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Resumen

La infeccion respiratoria aguda (IRA) da cuenta anualmente, de al menos 3,5 millo-
nes de personas en el mundo, de las cuales la mayoria son nifios entre 0 y 5 afios.
Este flagelo afecta comunidades de paises en vias de desarrollo, como también, a
los industrializados. Son muchos los factores ambientales que aportan al desarrollo
de esta enfermedad y otras que también aquejan el sistema respiratorio en general.
Por consiguiente, se necesita de toda herramienta vigente y eficiente para mitigar la
situacion. Los sistemas de informacion geografica (SIG), como herramientas de re-
coleccion, estratificacion, ubicacion y analisis de datos, ofrecen una alternativa para
mejorar en la promocioén y prevencion de las IRA; se citan aqui ejemplos que relacionan
los SIG con estudios aplicados al campo de la salud publica y su posible aplicacién en
procesos investigativos para la ciudad de Manizales. Entre los beneficios esperados
en este tipo de acciones de mitigacion y prevencion, se incluye la sectorizacion de la
ciudad de acuerdo a los diferentes niveles de contaminantes atmosféricos detecta-
dos por los SIG, el nimero potencial de personas que se pueden ver afectadas y las
caracteristicas fisicas y sociales de las mismas.

Palabras clave: Infeccion, sistema respiratorio, contaminacién del aire, sistema de
informacién geografica
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ARI (Acute Respiratory Infection) screening model in

Manizales, based on Geographic Information Systems
Summary

Acute respiratory infection (ARI) accounts for about 3.5 million deaths yearly, around the
world, most of which are in children ages 0 to 5. This disease affects not only undeve-
loped countries, but the industrialized countries as well. There are many environmental
factors that contribute to the development of ARI, besides other diseases that attack
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the respiratory system; therefore it is necessary to use every actual and effective tool
to counterattack the situation. Geographic information systems (GIS), as collecting,
scaling, locating and data analysis tools, offer an alternative to improve in prevention
and promotion of ARI. Clear examples are cited here, showing the application of these
tools to medicine, and general public health with the proposed research application
for the city of Manizales. Some of the benefits of the implementation of this remedial
and preventing actions are the sectoring of the city, based on the pollution levels and
the number of people exposed, besides data related to their physical and social state.

Key words: Infection, respiratory system, air pollution, geographic information systems

Introduccién

Los sistemas de informacién geografica
(SIG), aunque inicialmente aparezcan a la
opinion de muchos como un concepto Unico
y exclusivamente espacial o de ubicacion y
aunque sean considerados por otros, como
un sistema complicado y demasiado matema-
tico, son medios vitales, vigentes y valiosos
para la utilizacion y el beneficio de muchas
comunidades y en multiples campos de accion
alrededor del mundo. Si se considera un SIG
como «una base de datos computarizada que
contiene informacion espacial»!, su aplicacion
entonces se consideraria en el campo de la
programacion y la informatica; si estos son
considerados «un conjunto de herramientas
para reunir, introducir, almacenar, recuperar,
transformar y cartografiar datos especiales
sobre el mundo real para un conjunto particu-
lar de objetivos»?, ya se incluirian aqui otras
aplicaciones mas relacionadas con ciencias
sociales y su componente estadistico, con
ciencias naturales y ambientales en su area su
uso y transformacioén de los recursos y también
con las ciencias de la salud en su preocupa-
cion por sectorizar e identificar las diferentes
patologias por region, en las comunidades. Es
en este Ultimo campo donde se hace profundi-
zacion en el presente trabajo, resaltando que
la conexion entre SIG y salud publica, también
puede tener aplicaciones desde el campo de la
ingenieria en sistemas en diferentes opciones
de investigacion que se puedan derivar de ello.

Teniendo en cuenta una definicibn mas
general y asimilable de lo que son los SIG,
se considera el concepto de capas donde se
ubican los diferentes tipos de informacién a
suministrar en un sistema. Este concepto de
capas brinda, para este objetivo a trabajar, una
aproximacion valida en el estudio y aplicacion
de los SIG a la medicina; o mas bien, a los
beneficios de comprender la region, lo que se
encuentra en ellay como esta cambiando todo
esto con respecto al tema de salud publica. Es
mas facil y practico comprender la situacion,
las dificultades, fortalezas y debilidades de una
entidad prestadora de servicios de salud, una
vez se tienen ubicados, definidos, analizados
y monitoreados constantemente sus diversos
componentes espaciales, llamense estratos,
zonas, niveles de atencion, etc., ya que los SIG
son un conjunto de herramientas, un proceso o
tecnologia que se orienta hacia la solucion de
problemas en el espacio y limites definidos. En
este trabajo, una vez presentado el concepto y
definicion de los SIG aplicados al campo de la
salud, se hace una orientacion hacia la forma
de aplicacion de los SIG al caso Manizales y la
relacion de enfermedades respiratorias agudas
ocasionadas por los factores ambientales que
se acentlan en la region, con las caracteristi-
cas Unicas que presenta cada subregiéon. Con
lo anterior se propone un modelo que pueda
llegar a ser implementado desde diferentes
grupos de investigacién o nuevas lineas de
investigacion integrando diferentes areas del
conocimiento como los SIG y la salud publica.
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1. Sistemas de Informacion
Geografica (SIG)

