EJER



Analisis multiescalar en Salud Publica

Bases de Datos Tablas de Datos

Agrupacion

II—

Persona-Hogar-Vivienda-Manzana-Colonia-AGEB-Area -Localidad-Municipio-Regidn-Estado

—II

Focalizacion

DATOS DESAGREGADOS

DATOS AGUPADOS



APORTES DE LO3 31G
PARA LA TOMA DE DEGISIONES



Localidades mayores de 500 habitantes segun altitud

s R .
. R ls...(l-
-t

02Sl|ef ap 0pelIsy



Definicion de trayectoria e intensidad. Acumulacién por Estado
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Reclamaciones de recetas de opioides por condado, USA

Igual o menor de 10.6

5.3 promedio nacional
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Limites de coloniasy Poblacion total por colonia
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Imagen satélite , zonas de inundacion y establecimientos de salud

elefejepeno ap euel|odoJid|N ealy




o .S
~ s,
o . g,
(@\] B '.’00 B
© e . A
— o . . . y f CCI DENTES z
@) . ® 2% poe 2 DE T
“ $ el Sy Cast RAFICO FATALES
A % ©
i Ay Santa Margarit ° %, * erif, S a
E garite e o . 0’?_;6: 2 ’.9:'\‘0,;‘,0” . g CUmuladOS 2016_2020
© * i | % » Area Metropolitana de G i
< o* 2 \e .. e Guadalajara
— & 5 .
© ¥ i * 4 - o)’ Yo
© o ® :‘/ - ..
(48] . L) . *
S ° 8 4 Yoy ; s :
o -
() - e . 4 I)QCJ/; ] > B [N S
.’ =, ® a
) ° . . RET . < A - A A *ee o
_O .. g. ° .; et e s P . Z
L J L
Q0] 2 . - o
(e > - .E B . . ~ . o
o k2 ~ .
. -
-4(_’—0 y o : : 4y o. ° . °' -Qc)
= - % . o Yoy S .
@) > var B = / o alacion - .9 o . o
8_ = s o 5 A = o &SP del Nopy 2 . .« M
o ™ . . = ™ s o
bl - > . o & ~ . -
o & 5 o c S e ? . D
. 2 a B ' O™y Sy B eive . . (@)
E @o & e o ofoe 3 . : b )\"_ = ;.0.‘ - ® iy ®: "o o . A ° - FOR!@;:EOO’ =
© = ® . 10 ie: @ L .I' ° L] Ry ° — g ) ®
FY N B 1 ’ ' - . 5 = 3
[ . 2 b .
GL) o e . . A?q;,’; ) o '/a,v./ . IS A Eh
\<E ™ o p yd’; o n: - ”"a : o3 ° -3
T\ e g e %8 SR g S
O . < . LN . o2 . - ¢ ° o Ie® f . (@)
O ° - L Al ° ~ ° .. —
L= F) . - . . ® > > B O-
e 2 = — e & . ' ® o’ > o o%ls L = 3
S > . A . G 20 . . - ' B 7 . Y : 4 Q.
L
-'CI__; - *e e 3 « . . e, > . ° A . 2 s (O]
e . 5 - . 00 o B ® A x % o
° N 4 *Co, .o e c
n B Se, ° * a8 ° - %‘\go\ S
) v Maridng Otero o o -® & * {9{" g . 2 . - :; 5 =
+— S . S 3 3
_ - \‘; 2 . ' 0’0 - = 2 & T . o
) . - S LLN ,‘;_\Q ~ . “C:fa % o E W ¢ 3 ., (%]
o L o —
= ° ? o - | .0/7’)4‘ .\(S - ] / / O
O . - - - > b O
(@) . P N 2 . . < .. ° P A 290 et B Q_)
© He . S ® . * .’ G 3
= é-\{-' B —— A . & 5 o ean L — A RS (Y]
S . : 5 N S ~ S
n o - \Q\'.. ° < - . l-ﬁ N
L
0} 5 \-b?. . . o. . ' 4 : ~ ol 0'0"'.;'?.'0.'7 o
t < a\ () e of
. Qo e ® . -
()] . - oc,(\s' - .. . = .
= \0“@ é‘c. - > =
E g Q@ . Qb ° 3 = -
.= X . <, ° o B
° » ~ bél‘ - ° o
° A ‘\\Q‘ .
- F <2y, > o (; 3
it . «.-Q. . e %
R g e
v.\
AY, Las ViBac.l ae Marse




