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RESUMEN: Se realiza un anélisis sobre los campos de estudio y las aplicaciones en la planificacién territorial y urbana de la Geografia
de la Salud, rama de la Geografia que analiza cdmo las variables socioecondmicas, ambientales y urbanisticas afectan a la salud de
la poblacidn a distintas escalas. La Geografia de la Salud puede ayudar a detectar ciertas causas de las desigualdades de salud de la
poblacién en el territorio y es Gtil para planificar entornos saludables y para establecer medidas adecuadas de prevencién y atencion
sanitaria. La relevancia cientifica global de los estudios de Geografia de la Salud es cada vez mayor y se estan dando una serie de
condiciones para que destaque como una rama muy relevante de la Geografia aplicada.
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ABSTRACT: An analysis on the study fields and applications of the Health Geography in the regional and urban planning is made.
Health Geography is a branch of Geography that analyzes how socioeconomic, environmental and urban variables affect the health
of the population at different scales. Health Geography can help to detect certain causes of the health inequalities of the population
in the territory and is useful for planning healthy environments and for establishing adequate prevention and health care measures.
The global scientific relevance of the Heath Geography is increasing and a series of conditions are being given to stand out as a very
relevant branch of the Applied Geography.
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1. INTRODUCCION

1.1. Campos de estudio de la de la Geografia de la
Salud

La Geografia de la Salud estudia cémo distintas
variables socioecondmicas, culturales, ambientales,
asistenciales, etc. afectan a la salud de la poblacién en
el espacioy en el tiempo, con el fin de disefiar adecua-
das medidas de prevencién y atencidn sanitaria y de
fomento de entornos y modos de vida saludables (Ga-
trell y Elliott, 2014; Pearce, 2014). Gracias al bagaje
cientifico sobre Geografia de la Salud, existen sélidas
evidencias de que un gran nimero de causas de en-
fermedades de la poblacion estan estrechamente aso-
ciadas a factores socioecondmicos y ambientales del
entorno de residencia y actividad (Borrell et al., 2010;
Gatrell y Elliott, 2014; Meade, 2014; Harrington, Mcla-
fferty y Elliott., 2016), lo cual es detectable a distintas
escalas espaciales (Richardson, Moon, Pearce, Shortt
y Mitchell, 2017). Asi, se parte de dos hipdtesis basi-
cas: i) el territorio o area geografica es un importante
determinante de la salud de la poblacién a distintas
escalas y ii) las desigualdades en salud de la poblacion
son evitables, dado que pueden reducirse mediante
adecuadas politicas de planificacién (Gatrell y Elliott,
2014; Pearce, Mitchell y Shortt, 2015).

La Geografia de la Salud estudia tanto la distribu-
cion espacial de indicadores de salud de la poblacién
como la accesibilidad espacial y social a los servicios
sanitarios y a los habitos de vida saludables, inclu-

yendo las causas y consecuencias de todo ello, a
distintas escalas espaciales y temporales (Figura 1).
Esto incluye el analisis de las relaciones espaciales de
distintos indicadores de salud de la poblacién con di-
versas variables territoriales que, a modo de factores
causales, contribuyen a originar desigualdades geo-
graficas en dichos indicadores, ya sean condiciones
ambientales (como los episodios de temperaturas
extremas, la calidad del aire, etc.), condiciones de
vida (aislamiento térmico de las viviendas, salubri-
dad del agua, etc.), factores socioeconémicos (nivel
formativo, nivel de ingresos, accesibilidad econémi-
ca a productos saludables), aspectos laborales (tipos
de empleo, jornada laboral y condiciones de traba-
jo), pautas culturales (patrones de alimentacidn,
conductas en relacidon al alcohol y al tabaco, etc.),
factores de disefio urbano (accesibilidad a zonas
verdes, posibilidad de desplazarse caminando o en
bicicleta, cercania a tiendas de alimentos saludables,
accesibilidad a equipamientos deportivos, sociabili-
dad en el espacio publico, etc.) y/o factores de acce-
sibilidad o privacion de la poblacién a un sistema sa-
nitario de calidad (a infraestructuras y tratamientos
adecuados). Mientras, entre los indicadores de salud
de la poblacién en cada territorio destacan por su
relevancia la mortalidad y la morbilidad de las distin-
tas enfermedades y de otras causas de muerte como
accidentes y catastrofes.

En los ultimos afios destacan por su nivel de exacti-
tud los estudios en los que se utilizan como unidades
espaciales de andlisis areas de muy reducida exten-
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sién (como secciones censales, mas pequefias que la
unidad de barrio), en las que las variables ambien-
tales y socioecondémicas son relativamente homo-
géneas (Borrell et al., 2010; Montoya, 2015; Mari-
Dell’Olmo et al., 2016).

De esta manera, los estudios de Geografia de la Sa-
lud son de gran utilidad ya que permiten un detallado
analisis de los patrones espaciales de los indicadores
de salud de la poblacién y de sus causas ambientales
y socioecondmicas. Este enfoque territorial integrado
permite implementar de forma adecuada el concepto
de salud propuesto en la Constitucion de la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS, 1946) —«la salud es un
estado completo de bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermeda-
des»— en las politicas publicas. Ademas, la Geografia
de la Salud detecta las causas de las desigualdades en
materia de salud de la poblacién, lo cual es de gran
ayuda para desarrollar politicas sociales y econémicas
que busquen garantizar el derecho a la equidad de
oportunidades de la poblacién en materia de salud,
recogido en la Constitucién de la OMS (1946) —«el
goce del grado maximo de salud que se pueda lograr
es uno de los derechos fundamentales de todo ser hu-
mano sin distincién de raza, religion, ideologia politica
o condicién econdmica o social»—.

En la practica, conocer cdmo afectan caracteristi-
cas de las areas geograficas sobre el grado de salud
de la poblacidon permite, en primer lugar, estable-
cer prioridades al planificar las politicas sanitarias
en cada territorio y la oferta de servicios orienta-
dos a la atencién de la poblacién, y en segundo
lugar ayuda a determinar cdmo disefiar entornos
en los que se potencie la capacidad de individuos
y grupos sociales para mantener su salud activa-
mente, fomentando oportunidades para desarro-
llar con facilidad habitos saludables. Es decir, los
resultados de los estudios de Geografia de Salud
son utiles tanto para disefiar medidas preventivas
y de reduccién de la pérdida de salud como me-
didas catalizadoras de la salud de la poblacién en
cada territorio (Pearce, 2014).

Asimismo, es preciso destacar que la Geografia de
la Salud incluye contribuciones con enfoques meto-
dolégicos diversos, entre ellos los de tipo cualitativo,
dirigidas a explorar las experiencias de salud, calidad
de vida y cuidados de grupos vulnerables, consideran-
do aspectos vivenciales, el papel de la comunidad y el
contexto del espacio cotidiano (Kearns, 1993; Rosen-
berg, 1998; Rojo-Pérez y Fernandez-Mayoralas, 2011;
Lardiés-Bosque et al., 2013).