Tan grande y practico como un celular de
moda,; tan relativamente facil de operar e inter-
pretar, puede resultar la tecnologia de los SIG
aplicada a diferentes estancias de la sociedad
y sus ciencias. Precisamente es del tamafio de
un teléfono celular la Field Unit equipada con un
sistema GPS (Ground Positioning System), que
actiia como rastreador o emisor de mensajes, el
cual es usado por personal de emergenciasy res-
cate, como soldados y bomberos, y fue disefiado
por un grupo de estudiantes de ingenieria de la
Universidad de la Florida?. Esta es solo una forma
de sacarle provecho a los SIG y de ver como
ofrece beneficios a la comunidad. No solo con las
personas pueden ser utilizadas este tipo de herra-
mientas. La identificacién, ubicacién y seleccion
gue se puede obtener a partir de los GPS es de
gran ayuda para compafiias madereras; algunas
se valen de este tipo de sistemas para determinar
en bosques, el tipo de madera (arboles) que es
de su utilidad y que se encuentra apta para ser
talada®. De manera similar, afortunadamente en
el campo de la salud publica también son muchos
los ejemplos del beneficio entregado por los SIG;
se incluyen algunos, con los cuales posterior-
mente se hace una relacion directa al tema de
las enfermedades respiratorias agudas (ERA)
gue pueden o no, tener alguna conexion con los
factores ambientales y su posible acercamiento
y comprension desde los SIG. La necesidad de
mejorar o reducir el marcado incremento en el
numero de enfermedades ambientales, hace que
organizaciones internacionales motiven e impul-
sen procesos investigativos para evitar o reducir
el nimero de muertes a nivel mundial, que dia-
riamente causan diferentes factores ambientales.

No es nada ajeno que el componente salud es
de interés en el Programa de la Naciones Unidas
en Medio Ambiente (PNUMA) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), gracias al
llamado de atencién que se hace en relacién a
la unibn medio de los campos medio ambiente y

salud, se empiezan a ver luces de esperanzaen
el contra atagque a situaciones ambientales que
deterioran la salud en general, no solo humana.
Con ayuda de los SIG se descubrieron indicado-
res de la calidad del aire en diferentes regiones
del mundo, que sirvieron para presentarselos a
los organismos globales en el proyecto GEO de
las Naciones Unidas, y también para demostrar
como la situacion ambiental de algunas regiones
esta afectando la salud publica®. Con lo anterior
se enfatiza particularmente el aumento en casos
de infeccion respiratoria, y crisis de asma bron-
quial en sectores donde con la ayuda de los SIG
se detectan mayores niveles de contaminacion
atmosférica.

«Los sistemas de informacion geografica
(SIG), son herramientas que consisten en una
serie de programas, equipos, metodologias,
datos especiales alfanuméricos, implementa-
dores y usuarios que perfectamente integrados
hacen posible la captura, entrada al sistema,
almacenamiento, recuperacioén, mantenimiento,
manipulacion y andlisis de datos georreferen-
ciados»*. Este sistema de referencia geografica
es de aplicacion no solo en el componente am-
biental que afecta las vias respiratorias en seres
humanos, sino también en casos de nutricion;
la georreferenciacion permite una adecuada
desagregacion de la informacion y con la ayuda
de los SIG, la definicion estratégica de areas
con su respectivo paquete informativo, ayudan
areferenciar estados que no tienen unarelacién
directa con el medio ambiente, como lo es la
malnutricion en la poblacion vulnerable, segun
lo reporta Olcese®. De los primeros estudios
hechos en este campo se reporta el caso de
Malasia con la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Sains; por medio de vi-
sitas de inmunizacién y vacunacion rutinaria
empezaron a establecer niveles de pobreza y
malnutricion en diferentes areas de la ciudad,
informacion que fue considerada en un SIG y
actualmente muestra el incremento, descenso o
cambio general en los mapas analiticos apoya-
do en tecnologia SIG. Como ventaja planteada
por este grupo de investigadores, ofrece a los
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paises interesados en la situacion alimenticia
de su poblacién vulnerable, como son los nifios
y los ancianos, un mecanismo de planeacion,
monitoreo y evolucion de la desnutricidon®.

Es de notar que los SIG no sirven solo para
detectar perjuicios en la salud ocasionados por
factores ambientales directos como aire, agua
o suelos contaminados. En Corea, en el afio de
1976 «se aisl6 por, primera vez el agente cau-
sal de la fiebre hemorragica, denominandose
este nuevo género Hantavirus y clasificAndolo
en la familia Bunyaviridae»’. Este tipo de virus
es causa de enfermedades zoondticas en los
cuales el animal responsable es una familia
de roedores especifica. Una aplicacion mas
que ofrecen los SIG es la deteccién de los
factores de riesgo que origina el roedor, en
distintas partes del sur de Chile donde se usa
la herramienta para hacer la identificacion, ubi-
cacion y cuantificacion (posible multiplicacion
0 exterminio) de los roedores causantes del
Hantavirus®. Con lo anterior es demostrable
gue hay factores directa o indirectamente re-
lacionados con el medio ambiente, los cuales
estan ocasionando cambios en la salud publica;
afortunadamente también se cuenta con los
sistemas o herramientas de informacion, con-
trol y monitoreo, como los son la epidemiologia
satelital y la geografia médica, entre otras.