Localizacién de casos y cuadricula regular
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Area Metropolitana de Guadalajara 2015

GMU (2010)

Muy Alta (4)
Alta (33)
Media (103)
Baja (540)
Muy Baja (213)
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Tasa de Homicidios
o 0.0-597

© 597 -150.1
© 150.1 - 329.1
() 329.1-553.0
() 553.0-1026.0
-
O

1026.0 - 2006.0

A

iy . q 0.75 0 0.75 1.5 km
Fuente: elaljoraciéon propia con datos recolectados nte

prensa escrity,y Cqnsejo Nacional de Poblacion (CO A%@;ZOGO\]
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Mapa base, localizacion de casos e isolineas de concentracion
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A s ‘% o Cd. Juarez, Chihuahua

Mexico State and CDMX
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Guanajuato

Deteccion de anticuerpos contra el VHC y los factores de riesgo en la poblacidn con acceso a la seguridad social en México Revista de Gastroenterologia de México, Volume 89, Issue 3,
July—September 2024, Pages 379-388 B. Rios-Castillo, C. Duque-Molina, G. Borrayo-Sanchez, J.H. Medina-Chavez, E. Pineda-Ruiz, A. Rosales-Pifidon, M.R. Niebla-Fuentes, A.M. Santana-
Ramirez, S.C. Trevifio-Pérez, R. Avilés-Hernandez, A. Reyna-Sevilla



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0375090624000132

Modelo geoespacial para identificar areas asociadas con el CaMa en etapa tardia

Acatlan de
Juarez

- L ¢
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Ixtlahuacan de 2
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1

Zoom in Guadalajara Metropolitan Area
(GMA), Jalisco, Mexico

Probability of late BC diagnostic

Low
< 0.001

Reyna-Sevilla A, Gonzalez-Castafieda ME, Ramos-Herrera IM, Duque-Molina C, Borrayo-Sanchez G, Aviles-Hernandez R, Quezada-Sanchez C, Flores-Morales A. A Geospatial Model to
Identify Areas Associated with Late- Stage Breast Cancer: A Spatial Epidemiology Approach. Asian Pac J Cancer Prev. 2023 Aug 1;24(8):2621-2628. doi: 10.31557/APJCP.2023.24.8.2621.

Puerto Vallarta

Random

High
< (0.001 Autlan

PMID: 37642047; PMCID: PMC10685234.
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Mapa bivariado (Casos-Tasas)
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de Clusters LISA(median)
Mo Significatreo (1873

Lto=Alo (124

Cluster de Cancer por municipio, todas las causas 2010-2019

Bajo-Bap (304

Bajo-Alto (102)

Ajto-Bapn (oo ) Fuente: Secretaria de Salud- INEGI
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Mapa 3D altura segin numero de casos
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Imagenes de satélite 3D
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Trayectorias de ciclones tropicales
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en millones de toneladas métricas de CO2eq

Cambio de temperatura de la superficie terrestre de 1985 a 2050 en °C
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NATIONAL MAPMAKER Climate Change Indicators @ Help @esri
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3 1 2 | Talerancia Francisca Villa 25 Bellavista a O
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\g 2 15 El Despertar Gutierrez 13 altas Ameca Centra I ( s
< RIS
o
TE 3 32 El Refugia Damicilio canacida Rancha "El Refugia” e
Q )
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= 4 33 Nueva vida Domicilio conacida Rancha "Las Vibaras” §
S o.
S 5 34 Cayates Crucera Arandas-Atatonilca S/n Rancha "Las Cayotes” °r‘3
< o
% 6 35 1 de Septiembre Damicilic conocida Rancha "Laos Rosales” ‘8_
o 0]
O 7 42 Margaritas Av.Sur 82 n
2 4
Z P
2 g8 49  Vivienda sabrio Josefa de Crista 32 Fraccionamienta Madre Luisita =
c (1)
S 9 54 San Joaquin Avenida Gigantes 18 San Joaquin icaltitan <
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g 10 55 Nacimienta 86 San Martin de Parres S/N San Martin de Parres %
Q
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= 11 62 Naventa Revolucién 24 intr. 4 Centra ‘JC_/%’]‘,%G ; %
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= 12 69 Donde me ensefiaran vivir Apala 1X 35 5
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S 13 70 Betania 86 Gutierrez S/N Betania
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Aumento de
la temperatura