1.2. Relacion de la Geografia de la Salud con otras
disciplinas

La Geografia de la Salud se configura como un agre-
gado de los contenidos de la Epidemiologia espacial,
que estudia la frecuencia y distribucion de las enfer-
medades en el espacio y en el tiempo y sus causas
y consecuencias (Montoya, 2015), y de la Geografia
de los servicios sanitarios, que estudia la dotacion y
accesibilidad de dichos servicios para la poblacion en
el territorio. Su objetivo es avanzar en estas dos gran-
des disciplinas conjuntamente, ya que la salud publica
debe ser tratada con una vision integrada conjugando
ambos campos (Olivera, 1993).

La Geografia de la Salud es una rama de la Geogra-
fia que se relaciona intensamente con otras ciencias
(Epidemiologia, Salud Publica, Sociologia, Antropolo-
gia, Economia, Urbanismo, Psicologia, etc.). El carac-
ter claramente multidisciplinar de la Geografia de la
Salud queda patente en la variada adscripcién acadé-
mica de los autores de los articulos que se publican en
revistas cientificas especializadas como «International
Journal of Health Geographics» y «Health & Place».

Al mismo tiempo la Geografia de la Salud se relacio-
na con otras ramas de la propia Geografia, especial-
mente ramas de la Geografia Humana (Geografia de
los servicios, Geografia de las desigualdades, Geogra-
fia de la percepcion, Geografia de género) y con el uso
de los Sistemas de Informacién Geografica.

En su vertiente aplicada al disefio de entornos mas
habitables y saludables para la poblacidn, la Geografia
de la Salud puede aprovechar sinergias positivas con
la Geografia de la percepcion y concretamente con el
concepto de paisaje del Convenio Europeo del Paisaje
(Consejo de Europa, 2000). Este Convenio concibe el
paisaje como cualquier parte del territorio tal y como
la percibe la poblacién. Su estudio y planificacién se
basa en considerar la relacién multisensorial de las
personas con su entorno percibido (Mata, 2006) y se
realiza por equipos multidisciplinares que a menudo
incluyen a profesionales de la psicologia y de otras
ciencias de la salud (Busquets y Cortina, 2009). Dicho
Convenio sefiala el paisaje como un elemento impor-
tante de la calidad de vida de las poblaciones en todo
el territorio, incluyendo los espacios urbanos (Con-
sejo de Europa, 2000). Teniendo en cuenta que mas
de la mitad de la poblacion mundial reside en areas
urbanas, y este porcentaje esta en clara tendencia in-
cremental debido a la continuidad de las migraciones
desde areas rurales a urbanas y al crecimiento de la
poblacién mundial (Programa De Las Naciones Uni-
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das Para Los Asentamientos Humanos ONU-Habitat,
2015), la adecuada planificacion de los entonos y pai-
sajes urbanos en las urbes en crecimiento demogra-
fico puede ser clave para la salud de buena parte de
la humanidad. El crecimiento de poblacién que regis-
trardn numerosas ciudades va a suponer un gran reto
para atender adecuadamente las necesidades de vi-
vienda, infraestructuras y servicios y al mismo tiempo
generar entornos urbanos saludables en las mismas
(ONU-Habitat, 2015; UN-Habitat, 2016).

En su vertiente aplicada al estudio de la accesibili-
dad espacial de los servicios sanitarios para la pobla-
ciéon en el territorio con el fin de detectar localizacio-
nes donde existe una demanda no adecuadamente
cubierta y planificar los servicios con principios de
equidad, es especialmente relevante la utilizacion de
Sistemas de Informacion Geogréfica (Gutiérrez-Pue-
bla, Garcia-Palomares, Alventosa, Redondo y Pania-
gua, 2002; Prat et al., 2009; Buzai, 2015).

2. BASES PARA LOS ESTUDIOS DE GEOGRAFIA DE LA SALUD

Para realizar estudios en el marco de Geografia de la
Salud se han de manejar dos elementos basicos:

i) variables del territorio que se van a utilizar para
comprobar hasta qué punto causany explican los
patrones espaciales de indicadores de salud de
la poblacién. Estas variables territoriales pueden
ser de diverso tipo, como ambientales, socioe-
condmicas o de accesibilidad de la poblacién a
determinados equipamientos y tratamientos sa-
nitarios (Cabrera-Léon et al., 2017).

ii) indicadores de salud de la poblacién cuyos patro-
nes espaciales se van a analizar, evaluando asi las
desigualdades espaciales en materia de salud en
el territorio (Reques et al., 2015). Estos indicado-
res de salud pueden ser de tipos diversos, como
la mortalidad y la morbilidad de cada enfermedad
en la poblacidn, la frecuencia de determinados
habitos saludables o insanos en la poblacion o la
esperanza de vida al nacer. La morbilidad de cada
enfermedad se refiere a la cantidad de personas
que la padecen en un lugar y periodo determina-
do. Una de las tasas de morbilidad mas utilizadas
es la prevalencia, que mide la frecuencia de casos
de una enfermedad en una poblacién y en un pe-
riodo determinado (Moreno-Altamirano, Lopez-
Moreno y Corcho-Berdugo, 2000).

La disponibilidad de fuentes adecuadas sobre los
factores causales y sobre los indicadores de salud
de la poblacion en el espacio es clave para poder

realizar las investigaciones mas concisas posibles
sobre los aspectos de Geografia de la Salud que se
deseen analizar (Olivera, 1993; Cabrera-Ledn et al.,
2017). Asimismo, para estudiar las relaciones entre
las variables territoriales y los indicadores de salud
se han de emplear adecuados métodos geoestadis-
ticos, entre los que destacan métodos de regresion
ecoldgica, de correlacion espacial y de interpola-
cion espacial (Buzai, 2007, 2015; Borrell et al., 2010;
Ardnguez, Arribas, Aranguez y Orddiiez, 2012). Ade-
mas se utilizan métodos geomaticos para la locali-
zacién 6ptima de servicios de salud con la finalidad
de cubrir con equidad la demanda por parte de la
poblacién, asi como para estimar la accesibilidad a
dichos servicios con objeto de identificar brechas
territoriales en la cobertura (Gutiérrez-Puebla et
al., 2002; Prat et al., 2009; Buzai, 2015).

2.1. Variables territoriales que afectan a la salud de
la poblacién

Si bien todos los tipos de variables guardan rela-
ciones entre si y actian de forma sinérgica sobre la
salud de la poblacidn, se exponen en el siguiente or-
den: i) variables socioeconémicas y culturales (con-
diciones bdasicas de higiene y acceso a agua salubre,
disponibilidad de alimentos, accesibilidad a alimen-
tos saludables, nivel educativo y de ingresos, condi-
ciones de trabajo, factores culturales); ii) variables
ambientales (fertilidad de las tierras y disponibilidad
de agua, clima, calidad del aire, ruido, campos elec-
tromagnéticos, fauna y vegetacién); iii) variables ur-
banisticas o relacionadas relacionados con el medio
construido (calidad de la vivienda, caracteristicas del
entorno de residencia); y iv) variables de accesibili-
dad de la poblacidn a adecuados servicios relaciona-
dos con la salud.