1.1 Aplicacion de los SIG en el
campo de la salud publica

La medicina es una rama de la salud publica
en las que mas se han ido asociando signifi-
cativamente diferentes actores, especializados
y no especializados, de diversas areas y pro-
fesiones y con multiples visiones y enfoques,
con el fin de integrar y ofrecer un acercamiento
mas completo y practico de las muchas en-
fermedades que aquejan a las comunidades
nacionales e internacionales. En lo que se
refiere directamente a patologias asociadas al
medio ambiente, esta situacion y la posibilidad
de afrontara desde diferentes puntos de vista
y profesiones, toma vigencia y se fortalece
afortunadamente cada vez mas.

Desde la perspectiva anterior, los médicos se
deben valer de todas las herramientas posibles
con miras a orientar y desarrollar una practica
médica mas eficiente, inmediata, valedera y
conectada con los cambios que le exige el
medio o la region. Entre los nuevos avances y
herramientas de apoyo médico actual, existe
la ecoepidemiologia o epidemiologia panora-
mica, la epidemiologia satelital y los sensores
remotos aplicados en el campo de la salud,
la geografia médica y los SIG. Este tipo de
ayudas para el ejercicio médico con relacion
a la deteccion de modificaciones ambientales,
ejemplo en la atmésfera, sirven para identificar
0 pronosticar situaciones que son de beneficio
0 perjuicio para la salud en general®. Un ejem-
plo de ello se relaciona con la epidemiologia y
los aspectos actuales que en este campo de la
salud publica se viene incursionando.

La epidemiologia espacial es una herra-
mienta que se encuentra siendo usada de
manera ascendente, con fines de identificacion
de riesgos en la salud, asociados a factores
ambientales; este tipo de riesgos tienden a
incluir componentes temporales y espaciales
para lo cual se requiere de una combinacion
de métodos desde la epidemiologia, estadistica
e informacion geografica, todos concentrados
en el campo de la epidemiologia espacial®.
Algunos avances recientes en este tipo de
aplicaciones y herramientas de utilidad en el
campo de la salud publica y especificamente
en el de la medicina, incluyen el uso de mapas
de riesgo para crear e interpretar superficies
de accidn, la extensién de modelos espaciales
para incorporara las dimensiones de tiempoy la
combinacién de diferentes niveles de informa-
cion de tipo individual o por areas de trabajo™.

«La seleccién y aplicacion de los indicadores
de salud ambiental adecuados es hoy una nece-
sidad importante, apremiante e impostergable,
sobre todo para la toma de decisiones idéneas
por parte de los organismo y funcionarios de
salud, desde el ambito local hasta internacio-
nal»*. La contaminacion de la atmosfera se
presenta como un peligro protagénico para la
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salud publica en grandes urbes y paises no s6lo
los desarrollados, por causa de la urbanizacion,
el incremento en el nUmero de automotores y
las tecnologias obsoletas o contaminadoras sin
control o restriccion alguna. Lo anterior conlleva
a exacerbaciones de la crisis de asma, infec-
ciones respiratorias, afectacion de la funcién
pulmonar, alergias, efectos neurofisiol6gicos y
dafio al sistema nervioso central —en el caso de
la gasolina con plomo-y cancer*.

Los problemas relacionados con la influencia
de la calidad del aire sobre la salud humana, en
especifico sobre el asma bronquial han cobrado
enorme importancia en los dltimos afios, con
la aparicion de los sistemas de informacion
geografica se contd con una herramienta muy
eficaz a la hora de realizar andlisis especiales
de gran importancia para el tratamiento de esta
teméatica®. En este caso particular se hace
énfasis en los contenidos de NO, (didxido de ni-
trogeno) y SO, (didxido de azufre) en el aire, la
calidad general que le brinda a éste y su grado
de incidencia en casos de asma monitoreados
en el municipio de La Regla en la Ciudad de
La Habana. Los SIG aplicados a este caso
son un acercamiento a lo que se puede poner
en practica en la ciudad de Manizales, con el
fin de determinar la calidad del aire, en dife-
rentes partes de la ciudad y su incidencia con
las enfermedades respiratorias; este trabajo
tiene como punto de apoyo estudios donde se
consideran ciudades industrializadas, calidad
del aire y estado de asma en nifios.

La conexion directa entre el medio ambien-
te y las enfermedades respiratorias se hace
mas visible y recurrente en ciudades con altos
indices de contaminacion ambiental. «La po-
lucion ambiental est4 asociada a cambios en
la morbilidad y mortalidad por enfermedades
principalmente respiratorias en la poblacion,
tales como asma o bronquitis cronica, gene-
ralmente en zonas urbanizadas y altamente
industrializadas»'?. La severidad y sintomato-
logia de este tipo de enfermedades se hace
comun en el grupo mas susceptible, los nifios
y los ancianos. En nifios, las crisis asmaticas

se relacionan con las concentraciones de los
polutos aéreos, lo cual conlleva al aumento en
los diferentes sintomas y malestares del caso.
Este tipo de contaminantes abarca los produc-
tos de la combustién vehicular, expulsion al aire
libre de diversas sustancias, como diéxido de
azufre y de nitrégeno y material particulado
de los centros industriales, como también los
contaminantes que se encuentran en sitios
de mala ventilacion y el humo de cigarrillo.
Manizales es una ciudad que reune todas las
caracteristicas anteriores, adicionandole que
los actuales procesos de construccion que se
vienen ejecutando en los Ultimos dos afios con
mas intensidad, también contribuyen con el
aumento en la cantidad de material particulado
suspendido en el aire!?,