Aumento del didxido de carbono
y contaminantes de vida corta

Aumento del nivel
del mar

Factores demograficos, socioeconomicos, ambientales
y otros que influyen en la magnitud y el patron de los riesgos

Posicion Geografica
Cambio en el ecosistema
Calidad de referencia del aire y del agua

Practicas y politicas agricolas y ganaderas

Sistemas de alerta
Estado socioeconémico
Estado de salud y nutricional

Acceso a una atencidon médica eficaz

VIAS DE EXPOSICION

Fenomenos Estrés térmico Calidad del aire Calidad y Suministro y Distribucion y
meteoroldgicos cantidad del seguridad ecologia de vectores
extremos alimentaria

agua

Aumento de los fendmenos
meteoroldgicos extremos

Factores
sociales



Fenédmenos
meteoroldgicos
extremos

Lesiones

Muertes

Efectos en la
salud mental

Estrés térmico

Enfermedades y
muertes
relacionadas con
el calor

VIAS DE EXPOSICION
Suministroy

Calidad del aire Calidad y .
cantidad del S‘egurlda(.:l
agua alimentaria

EJEMPLOS DE RESULTADOS DE SALUD

s

Enfermedades y Desnutricion

muertes por

Infeccion por
Campylobacter

calor Célera Intoxicacion
Exacerbaciones Criptosporidiosis alimenaria
delasmay Floraciones de algas ' Micotoxinas
enfermedades nocivas

respiratorias Leptospirosis

Alergias

Enfermedad

cardiovascular

Salmonella y otras

Distribucion y
ecologia de vectores

Q\b
) )

E 2
- )

Chikunguia
Dengue, Zika,
Encefalitis
Hantavirus

Malaria

Fiebre del Valle del
Rift

Infeccion por el
virus del oeste del
Nilo

Factores
sociales

o@.‘«!

AP &

Efectos de los
conflictos
violentos y la
migracion
forzadaen la
salud fisicay
mental (riesgos
complejos y
especificos del
contexto)



GONGLUSION



La realidad por buen tiempo

* Calentamiento global

 Depredacion y expropiacion de recursos
 Contaminacion, sobre todo de las aguas

* Urbanizacion logaritmica

 Un ambiente de corrupcion

* |Intereses personales y gremiales
 Concentracion de ganancias y reparto de perdidas



La realidad por buen tiempo

* Epidemias recurrentes, emergentes y raras
 Masificacion de los servicios de orden social
 Recursos de salud minimos y gasto directo
 Educacion médica tecnificada y no humana

* Empobrecimiento del sistema salud

* Mercantilizacion y Medicalizacionde la salud
 Desmantelamiento del sistema de salud por el Estado
 Desinterés de la verdadera salud



Algo debe andar mal en |la sociedad cuando en
el mundo |la mayoria la pasa mal y solo es mejor
para unos cuantos



Algo debe andar mal en la practica de la ciencia
pues en mas de cinco siglos de practica aun
tenemos serias dificultades con el ambiente.



Algo debe andar mal en quienes poseen la
capacidad de decidir pues no han movido al
mundo hacia donde se proteja la vida



Algo debe andar mal en esta ciencia que
tecnologiza pero dis-capacita humanamente y
produce entes a-reflexivos, a-criticos .



Tanta tecnologia nos aleja del ser humano que padece



TAREAS PARA LOS COLABORADORES

 Facilitar el establecimiento de prioridades para la accion en el sector
« Orientar la direccion estratégica de la politica en salud
* Mejorar la evaluacion y la cooperacion técnica en programas clave

« Asistir al pais en la elaboracion de estrategias de inversion de la politica de
salud y el desarrollo de servicios de salud

* Facilitar la movilizacion de recursos
« Orientar las prioridades de investigacion

* Producir y distribuir periddicamente informes sobre las tendencias de salud
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