2.1.1. Variables socioeconémicas y culturales

A escala mundial uno de los determinantes de sa-
lud mas relevantes es el acceso de la poblacion a agua
potable libre de contaminacion y a instalaciones de
saneamiento mejoradas, aspectos ambos fundamen-
tales para minimizar la transmisién de enfermedades
infecciosas. En 2017 todavia tres de cada diez perso-
nas en el mundo carecen de acceso a agua potable
en el hogar, y seis de cada diez no tienen acceso a
instalaciones de saneamiento mejoradas como ino-
doros con cisterna y letrinas cubiertas. Ademds nu-
merosos hogares, centros de salud y escuelas carecen
de aguay jabon para lavarse las manos (World Health
Organization WHO y United Nations Children’s Fund
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UNICEF, 2017). Todo ello pone en riesgo la salud de
las personas, en especial en Africa subsaharianay Asia
meridional, dado que favorece la transmisién de en-
fermedades infecciosas como la diarrea, el cdlera, la
disenteria, la hepatitis A y la fiebre tifoidea. Ademas,
existen grandes desigualdades entre las zonas urba-
nas y rurales a este respecto, dado que en el medio
rural se concentra gran parte de la poblacion sin agua
potable gestionada de forma segura y sin servicios de
saneamiento mejorados (WHO y UNICEF, 2017).

La mejora de las condiciones basicas de higiene y
de acceso a agua salubre como medio para reducir
las desigualdades de salud de la poblacion a escala
mundial es uno de los retos fundamentales a afrontar
en el planeta (Naciones Unidas, 2015). Los principa-
les retos actuales a escala mundial quedan recogi-
dos en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
aprobada en 2015 por los 197 paises de las Naciones
Unidas, la cual recoge 17 Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible (ODS) a alcanzar para 2030 (Naciones Unidas,
2015). Estos 17 ODS incluyen 169 metas de caracter
integrado que abarcan las esferas econdmica, social y
ambiental, tomando el relevo a los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio adoptados en 2000 para ser alcan-
zados en 2015. Dentro del ODS nimero 6 “Garantizar
la disponibilidad de agua y su gestion sostenible y el
saneamiento para todos” se encuentran las metas de
lograr el acceso universal y equitativo al agua potable
a un precio asequible para toda la poblacién mundial,
asi como lograr el acceso a servicios de saneamiento e
higiene adecuados y equitativos y poner fin a la defe-
cacion al aire libre para 2030 (Naciones Unidas, 2015).
El reto de mejorar las condiciones de higiene como
medida para mejorar la salud queda recogido también
en el ODS numero 3 “Garantizar una vida sana y pro-
mover el bienestar para todos en todas las edades”,
que incluye la meta de reducir sustancialmente el nu-
mero de muertes y enfermedades producidas por la
contaminacién del agua (Naciones Unidas, 2015).

Otro aspecto basico relevante es la disponibilidad
de alimentos adecuados para la poblacion, variable
sobre la cual existen grandes desigualdades entre pai-
ses y areas concretas. Se calcula que una de cada nue-
ve personas en el mundo no disponen de alimentos
suficientes para llevar una vida saludable y activa, y
ese porcentaje es mas alto en los paises en vias de de-
sarrollo de Africa y Asia. A nivel mundial uno de cada
cuatro niflos padece retraso del crecimiento y la nu-
tricion deficiente provoca casi la mitad de las muertes
de niflos menores de 5 afios (Naciones Unidas, 2015).
Asi, dentro del ODS numero 2 “Poner fin al hambre,

lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutri-
cion y promover la agricultura sostenible” se encuen-
tra la meta de poner fin al hambre y asegurar el acce-
so de todas las personas (en particular los pobres y
las personas en situaciones vulnerables, incluidos los
lactantes), a una alimentacidn sana, nutritiva y sufi-
ciente durante todo el afio (Naciones Unidas, 2015).

Incluso en los paises donde la disponibilidad de ali-
mentos esta en general garantizada, existe otro factor
relevante para la salud como es la accesibilidad de la
poblacidn a alimentos saludables. La ingesta excesiva
de alimentos procesados de alto contenido caldrico,
junto con el sedentarismo, provoca que actualmente
un porcentaje muy creciente de la poblaciéon sufra una
acumulacion excesiva de grasa corporal, en forma de
sobrepeso y obesidad, lo cual favorece significativa-
mente el desarrollo de enfermedades como cardio-
patias, diabetes y distintos tipos de cancer (Pearce y
Witten, 2010; Maffetone, Rivera-Dominguez y Laur-
sen, 2017). Dicha accesibilidad incluye tanto la accesi-
bilidad econdmica, dado que a menudo los alimentos
procesados de escaso valor nutricional y alto conte-
nido caldrico son mas baratos que alimentos frescos
como verduras, frutas, carne y pescado, como la acce-
sibilidad espacial, dado que en ciertos espacios es mu-
cho mas facil acceder a establecimientos de comida
poco saludable que a tiendas y mercados de produc-
tos frescos (Pearce y Witten, 2010; Thornton, Pearce y
Ball, 2014; Diez et al., 2016).

Es también preciso destacar el papel que tiene el ni-
vel socioecondmico, caracterizado fundamentalmen-
te por el nivel educativo y el nivel de ingresos, como
determinante de la salud de la poblacion a distintas
escalas espaciales. Asi, a nivel mundial se ha eviden-
ciado que los hijos de madres con estudios, incluso las
que solo tienen estudios primarios, tienen mas pro-
babilidades de sobrevivir que los nifios de madres sin
educacién, y al mismo tiempo los nifios nacidos en la
pobreza tienen casi el doble de probabilidades de mo-
rir antes de cumplir cinco afios que los de familias mas
ricas (Naciones Unidas, 2015). El nivel de ingresos a
menudo afecta directamente a distintos aspectos re-
levantes para la salud como la calidad de la vivienda,
la calidad de la alimentacion y la posibilidad de acceso
a los servicios sanitarios especializados que se preci-
sen (Hoffmann et al., 2014; Pearce, 2014; Thornton
et al., 2014). Existe un creciente nimero de estudios
que prueban la relacién entre variables socieconémi-
cas y salud, como la relacion entre nivel educativo y
socioecondmico y frecuencia de obesidad (Hoffmann
et al., 2017), y entre nivel educativo y socioeconémi-
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co y mortalidad asociada a enfermedades especificas
(Huisman et al., 2005; Mari-Dell’Olmo et al., 2016).

Las Administraciones publicas son cada vez mas
conscientes de la importancia de reducir las des-
igualdades sociales en salud, de forma que existen
propuestas como las publicadas por la Comision para
reducir las desigualdades sociales en salud en Espafia
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad (2015), que subrayan la importancia de garanti-
zar una educacién universal de calidad socialmente
integradora y accesible para toda la poblacion como
medio para reducir las desigualdades sociales en sa-
lud, ademas de otras medidas bdsicas como permitir
la conciliacion de la vida laboral y familiar y garanti-
zar unas condiciones de trabajo en el mercado laboral
que eviten notables desigualdades de estabilidad y
salarios en la poblacién (Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad, 2015). Ademas, en un plano
mas concreto, las condiciones en las que se desarrolla
cada tipo de actividad laboral también son un relevan-
te determinante de salud, dado que la exposicidn en
el trabajo a exceso de ruidos, vibraciones, ambientes
o productos toxicos, sobrecarga de peso, temperatu-
ras excesivamente bajas o altas, riesgos y situaciones
estresantes favorecen una mayor frecuencia de diver-
sas enfermedades (Olivera, 1993; Benach et al. 2010).