Desde finales del siglo pasado, para acciones
de fiscalizacion de procesos, evaluacion y pla-
neacion de proyectos concernientes a salud pu-
blica se vienen utilizando valiosas herramientas
como los Sistemas de Informacién Geografica
en Salud (SIGSA) o en epidemiologia (SIG-epi),
con las cuales se pueden manejar grandes
volimenes de datos e informacion general,
de manera georreferenciada o ubicada en un
espacio tridimensional definido y delimitado®®.
La ventaja presentada en estas herramientas
virtuales se basa en la utilizacién de mapas
reales de sitios de accion del médico o centro de
salud, los cuales les van a servir para determinar
exactamente un evento de salud publica sobre
el cual se pueden aplicar estas herramientas en
diferentes procesos como el monitoreo y eva-
luacién de un caso especifico, por ejemplo, la
identificacion de una epidemia o la propagacion
de una enfermedad en un &rea determinada.
Ademas de ello, la aplicacion de los SIG en el
campo de la salud publica puede contribuir a
disminuir inequidades y distribucién de recursos
gue se tengan que repartir en sectores donde se
detecten mayores necesidades; es por ello que
la “medicién y el monitoreo de los problemas de
salud son esenciales para la adecuada asigna-
cién y distribucion, tanto social como geografica
de los recursos y servicios de salud” 14,
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Entre los muchos casos a nivel continental,
de aplicacion y beneficio que ofrecen los SIG
al campo de la salud publica y mas especifica-
mente a la medicina, se incluyen los trabajos
realizados en Nueva York (USA) y Hamilton,
Ontario (Candad) donde se trabajo en detec-
cién de contaminantes atmosféricos y calidad
del aire con relacion a casos de diferentes
enfermedades respiratorias como el asma en
nifos y adultos®®*¢. Otros casos de aplicacion
de los SIG en el campo de la medicina se
presenta en la deteccion de enfermedades
transmisibles, la cual haido ganando terrenoy
brindando resultados positivos y de mucho be-
neficio para la salud pablica. Lo anterior ha sido
experimentado con la deteccion y monitoreo del
dengue en Cuba durante el afio 2000, también
se reportan este ejemplo de investigacion y
aplicacion de los SIG en Maracay, Venezuela
y en la ciudad de Corrientes en Argentina'’,
en este pais también se presenta un ejemplo
de aplicacién de los SIG en el campo de la sa-
lud, en la deteccién de casos de plombemias
en nifios de 6 a 8 afos de edad, habitantes
de San Antonio Oeste en la provincia de Rio
Negro*®. Ejemplos a citar en Colombia del uso
y beneficio que se ha obtenido a partir de los
SIG tienen relacidn con estudios investigativos
no solo en salud*®, también con aplicaciones
demogréficas y en los servicios publicos, como
esta incluido en los trabajos de Paula Andrea
Cifuentes Ruiz y Aguas de Manizales con
respecto al crecimiento de la poblacion en la
ciudad de Manizales y los diferentes trabajos
gue desde el operador del servicio de agua se
viene registrando en la ciudad?® 2,

Al igual que Manizales, son muchas las
ciudades a nivel mundial que por causa de la
contaminacién ambiental estan generando grave
deterioro en la salud. Es muy probable que de
manera continua se realicen mdltiples estudios
para tratar de ubicar, monitorear y difundir infor-
macion vigente a las comunidades, con el fin
de sensibilizar los gobernantes a nivel local e
internacional, en aras a la mejoria y bienestar de
la poblacién. Es importante conocer datos esta-

disticos sobre el tipo especifico de enfermedades
respiratorias agudas (ERA) producto de este
trabajo, el cual compara el estado de las IRA a
nivel mundial y local, y presenta el acercamiento
préactico con la utilizacién de los SIG, teniendo
como objeto principal beneficiar con el proyecto,
a la comunidad Manizalefia una vez los entes
reguladores y administrativos tomen conciencia
y hagan valedera la informacion presentada.

1.2 Infeccion respiratoria
aguda (IRA)

Una de las principales causas de muertes
infantiles a nivel mundial, y mas comun en
paises en vias de desarrollo, es la Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA); la cual suma un tercio
de las muertes totales en nifios con edades de
0 a 5 afios®. El medio ambiente, considerando
el aire y la contaminacion ambiental, es uno de
los factores responsables de estas infecciones.
Incluyendo influenza y neumonia, en el mundo
mueren alrededor de 3,5 millones de personas,
cada afio por causa de las IRA; solo en Estados
Unidos el nimero de personas fallecidas es
de 30.000 al afo por esta infeccidn, los cuales
principalmente son nifios menores de 4 afnos.
En Colombia se reporta que la IRA ocupa los
primeros lugares de morbi-mortalidad en nifios
menores de cinco afios; lo anterior se presenta
en municipios con mas necesidades basicas
insatisfechas?3. En este punto entra a jugar un
papel importante el medio ambiente y los servi-
cios basicos de sanidad como el agua potable y
el aire limpio. Para el caso local, SolSalud EPS,
Caldas en el 2006 cataloga a las IRAen las tres
primeras causas de consulta en pacientes con
edades de 0 a 14 afios, con mayor incidencia
en nifios hasta los 4 afios de edad®.

