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El Proceso de Globalizacion se manifiesta en multiples formas, una de ellas es la
demanda creciente de datos e informacion especializada. Las demandas de este tipo
de productos van conjuntamente con la necesidad de recursos humanos a nivel local y
esta a su vez, con el proceso de formacidon de especialistas 0 expertos en el manejo
de datos e informacion. Las instituciones universitarias o de formacion tecnoldgica
deben prepararse para formar profesionales capaces de resolver problemas
prioritarios en los diferentes sectores con el uso de herramientas, métodos y técnicas
novedosos.

El crecimiento de esta demanda ha sido exponencial. Se acrecienta en la medida en
que las tecnologias, el hardware, el software y las aplicaciones resultantes se
multiplican y evolucionan. Los planes de estudio han de adecuarse constantemente a
los procesos de avance en el mercado y a las demandas nuevas de diferentes
sectores, de alli la importancia de reconocer cémo ha de hacerse la adecuaciéon de los
programas educativos y una alternativa es la perspectiva de las competencias
profesionales.

En la actualidad, es casi imposible reconocer un proceso que no esté directa o
indirectamente relacionado con el desarrollo y globalidad de las tecnologias de la
informacién, de la comunicacion o del conocimiento (TICC). La llamada era
informéatica va quedando atras para pasar a una era del conocimiento donde la
apropiacion del saber por parte de la sociedad y la eficiencia innovadora de un pais
depende de cuan intensas y extensas son las relaciones entre los sectores, elementos
todos ellos de un sistema colectivo de creaciéon y uso de conocimientos.*

Los sistemas de innovacion se van conformando en un esquema de poder cuando por
un lado los grupos sociales van localmente consumiendo TICC y por otro, las van
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produciendo globalmente. El interés y los mecanismos de apropiacion de las TICC son
el resultado de la confrontacion y la conformacién de "sistemas de innovacién". En
cierto sentido, permiten a un grupo social con recursos limitados hacer rapidos
progresos a través de una apropiada combinaciéon de tecnologia nacional e importada
con generacion, adaptaciones y mejoras locales.*

Creemos que esto es valido también, para el poder ejercido entre los grupos de
profesionales de una ciencia ante otra disciplina diferente. Por ejemplo, se presenta
entre la psicologia y la psiquiatria, entre la ingenieria y la arquitectura y por qué no,
entre la medicina y la salud publica. La conciliacién de tales conflictos disciplinares se
perfila a la luz de sus teorias, pero sobre todo por la "validez" de los resultados de sus
aplicaciones. Asi, La apropiacion constante de las técnicas, de las comunicaciones y
del conocimiento dependeradn de una manera directa de lo intensas y extensas que
sean las relaciones entre los sectores, de un sistema colectivo de creacion y uso de
conocimientos.!

La evolucidén vertiginosa de las tecnologias de la informacién ha permitido alcanzar
mayores precisiones en la recoleccion de los datos, agilizar su captura y acelerar los
procesos de ajuste y tratamiento de la informacién. Sin embargo, estos avances han
provocado no pocos tropiezos a quienes dedican sus esfuerzos, por ejemplo a la
ciencia geografica. Alli se ha experimentado una verdadera oleada de nuevos
instrumentos (Vehiculo Aéreo No Tripulado), conceptos (Pads), procedimientos
(geolocalizacion), y obras (mapas Web) que de alguna manera, hostigan a los
tedricos y fascinan a los pragmaticos.

Sin caer en un "determinismo" claro esta, debemos reconocer que los factores como
la invencién, los descubrimientos cientificos, las innovaciones tecnoldgicas, las
iniciativas personales y las aplicaciones sociales, moldean lo que se materializa como
productos, procesos y métodos, que van conduciendo y hasta desvirtuando el sentido
de una sociedad.

En este aspecto, la cultura tiene un impacto determinado en los estilos que conforman
la produccioén social de la tecnologia y a su vez, se encuentra determinada en una
sociedad del conocimiento.? La capacidad de una sociedad y los profesionales para
aprovechar las innovaciones estara en funcion de la fortaleza en la cultura de la
innovacion y en la forma en que los recursos disponibles son manejados y
organizados, tanto en los niveles estatales, como en las empresas y las
organizaciones sociales.*

De esta manera, las tecnologias que eran pasivas y suministraban informacién al
usuario mediante un formato lineal con implementos sumamente complejos y de alta
inversion, se convierten en pocos afios en herramientas masivas, interactivas, mas
compactas y moviles. Esto permite al usuario tener un altisimo control sobre los
comandos, los alcances y las escalas de los datos e informacion.