Por ultimo, es preciso sefialar que ciertas pautas
culturales de cada territorio condicionan a menudo
la frecuencia de ciertos comportamientos y habitos
de la poblacién con relevancia para la salud, entre los
que cabe destacar, entre otros, el consumo excesivo
de alcohol, de tabaco o de alimentos poco saludables
(Bellos et al., 2013; Diez et al., 2016).

2.1.2. Variables ambientales

Un aspecto ambiental con gran incidencia en la
salud de la poblacién en amplias zonas de mundo
es la fertilidad de las tierras y la disponibilidad de
agua en el entorno (United Nations Environment
Programme UNEP, 2007), que a su vez afecta a la dis-
ponibilidad de alimentos y al acceso a agua salubre
antes mencionados en el apartado socioeconémico.
Las sequias intensas y las actividades humanas que
contaminan o degradan las tierras como el cultivo
excesivo, el sobrepastoreo y la deforestacidn contri-
buyen al empobrecimiento y desertificacién de las
tierras, un proceso que se esta dando con rapidez
en las ultimas décadas en ciertas zonas del mundo
(UNEP, 2007). Esto su vez provoca la disminucion
de la produccién de alimentos y la desecacion de
fuentes de agua, favoreciendo un mayor riesgo de

malnutricidn y de enfermedades asociadas a aguas
contaminadas. La degradaciéon de las tierras y las
sequias prolongadas desencadenan migraciones
de la poblacidn hacia otros lugares, favoreciendo
la propagacion de enfermedades infecciosas pa-
ralelamente a la migracion de poblaciones (UNEP,
2007). Se calcula que 2600 millones de personas
en el mundo dependen directamente de la activi-
dad agraria y al mismo tiempo la mitad de la tierra
empleada para la agricultura ha sufrido degradacién
moderada o severa, afectando de forma directa a
1500 millones de personas (Naciones Unidas, 2015).
Por ello, dentro del ODS niumero 15 “Gestionar sos-
teniblemente los bosques, luchar contra la deser-
tificacién, detener e invertir la degradacién de las
tierras y detener la pérdida de biodiversidad” se en-
cuentra la meta de luchar contra la desertificacion,
rehabilitar las tierras y los suelos degradados, inclui-
das las tierras afectadas por la desertificacion, la se-
quiay las inundaciones. Respecto a la disponibilidad
de agua, se calcula que la escasez de agua afecta
a mas del 40% de la poblacion mundial, y se prevé
que esta cifra aumente de forma significativa. Mas
de 1700 millones de personas viven actualmente en
cuencas fluviales donde el consumo de agua es su-
perior a la recarga (Naciones Unidas, 2015). Dentro
del ODS nimero 6 “Garantizar la disponibilidad de
agua y su gestion sostenible y el saneamiento para
todos” se encuentran las metas de aumentar para
2030 considerablemente el uso eficiente de los re-
cursos hidricos en todos los sectores y asegurar la
sostenibilidad de la extraccidon y el abastecimiento
de agua dulce para hacer frente a la escasez de agua
y reducir considerablemente el nimero de personas
que sufren falta de agua (Naciones Unidas, 2015).

Otro aspecto ambiental de gran relevancia para la
salud humana a distintas escalas es el clima, no solo
por influir en la frecuencia de enfermedades comunes
como la gripe (Fernandez de Arrdyabe, Royé y Marti-
Ezpeleta, 2015), si no sobre todo porque las condicio-
nes extremas de temperaturas frias o célidas, hume-
dad elevada, precipitaciones torrenciales, sequias o
fuertes vientos pueden provocar estrés bioclimatico y
graves afecciones de salud en la poblacion (Gasparri-
ni et al., 2015; Linares, Carmona, Ortiz, Mirén y Diaz,
2017). Ademas, la direccién y velocidad del viento
afecta al grado de afeccidén de contaminantes atmos-
féricos y de alérgenos como el polen sobre la pobla-
cién. También la duracién e intensidad luminica de luz
solar incide en la salud, dado que la falta de luz natu-
ral puede generar problemas psicoldgicos y favorecer
otros trastornos como el alcoholismo, mientras en el
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extremo opuesto una excesiva exposicion directa al
sol puede favorecer lesiones cutaneas y una mayor
incidencia de cadnceres de piel (Olivera, 1993; White-
man, Whiteman y Green, 2001).

La afeccién del cambio climdtico sobre la salud de
las personas es una de las mayores preocupaciones
en materia de salud publica en la actualidad (WHO y
WMO, 2012; Tong et al., 2016; Linares et al., 2017),
dado que el cambio climatico ademads del calenta-
miento de las temperaturas medias conlleva una
mayor frecuencia de episodios meteoroldgicos ex-
tremos como olas de calor, seguias o inundaciones.
Las olas de calor aumentan directamente la mor-
talidad, en especial al agravar patologias de base
de personas con enfermedades cardiovasculares o
respiratorias (Robine et al., 2008; Garcia-Palomares
y Alberdi, 2005) y tienen efectos diferenciados tam-
bién en funcién de caracteristicas socioeconémi-
cas de la poblacion y de caracteristicas del entorno
urbano y constructivas de las viviendas (Xu et al.,
2013). Otro factor de pérdida de salud es la frecuen-
cia de noches con temperaturas minimas superio-
res a los 202C, cada vez mas numerosas debido al
cambio climatico, dado que afectan negativamente
al descanso en las horas de suefio, favoreciendo el
agravamiento del estado de personas con patolo-
gias de base (Royé y Marti-Ezpeleta, 2015; Obrado-
vich, Migliorini, Mednick y Fowler, 2017). Las olas
de calor pueden ser especialmente severas en areas
metropolitanas debido al fendmeno de isla de calor
urbana, que se refiere al exceso de temperatura ob-
servada dentro de ciudades y dreas metropolitanas
en comparacion con sus alrededores. El efecto isla
de calor es potencialmente mas notorio cuanto ma-
yor es el area desprovista de vegetacién dentro del
espacio urbano y peor es la calidad de aire, afectan-
do en mayor medida a grupos sociales vulnerables
(Garcia-Palomares y Alberdi, 2005; Xu et al., 2013).