Muchas de estas enfermedades respiratorias
son causadas, impulsadas o propagadas por
factores ambientales; estos se pueden ubicar,
analizar y monitorear con los SIG. Algunos as-
pectos del medio ambiente, una vez identificados
y mejorados son importantes para la prevencion
de enfermedades de este tipo?>26. En los nifios
menores de cinco afios prevalecen los ataques
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y sintomas del tracto respiratorio y son evidencia
marcada de las soluciones ambientales que se
deben obtener para ofrecer mejoras en la salud
infantil. El efecto ambiental, en relacion a las
enfermedades del sistema respiratorio como
las infecciones respiratorias agudas (IRA), no
son susceptibles solo a la poblacion infantil; el
namero de adultos jévenes afectados por este
tipo de enfermedades respiratorias influenciadas
por agentes ambientales, esta notablemente
aumentando. La solucion al respecto se puede
facilitar de manera cooperativa y colaborativa
articulando diferentes fuentes del conocimiento
e implementando la mayor cantidad de herra-
mientas posibles. Es necesaria una mayor in-
tegracion desde el campo de la medicina y las
ciencias del medio ambiente, con el fin de atacar
este tipo de problemas de salud publica, desde
diferentes flancos y puntos de vista.

El acercamiento de los campos salud y me-
dio ambiente se ha hecho mas indispensable
y notable Ultimamente, pero sin la rigurosidad
y eficiencia necesaria para ofrecer beneficios
a la comunidad en general; muchos factores
ambientales, no solo considerando exposi-
ciones a contaminacion ambiental en campo
abierto, sino también en los hogares y sitios
de trabajo, pueden ocasionar enfermedades
respiratorias. El paradigma basico para atacar
las exposiciones a la contaminacion atmosféri-
cay su influencia en la salud humana requiere
de méas entendimiento acerca de las fuentes
de exposicion, los niveles y el dafio que ella
causa en el sistema respiratorio?. Estudios
exploratorios que relacionen estos campos de
las ciencias sociales, naturales y ambientales
son indispensables para ayudar en los proce-
sos de promocion y prevencion que necesita
el sistema de salud Colombiano. Un proceso
investigativo completo en este sentido, requiere
del andlisis minucioso de los factores ambien-
tales en general, pero partiendo desde su
esencia 0 compontes minimos y de pronto poco
importante desde el grado de contaminacion
gue aportan a los gases atmosféricos, hasta
los que mas estan contaminado actualmente.

De los principales compuestos quimicos, di-
sueltos en aire que respiramos es el monéxido
de carbono, catalogado como gran contami-
nante ambiental. «El mono6xido de carbono es
considerado uno de los mayores contaminan-
tes de la atmosfera terrestre. Sus principales
fuentes productoras responsables por de
aproximadamente el 80% de las emisiones, son
los vehiculos automotores que utilizan como
combustible gasolina o diesel y los procesos
industriales que utilizan compuestos del carbo-
no»?8, Este compuesto es también el causante
de problemas ambientales en Latino América.
«En Colombia, el Instituto de Hidrologia, Me-
teorologia y Estudios Ambientales estimé para
1996 las emisiones atmosféricas de gases
con efecto local en 8.612 kilotoneladas, de las
cuales el monoxido de carbono represento el
58%»28, El Departamento Administrativo del
Medio Ambiente calcula la concentracion media
de monodxido de carbono, para la ciudad de
Bogoté en un dia normal, es alrededor de 30
a 35 partes por millon.

Ademas de la contaminacién que este
compuesto aporta en campo abierto, a nivel
domiciliario también esta originando proble-
mas en la salud, a causa del incremento en
el uso de electrodomésticos y gasodomésti-
cos, agregandole la utilizacion de chimeneas
y sistemas de calefaccion a gas?® 33, Los
efectos potenciales del dafio ocasionado por
contaminacioén con monoéxido de carbono, a
largo plazo y en bajas concentraciones, no
estan bien definidos en la actualidad. Aunque
recientemente se han hecho estudios que de-
muestran efectos lesivos en personas expues-
tas a cantidades media y baja del contaminan-
te?8, Otro gran contaminante ambiental, que
contribuye o agudiza algunas enfermedades
respiratorias, es el humo de tabaco ambiental
(HTA); compuesto que aumenta los casos de
morbilidad y mortalidad en lactantes, nifios y
adultos no fumadores. A nivel mundial son mas
de 2.000.000 los casos de nifilos con IRA, del
cual el 85% corresponde a neumonias. EIHTA
es el producto de una mezcla de mas de 4.000
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compuestos quimicos originados durante la
combustion del tabaco y sus derivados®2. Se
necesita aun investigar mas en este campo y
definir en qué forma el mondéxido de carbono,
originado en viviendas o sitios de trabajo (re-
cintos cerrados), esta ocasionando deterioro
en la salud humana.