Por lo mencionado hasta este momento, ciencias como la geografia y la salud publica,
deben mirar constantemente a varios lados a la vez para asimilar los eventos que se
suceden de manera vertiginosa para tratar de darles concierto en medio de su ldgica
y sus fines. Tarea que trata de alguna manera, de mantener las esencias, mejorar sus
limitaciones y sacudirse las obsolescencias propias de una disciplina que ha de
adaptarse a nuevas condiciones. Esta labor no es facil cuando, en el medio
académico, el espectador y el actor esperan ver que al mismo ritmo que florecen
globalmente las innovaciones en las geotecnologias, surjan los resultados locales de
asimilacion y "aculturacion" cientifica en el aula o laboratorio.
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GEOTECNOLOGIAS

Las llamadas geotecnologias, podria decirse que son como una nueva forma de
acceder y conceptuar la realidad a partir de la aplicacion de la informatica, tecnologias
y conocimientos nuevos con el fin Ultimo de tomar decisiones en el territorio. Esto
claro, va mas alla de lo que seria la geoinformética es decir, la aplicacion
computacional destinada al manejo de la informacién georeferenciada.®

La geotecnologia puede considerarse un nuevo paradigma de la geografia que debe
reconocer la transformacion de procedimientos tecnoldgicos en geotecnolégicos. En
este sentido, se producen soluciones creativas y dinamicas a las demandas de TICC
para transformar el territorio, que deja de ser "un simple set de herramientas de
analisis espacial" para convertirse en una "interface" con notable carga teérica.”

Como afirmaba Carlos Marx: "Lo que distingue las épocas econémicas unas de otras,
no es lo que se hace, sino coémo se hace, con qué instrumentos de trabajo".® Esto
parece ser aun cierto en nuestro tiempo, aunque esos instrumentos de trabajo son
mas abundantes y complejos como lo son las geotecnologias. Y es justo alli donde se
requieren, pues es donde se materializan y hacen accion las politicas educativas,
econémicas y de salud.

En un ambiente de ilusiéon tecnoldgica, son muchos los profesionales que sucumben
ante el espejismo y se rodean de los artilugios de "tecnologia de punta”, de los
meétodos ultimos o de las novedades de informacién y datos. Para ellos, la realidad
pareciera jugarles una trastada pues esta parece empefiada en hacer prevalecer sus
leyes y principios al margen de los instrumentos. De esta manera, nos encontramos
de momento rodeados de pantallas y extensiones, de sefales, datos, imagenes y
sonidos, informacion y conocimientos, de origenes tan diversos como las agendas
electrénicas, teléfonos moéviles, teléfonos fijos, cajeros automaticos, internet
inalambrico, tabletas, consolas, discos compactos, dispositivos de memoria, bocinas,
televisiones y otros, en medio de ambientes que no han cambiado a veces ni un
apice: la pobreza, la violencia, la degradaciéon ambiental y cientos de enfermedades.
Se estd modificando la nocién social del mundo y del lugar, del bit y lo organico.

En si, al gedgrafo le puede pasar como al médico, que se aproxima aparentemente al
ideal de dominio de la enfermedad mediante una practica ausente de errores en el
diagndstico, el tratamiento y el pronéstico, pero cuando se aproxima a este ideal, sin
proponérselo quizas, se aleja del ser humano, del sujeto, de la comunidad que
padece.

Siguen siendo innumerables los problemas de salud que aquejan a la humanidad que
siguen sin solucién aparente, algunos otros padecimientos se han complicado o bien,
han resurgido. Asi, esfuerzos médico preventivos o de la medicina social, carecen de
justificacion moral en el contexto de los avances cientificos contemporaneos, cuando
estamos ante la falta de acceso a los servicios, una alta morbilidad y mortalidad de
enfermedades prevenibles y curables, o ambientes donde prevalece la desnutricién y
el hambre, una verdadera desilusion de la tecnologia médica.® Al valernos de las
nuevas tecnologias, no debemos perder de vista que constituyen solo herramientas
para alcanzar un fin y no un fin en si mismas,’ que lo verdaderamente valioso se
encuentra en lo humano.

Se puede transmitir mucha informaciéon y muchos conocimientos a través de nuevos
instrumentos, para aprender, informarse y comunicarse, sin embargo, no por ello se
forma, transforma o se educa. Suponer que un cambio sobrevendra exclusivamente
de manos de las tecnologias de la comunicacién, es un pensamiento naif, es decir,
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ingenuo o espontaneo, ya que no pueden ser por si mismas causa de una gran
transformacion historica.®

Los avances de las geotecnologias, nos obliga a pensar en la adopcién de nuevos
conocimientos, técnicas, métodos e instrumentos de ensefianza. Pilar Comes comenta
que estos avances son positivos siempre que los podamos transponer a la
significatividad l6gica necesaria para convertirlos en instrumentos educativos.® En
suma, estos instrumentos son imperfectos formativamente ya que no nacieron al
amparo de una demanda de aprendizaje significativa.® Estos adelantos tecnoldgicos,
cientificos y sus aplicaciones no aseguran, por desgracia o fortuna, que los recursos
humanos se estén formando adecuadamente, para responder no solo en las
empresas, sino en las instituciones, las organizaciones sociales o la poblacion misma.