Gedgrafos hawaianos han identificado un umbral
mas alld del cual la combinacion de temperatura y
humedad puede dar lugar a condiciones que eleven
la mortalidad, basandose en la revision de numero-
sos estudios publicados con datos de ciudades o re-
giones donde las muertes humanas se asociaron a
episodios de altas temperaturas (Mora et al., 2017).
Dichos gedgrafos estiman que actualmente el 30% de
la poblacion mundial estd expuesta a sufrir un calor
potencialmente mortal durante 20 dias al afio o mas,
especialmente en latitudes tropicales, y estiman que
si no se reducen drasticamente las emisiones de ga-
ses de efecto invernadero dicha exposicion seguira

expandiéndose hacia latitudes medias y altas (Mora
et al., 2017). Paralelamente, se prevé que la variacién
de temperaturas, humedad y pluviosidad alterara la
distribucion geografica de insectos vectores que pro-
pagan enfermedades infecciosas relevantes a nivel
mundial como la malaria y el dengue. Asimismo hay
que tener en cuenta que el cambio climatico afectara
previsiblemente a los recursos hidricos y a la dispo-
nibilidad de alimentos, conllevando en ciertas zonas
una reduccién del bienestar y la salud y cambios en la
propagacion y estacionalidad de enfermedades infec-
ciosas (WHO y WMO, 2012; Tong et al., 2016).

La contaminacion del aire por emisiones gaseosas
y particulas nocivas es otro determinante de salud de
gran relevancia, dado que la poblacién expuesta a ni-
veles de polucién atmosférica por encima de ciertos
niveles tiene mayores probabilidades de desarrollar
enfermedades cardiacas y respiratorias (European En-
vironment Agency EEA, 2016; Ecologistas en Accion,
2017). A nivel mundial la mayor parte de las muertes
derivadas de la contaminacién del aire se producen
en ciertas regiones de Asia meridional y oriental, pero
también es un factor de mortalidad importante en
distritos de numerosas ciudades de paises desarrolla-
dos, causada por sus niveles de trafico motorizado o
de emisiones de industrias contaminantes (Cambra et
al., 2013; Moreno-Jiménez, Cafiada-Torrecilla, Vidal-
Dominguez Palacios-Garcia y Martinez-Suarez, 2016;
Slovic et al., 2016; Ortiz, Linares, Carmona y Diaz,
2017; Prieto-Flores, Moreno-Jiménez, Gédmez-Barro-
so, Cafiada-Torrecilla y Martinez-Suarez, 2017).

Asi mismo, la exposicién habitual a niveles de ruido
y contaminacién acustica por encima de ciertos um-
brales esta relacionada con una mayor mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, favo-
recidas por un peor descanso y mayores niveles de
estrés (Barceld et al., 2016).

Por ultimo, los microorganismos, la fauna y la vege-
tacion del entorno afectan de multiples formas a la sa-
lud de la poblacidn. Es preciso tener en cuenta que las
enfermedades infecciosas son causadas por microor-
ganismos patégenos como las bacterias, los virus, los
parasitos o los hongos. Estas enfermedades infeccio-
sas pueden transmitirse directamente de una persona
a otra (como en los casos de la tuberculosis y el VIH/
SIDA) o a través de vectores, como en los casos de la
malaria y el dengue, que se transmiten por la picadura
de mosquitos infectados. Desde la Geografia de la Sa-
lud se pueden realizar estudios sobre los factores am-
bientales que favorecen la proliferacién de potencia-
les vectores de enfermedades (Tamayo-Uria, Camara
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y Escobar, 2013) o que favorecen su expansion en el
espacio (Loépez-Vélez y Molina, 2005). En cuanto a la
flora y la vegetacidn, el tamafio y distribucion de las
zonas verdes y las especies vegetales que las forman
tienen repercusiones sobre la salud, ya sea en sentido
positivo, por ejemplo al favorecer los parques y calles
arboladas menores niveles de estrés, mejor calidad
del aire y mayor confort térmico en espacios urbanos
(Salmond et al., 2016), o en sentido negativo cuando
estan presentes especies alérgenas cuyo polen causa
alergia estacional a parte de la poblacién (Temes-Cor-
dovez et al., 2016).

2.1.3. Variables urbanisticas o relacionadas con el
medio construido

Las caracteristicas urbanisticas del entorno y de la
vivienda condicionan la salud de la poblacion residen-
te. Las personas que residen en viviendas precarias y
hacinadas y con condiciones deficientes de higiene y
acceso a servicios basicos en el entorno estan mucha
mas expuestas a enfermedades infecciosas, y si dichas
viviendas estan situadas en localizaciones con riesgos
naturales como inundaciones o avalanchas estan tam-
bién expuestas a desastres naturales, disminuyendo
notablemente su esperanza de vida (ONU-Habitat,
2015; UN-Habitat, 2016).

Las personas que residen en distritos con escasez
de zonas verdes y calles arboladas y donde hay vivien-
das antiguas con un deficiente aislamiento térmico
son mas vulnerables a los efectos de las olas de calor
(Xu et al., 2013). Asi mismo las personas que parecen
de pobreza energética en sus viviendas tienden a pa-
recen mas problemas de salud fisica y mental (Mari-
Dell’Olmo et al., 2017).

Otro aspecto a tener en cuenta son las facilida-
des que ofrece el entorno local urbano para realizar
actividad fisica (Ewing, Meakins, Hamidi y Nelson,
2014; Rodriguez-Romo, Garrido, Lucia, Mayorga vy
Ruiz, 2013; Cebrecos et al., 2016), asi como la dispo-
nibilidad de tiendas de alimentos saludables en las
cercanias (Cebrecos et al., 2016; Diez et al., 2016).
El disefio urbano también condiciona aspectos re-
levantes para el bienestar de la poblacién como la
sociabilidad y el esparcimiento de las personas en
el espacio publico, los modos de transporte mayo-
ritarios (trasporte publico, vehiculo privado, bicicle-
ta, peatonal), el grado de calidad del aire y el nivel
de ruido (Borrell, Diez, Morrison y Camprubi, 2012;
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2015). Asimismo es preciso considerar la presencia
de barreras urbanisticas a nivel de barrio, edificios

y viviendas, dado que condicionan directamente la
calidad de vida y la salud de la poblacién con mo-
vilidad reducida, en notable ascenso en paralelo al
envejecimiento de la poblacién (Oswald et al., 2007;
Rojo-Pérez, 2011).

2.1.4. Accesibilidad de la poblacion a adecuados ser-
vicios relacionados con la salud

Se distinguen dos tipos de factores que condicionan
la accesibilidad a los servicios y recursos sanitarios
que las personas precisen: i) factores socioeconémi-
cos, los cuales generan diferente accesibilidad segun
los grupos sociales (Palencia et al., 2013; Mulligan,
Dixon, Sinn y Elliott, 2015) y pueden usarse para di-
sefiar politicas sanitarias dirigidas a disminuir las des-
igualdades sociales que se detecten, y ii) el factor dis-
tancia/tiempo de acceso a los recursos sanitarios, que
da lugar a distinto grado de accesibilidad geografica
o espacial (Gutiérrez-Puebla et al., 2002; Prat et al.,
2009; Buzai, 2015), lo cual permite detectar localiza-
ciones donde existe una demanda no adecuadamente
cubierta y planificar los servicios sanitarios con princi-
pios de equidad territorial.