Para sumar a lista de contaminantes ambien-
tales, a los cuales hay que dedicarle tiempo,
atencion e investigacion, estan el polvo presen-
te en el hogar, alérgenos®, plomo, pesticidas
e hidrocarburos aromaticos policiclicos y el
oxido de nitrégeno, que al oxidarse produce
acido nitrico y reacciona con las particulas de
amonio que se encuentran en la atmésfera para
producir particulas de nitrato de amonio. Las
emisiones de oxido de nitrégeno contribuyen
también a la formacion de material particulado
(MP), que son pequeias particulas suspendi-
das en el aire y que tienen un diametro de 2,5
micras (MP 2,5). Aunque hay poca evidencia
hasta ahora, de los dafios que el MP ocasiona a
la salud humana, con el MP2,5, se ha compro-
bado que estan relacionadas a numerosos ca-
sos de problemas respiratorios y cardiacos’. Un
estudio hecho en Estados Unidos, a 500.000
pacientes expuestos al MP por largos periodos
de tiempo, arrojo resultados que demuestran
gue las particulas en suspension se asocian
al aumento en el riesgo de muerte prematura,
principalmente conectadas a enfermedades
respiratorias y cardiacas. La caracteristica de
contaminante y compuesto dafino a la salud
humana que posee el oxido de nitrégeno se le
atribuye a su capacidad oxidativa, similar a la
del ozono*. Los niveles extremadamente altos
de los 6xidos de nitrégeno, mas cominmente
encontrados en recintos cerrados con fuentes
de combustion, ocasionan sintomas como tos
o falta de respiracién. Casas con estufas a
gas, asociadas a niveles altos de 6xidos de
nitrdgeno por largos periodos de tiempo han
marcado un riesgo elevado de enfermedades
respiratorias en nifios’.

Son numerosos los agentes contaminan-
tes que se encuentran en la atmésfera; una

caracterizacion de ellos seria, por si solo un
trabajo de investigacion extenso y profundo.
Los contaminantes atmosféricos y su relacion
a las IRA son una forma general de contribuir
con un trabajo investigativo que ayude a llamar
la atencién a nivel de Manizales del estado
actual que relaciona salud y medio ambiente
en relacion con las IRA. En Colombia también
las IRA ocupan los primeros puestos de morbi-
mortalidad en pacientes menores de cinco
aflos, aunque la tendencia muestra que la
taza ha rebajado paulatina y lentamente en los
ultimos afios, «el riesgo de morir en este grupo
de edad por esta causa aun persiste, siendo
los menores de 1 afio los mas afectados»?3.
Es necesario entonces contribuir trabajando
en este tema y valiéndonos de las diferentes
ayudas posibles, como lo son los SIG. La in-
tegracion y aplicacién de estas herramientas
tecnoldgicas al campo de la medicina, pueden
ser de gran apoyo en procesos que se vienen
realizando con buenos resultados, pero que
pueden aun ser mejor con ayuda de sistemas
como los SIG; un ejemplo de ello se podria
ver reflejado en estudios como los del Instituto
Nacional de Salud y su intento por combatir
enfermedades relacionadas con contami-
nantes ambientales como los que hay en los
gases atmosféricos.

El Instituto Nacional de Salud, desde 1997,
viene realizando seguimiento detallado de
afecciones respiratorias como influenza y
otros virus; el sistema ha logrado proveer va-
liosa informacion en la lucha contra los agen-
tes que ocasionan las IRA. El seguimiento tan
valioso que este Instituto ha hecho se ha vali-
do de 4 sitos clave o centinela, que ademas de
Manizales incluye las ciudades de Barranqui-
lla, Bogota y Guaviare??. ASSBASALUD ESE,
reporta que «las enfermedades respiratorias
e intestinales son las mas frecuentes en los
menores» y promovié la necesidad, con fines
de aportar al mejoramiento en la salud de la
comunicad local, identificar «las acciones de
promocion y prevencion de la enfermedad
desarrollados por los agentes de salud, para
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el manejo de la infeccidn respiratoria aguda
(IRA), no neumonia, en menores de cinco
aflos en Manizales»?*,

2. Procedimiento
metodologico

La aplicacion de los SIG en Manizales,
en lo referente al medio ambiente, especi-
ficamente contaminacion ambienta y ERA
requiere del estudio detallado a nivel es-
tructural de la region y lo que se desarrolla
en ella, conectado a la forma como estos
factores ambientales favorecen o perjudican
las diferentes comunidades en la ciudad. Se
requiere de la inclusion, tanto del componen-
te geografico como del dinAmico que con-
forman la region seleccionada. Este estudio
de aplicacion de los SIG hace hincapié en la
sectorizacién o division de Manizales y las
multiples actividades que se llevan a cabo
en ella y que de forma directa o indirecta
contaminan la atmésfera, contribuyendo asi,
al desarrollo de ERAs.

A
L
CLJadela
Al eres GMM .
U o

Mapa No. 1. Division del municipio de Manizales en sus
respectivas comunas®.