Existen grandes desigualdades, a distintas esca-
las espaciales, en el nivel de acceso de la poblacion
a adecuados servicios sanitarios. Dentro del ODS
numero 3 “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades” (Naciones
Unidas, 2015) se encuentra la meta de lograr para
2030 la cobertura sanitaria universal, incluyendo el
acceso a servicios de salud esenciales de calidad y
el acceso a medicamentos y vacunas seguros, efica-
ces, asequibles y de calidad para todos. Asimismo
se ha establecido metas como garantizar para 2030
el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, y aumentar sustancialmente la finan-
ciacion de la salud y la contratacion, el desarrollo, la
capacitacioén y la retencién del personal sanitario en
los paises en desarrollo, especialmente en los paises
menos adelantados y los pequefios Estados insulares
en desarrollo (Naciones Unidas, 2015).

La forma en que se organizan las acciones y los re-
cursos relacionados con la salud de un determinado
pais se denomina sistema de salud. Dentro de cada
sistema de salud es posible estudiar distintos aspec-
tos de interés, como el efecto de las politicas fiscales
y de privatizacion sanitaria sobre las desigualdades
sociales de acceso a la salud a lo largo del tiempo
(Bacigalupe, Martin, Font, Gonzalez-Rabago y Ber-
gantifios, 2016; Mosquera, Gonzalez-Rabago, Baci-
galupe y Suhrcke, 2017) o la cobertura de un deter-
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minado tipo de servicio relacionado con la salud en
un territorio concreto en comparacion con otros am-
bitos geograficos de referencia (Gonzalez-Rabago,
Martin, Bacigalupe y Murillo, 2015).

2.2. Indicadores de salud de la poblacién

Entre los indicadores de salud de la poblacién que
pueden utilizarse de forma espacialmente explicita
en estudios de Geografia de la Salud destaca por su
relevancia como se distribuye en el territorio la mor-
talidad y la morbilidad de las distintas enfermedades.
Estas pueden ser infecciosas como el dengue o la ma-
laria 0 no infecciosas como el cancer o la diabetes, y
se puede analizar a distintas escalas espaciales, desde
naciones hasta areas pequefias como distritos censa-
les dentro de ciudades (Borrell et al., 2010; Hoffmann
et al., 2014; Fernandez de Arrdyabe et al., 2015; Mon-
toya, 2015; Mulligan et al., 2015; Mari-Dell’Olmo et
al., 2016). Asi mismo la esperanza de vida al nacer
pude utilizarse como indicador global de la salud de la
poblacién en cada area geografica (Borrell et al., 2010,
Montoya, 2015; Mari-Dell’Olmo et al., 2016).

Dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) adoptados por Naciones Unidas (2015) para
lograr en el horizonte de 2030 se encuentran los de
poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la
malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y
combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas
por el agua y otras enfermedades transmisibles, asi
como reducir en un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles mediante la pre-
vencién y el tratamiento y promover la salud mental y
el bienestar (Naciones Unidas, 2015).

Un método complementario para estimar la preva-
lencia de una enfermedad en el territorio es a través
del consumo farmacos especificos por la poblacion,
analizable a distintas escalas espaciales y tempora-
les con base en los datos de facturacion de recetas
con cargo al sistema sanitario (Gutiérrez et al., 1999;
Hoyos-Alonso et al., 2017).

También pueden utilizarse datos sobre la frecuen-
cia de sobrepeso y obesidad en la poblacién, ya
gue actian como factor causante en el desarrollo
de ciertas enfermedades crénicas (Aguilar-Palacio
et al., 2017). La obesidad y el sobrepeso se definen
como una acumulacién excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. Afecta a un porcentaje
muy significativo y creciente de la poblacién y cons-
tituye uno de los problemas de salud publica mas
importantes actualmente, dado que es un destaca-

do factor de riesgo para el desarrollo de numerosas
enfermedades crdnicas, entre las que se incluyen
la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y
el cancer (The Global Burden of Disease GBD 2015
Obesity Collaborators, 2017). La prevalencia de la
obesidad se ha duplicado desde 1980 en mas de 70
paises del mundo. Una forma sencilla de medirla es
el indice de masa corporal (IMC), que mide el peso
de una persona en kg dividido por el cuadrado de su
altura talla en m. Una persona con un con un IMC
igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso
y con IMC igual o superior a 30 es considerada obe-
sa. Sin embargo se ha comprobado que el IMC tiene
una fiabilidad muy limitada para conocer el grado de
acumulacion de grasa corporal, de forma que existen
numerosas personas sin sobrepeso segun el IMC que
en cambio tienen niveles de grasa nocivos para su
salud (Gémez-Ambrosi et al., 2012; Maffetone et al.,
2017). Al utilizar el porcentaje de grasa corporal, un
indicador mucho mas exacto y fiable que el IMC, el
sobrepeso corresponde al 20-25% de grasa corporal
en varones y al 30-35% en mujeres y la obesidad co-
rresponde a un porcentaje mayor al 25% en varones
y al 35% en mujeres (Gomez-Ambrosi et al., 2012).
Maffetone et al. (2017) estiman que mas del 90% de
los varones adultos de paises como Estados Unidos,
Nueva Zelanda y Grecia presentan niveles de grasa
corporal nocivos para su salud, muy por encima de
los porcentajes de sobrepeso y obesidad calculados
con base en el IMC.

Otro tipo de indicador de salud de la poblacidn se
refiere a la frecuencia de habitos saludables e insanos
que presentan los grupos sociales en cada area geo-
grafica. Entre ellos se encuentran indicadores como el
porcentaje de alimentos saludables e insanos dentro
de la composicion de la dieta a nivel poblacional, la
frecuencia e intensidad de actividad fisica diaria y se-
manal, incluyendo su relacién con los modos de trans-
porte utilizados, o el grado de consumo de sustancias
nocivas como el alcohol y el tabaco (Olivera, 1993).
Dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de Naciones Unidades para 2030 se encuentra
la meta de fortalecer la prevencién y el tratamiento
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso inde-
bido de estupefacientes y el consumo nocivo de alco-
hol (Naciones Unidas, 2015).

Por ultimo se pueden utilizar indicadores sobre
eventos que actlan como causas de mortalidad y
morbilidad de la poblacién en cada area geografica,
como accidentes de trafico, accidentes laborales, ca-
tastrofes naturales y actos violentos (Olivera, 1993).
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Dentro de los ODS de Naciones Unidas (2015) se en-
cuentran las metas de reducir para 2020 a la mitad el
numero de muertes y lesiones causadas por acciden-
tes de trafico en el mundo, y de reducir significativa-
mente para 2030 el nUmero de muertes causadas por
los desastres, incluidos los relacionados con el agua, y
de personas afectadas por ellos.

3. APLICACIONES EN PLANIFICACION

En un contexto de creciente urbanizacién en todo
el mundo, Naciones Unidas (2017) ha aprobado una
“Nueva Estrategia Urbana” con el fin de perseguir
una adecuada planificacién de los espacios urbanos
en términos de integracidn y equidad social y soste-
nibilidad local y global. Actualmente mas de la mitad
de la humanidad reside en areas urbanas y se prevé
que dos tercios de la poblacién mundial vivirdn en
areas urbanas en 2030, en gran medida como con-
secuencia de flujos migratorios campo-ciudad favo-
recidos por el cambio climatico y la pérdida de ferti-
lidad de la tierra, por la pobreza, por desastres natu-
rales o por conflictos armados (ONU-Habitat, 2015;
UN-Habitat, 2016). Esta tendencia a nivel mundial a
una creciente concentracién demografica en areas
urbanas acrecienta la complejidad de conseguir una
adecuada planificacién de entornos urbanos saluda-
bles, incluyendo los barrios marginales o tugurios
en los que reside un cuarto de la poblacién urbana
mundial (ONU-Habitat, 2015). La evidencia cienti-
fica muestra que la poblacién que reside en regio-
nes o en barrios y zonas urbanas menos favorecidas
tiene peor salud (Borrell et al., 2010; Pearce, 2014;
Richardson et al., 2017).

Asi, en primer lugar cabe destacar el desafio de
planificacion urbana que supone satisfacer la dota-
cién de condiciones de vida saludable (agua salubre
y saneamiento, vivienda adecuada, localizaciones que
minimicen riesgos naturales como inundaciones y
avalanchas, calidad ambiental del entorno, servicios
basicos, cobertura educativa y sanitaria) en los asen-
tamientos urbanos marginales o tugurios, en creci-
miento demografico a nivel mundial, en especial en
ciudades de Africa, Asia y América Latina y el Caribe
(ONU-Habitat, 2015; UN-Habitat, 2016). Las preca-
rias condiciones de los barrios marginales o tugurios
perjudican claramente la salud de los habitantes y los
hace mas vulnerables a enfermedades contagiosas, de
forma que las diferencias en esperanza de vida entre
los barrios marginales y la poblacién urbana mas rica
es muy notable dentro de una misma ciudad (ONU-
Habitat, 2015).

Actualmente 828 millones de personas viven en
barrios urbanos marginales, lo cual supone alrededor
de un cuarto de la poblacién urbana mundial, y este
nimero sigue aumentando. Actualmente en Africa el
61% de la poblacidn urbana vive en barrios margina-
les, en Asia el 30% y en América Latina y el Caribe el
24%. En las proximas dos décadas se estima que la
poblacién urbana de las dos regiones mas pobres del
mundo (sur de Asia y Africa subsahariana) se dupli-
que, aumentando previsiblemente de forma muy no-
table la poblacién de los tugurios (Naciones Unidas,
2015). Asimismo se estima que sélo del 20 al 25% de
la urbanizacion mundial actual estd planificada co-
rrectamente y que el resto es precaria o espontanea,
a menudo asentada sobre terrenos inadecuados y con
malas condiciones de edificacion y salubridad, siendo
especialmente complicado corregir una urbanizacion
de baja calidad, basada en una deficiente gobernan-
za y una vez que la poblacién se ha asentado (ONU-
Habitat, 2015; UN-Habitat, 2016). Dentro del ODS nu-
mero 11 “Lograr que las ciudades y los asentamientos
humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y sos-
tenibles” se encuentra la meta de asegurar el acceso
de todas las personas a viviendas y servicios basicos
adecuados, seguros y asequibles y mejorar los barrios
marginales (Naciones Unidas, 2015).

Asimismo dentro de dicho ODS se encuentra la meta
de aumentar la urbanizacion inclusiva y sostenible y la
capacidad para la planificacidn y la gestidn participati-
vas, integradas y sostenibles de los asentamientos hu-
manos en todos los paises (Naciones Unidas, 2015).
Una gobernanza urbana participativa y una adecuada
cohesion e inclusidn social (a menudo clase social, gé-
nero, edad, pais de origen y etnia son determinantes
de salud dentro del mismo nucleo de poblacién) son
aspectos relevantes a considerar para reducir las des-
igualdades espaciales en salud (Borrell et al., 2012).
Lograr la cohesidn social en la ciudad también requie-
re de la planificacién de un espacio publico de calidad
que favorezca la interaccién social y las conexiones en-
tre las personas, asi como de una mezcla de tipologias
de viviendas y servicios que complejice el tejido social
a escala local (Farifia y Naredo, 2010; Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015). Asi mis-
mo para favorecer la equidad social en materia de sa-
lud dentro de los asentamientos es preciso garantizar
el acceso de la poblacion a comercios de cercania de
alimentos saludables a precios asequibles, asi como a
los gastos de gas y electricidad necesarios para clima-
tizar de sus viviendas, evitando asi la pobreza alimen-
taria y energética (Borrell et al., 2012; Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015).
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También cabe destacar el reto de materializar una
planificacion urbana que facilite reducir los riesgos
de salud asociados tanto al sedentarismo como a la
contaminacion del aire y al ruido del tréfico, y para-
lelamente también a reducir la emision de gases de
efecto de invernadero que contribuyen al cambio
climatico. Para ello se ha de potenciar una adecua-
da mezcla de usos urbanos (residencia, servicios y
comercios, lugares de trabajo) a escala de barrio y
una suficiente densidad urbana para reducir las dis-
tancias a recorrer a diario, de forma que se potencien
los desplazamientos no motorizados (a pie y en bici-
cleta) y los medios de transporte publico, minimizan-
do la dependencia del coche (Farifia y Naredo, 2010;
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2015; Rojas-Rueda et al., 2016; Naciones Unidas,
2017; Pérez et al., 2017).

Otro de los retos de planificacién mas relevantes a
nivel mundial se refiere al disefio de espacios urbanos
preparados para minimizar los efectos negativos del
cambio climdtico en la salud de las personas, para lo
cual se ha de realizar una planificacién que potencie la
cobertura de zonas verdes y calles arboladas en el es-
pacio urbano, y la rehabilitacidn de viviendas antiguas
0 precarias para mejorar su aislamiento térmico (Xu
et al., 2013; Oficina Espafiola de Cambio Climatico,
2014; Red Espafiola de Ciudades por el Clima, 2015;
Salmond et al., 2016).

Para conseguir los retos mencionados se esta impul-
sando en los ultimos afios la evaluacion del impacto
sobre la salud, mecanismo para considerar los efec-
tos sobre la salud de la poblacion de las politicas no
sanitarias (Vela-Rios et al., 2016; Moya-Ruano, Can-
dau-Bejarano, Rodriguez-Rasero, Ruiz-Fernandez y
Vela-Rios, 2017), de gran interés por su aplicabilidad
en la planificacidn e intervenciones urbanas (Venegas-
Sanchez et al., 2013; Serrano et al., 2014).

Por ultimo, la Geografia de la Salud se aplica tam-
bién en la planificaciéon espacial de los servicios y
recursos de salud en el territorio a distintas escalas
utilizando principios de equilibrio territorial y equi-
dad social, y en la propia planificacién econdmica del
sistema de salud. La planificacion espacial se refiere
a distribuir racionalmente los servicios y recursos sa-
nitarios necesarios para prevenir y mitigar problemas
de salud de la poblacién y reducir las desigualdades
detectadas en el territorio (Gutiérrez-Puebla et al.,
2002; Prat et al., 2009; Buzai, 2015) mientras la plani-
ficacién econdmica se dedica a establecer las medidas
fiscales necesarias para garantizar la sostenibilidad
econdmica del sistema de salud y su cobertura al con-

junto de la poblaciéon con principios de equidad social
(Bacigalupe et al., 2016; Mosquera et al., 2017).