Desde el punto de vista de region, se consi-
dera a la ciudad de Manizales dividida en capas
o estratificada, con el fin de dar a conocer los di-
ferentes espacios limitados (o regiones) donde
se realizan las actividades comunes, pertinen-
tes al objeto de estudio. En diferentes capas
esté subdividida la ciudad; esta sectorizacion
es hecha por barrios, comunas, zonas de ac-
tividad especifica, sea comercial, industrial o
campestre; también es posible considerarla
como un blogue general para poder compararla
con otras ciudades del ambito nacional e inter-
nacional. Para el interés perseguido con este
trabajo, Manizales queda sectorizada y estrati-
ficada (por capas) teniendo en cuenta como eje
0 punto geogréfico central los centros de salud,;
es considerada entonces, la subdivision de la
ciudad por zonas o areas. Una encierra el area
industrial, hacia en nororiente en la via al barrio
La Enea y el aeropuerto, en donde el punto
de encuentro y ubicacion de informacién seria
la Unidad de Atencion Medica de Assbasalud
en La Enea. A esta seccion de le denominaria
Zona | (haciendo consideracion a lo de zona
Industrial); desde aqui se puede hacer delaciéon
al monitoreo
de la conta-
minacién por
actividad in-
dustrial, el
estado del
aire y la salud
en el sistema
respiratorio
de la comu-
nidad que se
encuentra en
esta regidn
delimitada.
En contraste
a esta region
la propues-
ta es definir
otra zona que
ofrezca la posibilidad de comparar resultados
en relacion a medioambiente y ERA en un sec-
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Mapa No. 2. Fotografia
espacial de la Ciudad de
Manizales, densidad de
construcciones®,

tor donde la actividad diaria sea completamente respecto a la visualizacion de la cuidad y dife-
diferente a la de la Zona |. renciacion de los sectores o0 zonas urbanas y
rurales, como se puede observar en el Mapa
No. 2; de esta manera se puede facilitar la
delimitacion de las diferentes zonas.

La georreferenciacionesta para este caso
una ayuda metodolégica importante, con

Mapa No. 3. Areas de
estratificacion de las
comunas en la ciudad de
Manizales®.
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La siguiente zona debe cumplir con caracte-
risticos y propiedades totalmente opuestas o
diferentes a las que se ejecutan en la primera;
la segunda seccién en la estratificacion de la
ciudad de Manizales es un area rural, alejada
de la parte centro. Un ejemplo valido es la ve-
reda La Linda o La Cuchilla del Salao, con su
centro de actividad y monitoreo, en sus respec-
tivos centros de atencién médica; este sector
se denominara Zona R (R por la rotulacion de
Rural). En esta zona se puede contar, gracias
a las diferentes actividades, basicamente agri-
colas o habitacionales, con componentes en la
atmoésfera muy diferentes y como se supone,
de mayor beneficio a la salud en general en lo
gue respecta al sistema respiratorio y las ERAS.

Continuando con la delimitacion de la ciudad
en aras a la aplicacion de los SIG en lo refe-
rente a contaminacion atmosféricay ERAs, una
tercera zona abarca todo el sector del centro
de la ciudad; en este, se encuentra a diario una
gran densidad de automotores y se alcanza a
percibir un alto indice de contaminacion del
aire sobre varias de sus calles y carreras. Esta
zona es designada Zona C (Centro) y tiene
como punto de ubicacién madre el centro de
atencion médica de Assbasalud. La cuarta y
Ultima zona, de delimitacion de la ciudad, es
la Zona N (Norte), la cual cuenta con el centro
de salud de Assbasalud La Asuncion y cubre
los barrios que se ubican hacia el norte de la
ciudad. A pesar de ser esta una zona urbana,
tiene diferencias con la Zona C, por lo del es-
pacio y fluido vehicular, ademas no cuenta con
edificios de mas de 4 pisos en sectores de area
reducida. Hasta este punto la subdivision de la
ciudad de Manizales por sectores 0 zonas, en
donde se define el concepto espacial y como
punto central en cada zona, los centros de
atencion médica, permite definir los parametros
espaciales de medicion y andlisis.

El Mapa No. 3 es un buen ejemplo de la
posibilidad de ejecutar y cuantificar aspectos
en diferentes capas dentro del SIG. «En el
componente espacial, las observaciones tienen
dos elementos con relacion a su localizacion: la

localizacion absoluta, basada en un sistema de
coordenadas y las relaciones topoldgicas con
respecto a otras entidades»*. De esta manera,
en cada zona se puede hacer la cartografia
necesaria para la delimitacion del area y las
diferentes coordenadas que ellas tengan; cada
Zzona cuenta con areas definidas y no se da a
la sobre posicién de una con otra, con el fin de
adjudicar a cada zona una capa Unica para la
aplicacion de la informacion. Una vez definido,
delimitado y cartografiado el espacio de trabajo,
es procedente incluir las relaciones espaciales
y las interacciones que en él se desarrollan. Es
considerado aqui, el componente topoldgico,
el cual permite que los datos sean conectados
en sentido racional, como complemento a sus
conexiones espaciales.

Son muchos los componentes requeridos y
a tener en cuenta por el SIG, como la localiza-
cion, la condicion, tendencias, rutas, pautas y
modelos; teniendo definidas las zonas para la
ejecucion del estudio exploratorio-analitico de
las condiciones de contaminacion ambiental
con relacién a las enfermedades respiratorias;
los datos obtenidos a partir de este estudio
pueden ser modelo, aplicando los SIG, para
muchas otras regiones, ya sean urbanas o rura-
les. También se espera que este modelo pueda
ser aplicado a otros factores ambientales en la
region que brinden informacion actualizada y
pertinente, como en casos de aguas contami-
nadas y suelos deteriorados.