4. DESARROLLO DE LA GEOGRAFIA DE LA SALUD DENTRO
DE LA GEOGRAFIA EN ESPANA

A nivel de investigacion, en los paises anglosajones
y también en otros lugares con distintas tradiciones
académicas sobre la ciencia de la Geografia, como
Portugal, Europa Central y del Este y América Latina,
es relativamente frecuente que existan investigadores
de Geografia especializados en Geografia de la Salud,
trabajando en colaboracién con investigadores de
otras ramas del conocimiento (véanse las siguientes
obras colectivas: Santana-Juarez et al., 2014; Dzurova,
Csémy, Spilkova y Lustigova, 2015; Santana, 2015). En
cambio, en Espafia esto ocurre hasta el momento de
una manera puntual, si bien hay un creciente nimero
de investigadores espafioles de Geografia trabajando
sobre Geografia de la Salud (véase Fernandez-Mayo-
ralas et al., 1993; Gutiérrez-Puebla et al., 2002; Garcia-
Palomares y Alberdi, 2005; Gonzalez-Pérez, 2005; Prat
etal., 2009; Abellan-Garcia et al., 2011; Sundstrom et
al., 2011; Lardiés-Bosque et al., 2013; Tamayo-Uria et
al., 2013; Fernandez de Arrdéyabe et al., 2015; Royé y
Marti-Ezpeleta, 2015; Barceld et al., 2016; Cebrecos
et al., 2016; Diez et al., 2016; Moreno-Jiménez et al.,
2016; Prieto-Flores et al., 2017; Rodriguez-Rodriguez
et al., 2017; Llorente et al., 2018; Rojo-Pérez et al.,
2018). La primera publicacién sobre la materia en Es-
pafia fue realizada por Olivera (1986).

Las razones del modesto desarrollo de la Geografia
de la Salud dentro de la ciencia de la Geografia en Es-
pafia podrian situarse en factores como la tardia pe-
netracion de la Geografia Cuantitativa y la dedicacién
mayoritaria hacia los estudios regionales. La Geogra-
fia de la Salud se basa en gran medida en los méto-
dos estadisticos y matematicos introducidos por la
Geografia Cuantitativa, y posteriormente también por
la Geografia Automatizada, con la utilizacidon de Tec-
nologias de la Informacién Geografica. La Geografia
cuantitativa emergié en Estados Unidos en la década
de 1950, tuvo gran desarrollo en primer lugar en los
paises anglosajones y se ha ido extendiendo al resto
del mundo con mayor o menor agilidad. En el caso de
Espafia su penetraciéon ha sido lenta (Bosque, 1986).

No obstante, en la actualidad y de cara a los préximos
afos existe la oportunidad de impulsar el desarrollo de
la Geografia de la Salud dentro de la ciencia geografica
espafiola, aprovechando la variedad tematica que ésta
aborda y la creciente integracion de gedgrafos espafio-
les en equipos multidisciplinares (Olcina y Lois, 2013).
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5. CONCLUSIONES

La Geografia de la Salud es una rama de la Geografia
abordada por equipos multidisciplinares que a menu-
do reulnen investigadores de humanidades, ciencias
sociales, ciencias de la salud y experimentales. Ana-
liza a distintas escalas espaciales, desde internaciona-
les hasta pequefias areas censales de las ciudades, las
relaciones geograficas entre las diversas variables (so-
cioecondmicas, ambientales, urbanisticas, etc.) que
afectan a la salud y los distintos indicadores de salud
de la poblacién, detectando las causas de las desigual-
dades de dichos indicadores de salud en el espacio.
De esta forma, a efectos practicos la Geografia de la
Salud sirve para disefiar entornos habitables y saluda-
bles que promuevan el bienestar fisico y psicolégico
de la poblacién desde una vision integrada. Cabe des-
tacar que se estd comenzando a utilizar en los ultimos
afios en Espaia el instrumento de la evaluacién del
impacto en la salud a todas aquellas actuaciones y
politicas con influencia en la salud, en especial las ur-
banisticas (Moya-Ruano et al., 2017). Asimismo esta
disciplina puede aplicarse también para optimizar la
planificacion de los servicios sanitarios y las politicas
de salud publica apoyando la toma de decisiones para
dar una mejor respuesta a los problemas de salud es-
pecificos de cada territorio y a las desigualdades espa-
ciales que se detecten a distintas escalas espaciales,
partiendo de la evidencia cientifica que muestra que
las personas que residen en zonas menos favorecidas
tienen peor salud (Borrell et al., 2010; Pearce, 2014).

Actualmente existe una serie de retos de la planifi-
cacion territorial y urbanistica para fomentar la sos-
tenibilidad ambiental, la equidad e inclusion social
y la adecuada gobernanza en los asentamientos hu-
manos que tienen una relacion muy estrecha con la
prevencion de problemas de salud de la poblacién. La
actual tendencia a nivel mundial a una creciente con-
centracién demografica en areas urbanas acrecienta
la complejidad de los retos de planificacion espacial,
tal y como queda reflejado en la “Nueva Agenda Ur-
bana” adoptada por Naciones Unidas (2017). Cabe
destacar el desafio que supone satisfacer la dotacién
de condiciones de vida saludable en los populosos
asentamientos urbanos marginales de numerosas

ciudades en crecimiento demografico, en especial en
Africa y Asia (UN-Habitat, 2016).

Otro de los retos de planificacién mas relevantes a
nivel mundial se refiere al disefio de espacios urba-
nos preparados para minimizar los efectos negativos
del cambio climatico en la salud de las personas (Red
Espafiola de Ciudades por el Clima, 2015). También
cabe destacar el reto de planificar entornos urbanos
que favorezcan el desplazamiento activo, a pie o en
bicicleta, de las personas y minimicen la dependencia
de vehiculos motorizados. Esto es relevante para ami-
norar los riesgos asociados al sedentarismo sobre la
salud fisica y mental, minimizar la afeccién de la con-
taminacion del aire y el ruido del trafico sobre la salud
respiratoria y cardiovascular, y reducir la emision de
gases de efecto invernadero (Farifia y Naredo, 2010;
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2015; Naciones Unidas, 2017).

En relacién al sobrepeso y la obesidad, se estd
abriendo un campo de estudio y planificacién de
gran relevancia tanto en los paises occidentales
como en el resto del mundo, dada la importancia de
planificar entornos urbanos donde se fomente una
adecuada alimentacion, actividad fisica y descanso
para que los habitantes puedan mantener adecua-
dos porcentajes de grasa corporal como un factor
muy relevante de prevencion de enfermedades cré-
nicas cada vez mas comunes (Pearce y Witten, 2010;
Hoffmann et al., 2017).

En este contexto de creciente relevancia global de
la presente rama de Geografia, los gedgrafos tienen
la oportunidad de participar en estudios de Geogra-
fia de la Salud a distintas escalas, incluyendo la urba-
nistica, con el objetivo de detectar las carencias y las
oportunidades existentes en distintos territorios para
mejorar la salud publica.
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