«Todo proceso de generacion de nueva in-
formacion a partir de la operacion de un SIG
depende significativamente de la informacion
disponible almacenada en la base de datos. La
calidad de dichos datos y sus contenidos deter-
minan la calidad de los resultados obtenidos del
SIG»!. En cada una de las cuatro zonas en las
gue se divide la ciudad es posible recolectar y
analizar datos correspondientes a factores con-
taminantes en la zona; ejemplo, emisiones en
la Zona I, humo generado por automotoresy en
la Zona C, o material particulado suspendido en
el aire, por actividades vigentes de construccion
en cualquiera de las zonas expuestas. Con la
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actividad definida por cada zona es determi-
nable la condicion de ellas y la ubicacion de
esta serie de datos en una capa Unica para el
SIG. Con el areay la actividad de cada zona es
procedente revisar el componente en salud de
los habitantes que consulten el centro de salud
correspondiente a cada sector. Una vez obte-
nida la informacion pertinente a la ubicacion y
condicion de la zona, es posible la recoleccion
de datos para otra capa diferente dentro del
SIG. Con la inclusion de una subdivision co-
rrespondiente a la poblacion de cada zona, el
SIG cuenta con herramientas para discriminar
informacion importante y datos especificos para
nifios (de diferente edades), adultos (en general)
y ancianos. Lo anterior justifica el hecho de que
los nifios y los ancianos requieren de cuidado
y atencion médica diferente a la de los adultos
en general. Las historias clinicas ya existentes
dan pie al analisis de como es la evolucion de
la ERA en cada zona en cierto tiempo pasado,
dependiendo de la informacion con la que el
centro de salud cuente, asignando asi, otra capa
para la diseminacion de datos en el sistema de
informacion geografico.

Con datos para secciones relacionadas con
la ubicacion, estado y poblacion en cada zona,
es posible incursionar en la tarea de recopi-
lacion y analisis de informacién concerniente
directamente a los casos de ERA. Datos que
siguen siendo Utiles a este momento, son las
historias clinicas relacionadas con ERA. Esta
capa de informacion, ademas de ser esencial
para el tema propuesto es la que mas ofrece
informacion clave para el estudio; ya que es
posible alimentar constantemente el SIG sin
necesidad de mayores cambios en la infor-
macion correspondiente a las otras capas,
ejemplo ubicacién y estado ambiental en cada
zona ademas del crecimiento demogréfico. La
base de datos generada a partir de esta capa
de informacion es cuidadosamente pensada
y elaborada; ya que a partir de este punto es
factible la conexion relevante con todos los
otros sectores de la informacion en el SIG. Por
ejemplo, numero de nifios menores de cinco

afos en la Zona C (centro) que consultan en
un mes determinado por complicaciones res-
piratorias. Con este tipo de organizacion en
la informacion es posible llamar la atencion
de los entes reguladores de los sistemas de
salud y de la administracion municipal. Con el
conocimiento, concientizacion y accion de los
actores directos e indirectos, no solo de la si-
tuacion ambiental, sino también de las labores
de atencion y remediacion, en cada zona es
insertable la informacion, creando una base de
datos para una nueva capa, concerniente a las
mejoras en la condicion atmosférica por zona.

3. Conclusién

La IRA es una enfermedad de alto indice
de mortalidad en la nifiez a nivel mundial y
es poco, cualquier tipo de estudio que ayude
a prevenirla o curarla. Son muchas las herra-
mientas que los médicos actuales pueden tener
para atacar este flagelo; aun asi, pueden ser
pocas, teniendo en cuenta los millones de nifios
gue mueren cada afio por causa de la IRA. Los
SIG son medios complementarios que pueden
ayudar en la promocion y prevencion de esta
y muchas otras enfermedades.

La integracion y aplicacion de este tipo de
tecnologias, a la salud en general son de mu-
cha utilidad en la disminucién de los efectos
nocivos que causan los contaminantes am-
bientales en la salud general del sistema res-
piratorio; el cual es afectado directamente por
contaminantes que provienen de automotores,
componentes alergénicos y otros compuestos
suspendidos en el aire. Otra forma de utiliza-
cién y aprovechamiento en la integracion de
los SIG en actividades médicas de promocion
y prevencion se relaciona con la forma como
la dispersion atmosférica y los SIG pueden
ser empleados para cuantificar y analizar
la exposicion a componentes atmosféricos
contaminantes. Sugieren diferentes autores la
posibilidad de integrar los modelos de disper-
sion, con informacién sobre poblacion y bases
bioldgicas para disefiar un procedimiento de
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muestreo y control. También recalcan la ne-
cesidad de realizar estudios e investigaciones
gue puedan beneficiar no solo comunidades
locales, como la de Manizales, sino también
otras a nivel nacional e internacional, aplican-
do acercamientos metodologicos similares,
con el fin de mejorar la calidad y los servicios
de salud en general.

Es también pertinente, ahondar en aspectos
locales que relacionen los campos del medio

ambiente y la salud desde otras perspectivas,
como las relaciones infeccién gastrointestinal-
agua y cancer de piel-radiacién ultravioleta,
con el fin de ofrecer mas informacion y alter-
nativas en lo que respecta la prevencion y
la promocién de muchas enfermedades que
actualmente aquejan las comunidades locales
y nacionales.

Conflictos de interés: ninguno declarado.
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