Las tecnologias de la informacién y las telecomunicaciones son solo una parte del
juego, una parte de la serie de medios requeridos para transmitir informacion, datos y
conocimientos. Solo resuelven el "como" se hacen las transferencias hacia esos
futuros profesionales. Los mecanismos de transmision del conocimiento dependen de
dos tipos de inversiéon en: capital econédmico y capital humano. Sin embargo, no son
codependientes pues aun en condiciones de muchas limitaciones financieras en TIC,
sera posible desarrollar adaptaciones inteligentes si se invierte en capital humano
para subsanar las limitaciones. Es alli donde creemos, debe derivarse el principal
esfuerzo de las universidades y centros de capacitacion y evitar el cierto
"desconsuelo" cuando estas unidades no se encuentran a la vanguardia. Insistimos,
esto no es sino solo parte de la instruccion.

En otro sentido de cosas, la informacién geografica es cada vez mas demandada,
rebasa incluso a la oferta de productos como cartografia digital, percepcién remota,
sistemas de informacion geogréafica, entre otras, no solo en dependencias
gubernamentales, o en empresas privadas sino en centros de investigacion cientifica,
tecnoldgica o social, en general, y en particular, de salud.

Esta circunstancia obliga a prepararse para formar profesionales capaces de resolver
problemas prioritarios en los diferentes sectores con el uso de las nuevas
herramientas, métodos cada vez mas sofisticados y geotecnologias de punta. Debe
motivarse a las instituciones educativas a moverse con agilidad y presteza para no
quedar a la zaga de estos cambios y donde el gran perdedor es el binomio docente
alumno.

GEOGRAFIA Y SALUD PUBLICA

Menciona atinadamente Jaime Breilh que: la salud es mucho mas que enfermedad.
Esta frase se entiende mejor si pasamos la reconocer la Salud individual: fenémenos
de salud que se observan, explican y atienden en las personas y sus familias a
diferencia de la Salud Colectiva o de toda la comunidad: fendmenos que se producen,
observan y afrontan en la dimensién social o comunitaria. La mayor parte de las
veces, cuando la gente, incluso los profesionales de salud, piensa en este problema,
les viene inmediatamente a la mente la nociéon de enfermedad. O sea, aunque se
hable y explique mucho, a la hora precisa se termina pensando en las enfermedades
que padece nuestra familia o de otras familias de nuestra comunidad o barrio.*°

Aunque para muchos profesionales queda muy clara la diferencia entre salud publica y
medicina, creemos pertinente recalcar ese contraste. La medicina, siendo una de las
ciencias de la salud, indudablemente es fundamental en el diagnéstico, tratamiento y
recuperacioéon de las personas en lo individual. Sin embargo, cuando se trata de grupos
de poblacién o colectividades, esta debe recurrir a métodos y técnicas que se alejan
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de la actividad clinica para acercarse a las acciones de la salud publica. Es decir, que
la salud colectiva esta mas cerca de la politica que de la clinica. Se aleja de la
disciplina para poco a poco adentrarse en los campos de la transdisciplina. Comparte
saberes y formas de hacer con ciencias naturales como la biologia, la zootecnia;
sociales como la demografia, sociologia y holistas o integradoras como la geografia.

Por esta razdén, ciencias como las de la salud publica y la geografia, se desenvuelven
mas y mejor ante sistemas de pensamiento complejo que ante procesos
reduccionistas. De esta manera, ambas han de encaminarse a la comprension,
reflexidon, toma de decisiones y generacion de politicas publicas en un ambiente de
determinantes sociales que no abandonan el actuar y pensar de manera
especializada, como lo pueden ser las ciencias médicas. El mantenimiento y la mejora
de la salud de la comunidad son objetivos que buscan la coordinacién entre los
integrantes de equipos ampliados de salud de manera transdisciplinar (epidemiélogos,
geoégrafos, informaticos, sociélogos, psicélogos).

Las instituciones de salud, principalmente publicas, enfrentan el diario desafio de
combatir al mismo tiempo padecimientos propios de paises poco desarrollados, donde
predominan los problemas de enfermedades transmisibles ligados a la pobreza, la
malnutricién y la precaria higiene ambiental, laboral y personal; y de reprimir
clinicamente el incremento de casos, por ejemplo, de cancer, de accidentes
cerebrovasculares, trastornos mentales o la diabetes, originados por el riesgo
ambiental y que se pueden manifestar de manera diferencial y heterogénea en la
comunidad.

Las organizaciones sanitarias son muy complejas como lo son las dificultades que han
de enfrentar. Estan conformadas por personal, recursos, infraestructura, tecnologias y
métodos de trabajo en constante movimiento en los hospitales y centros de salud,
que son sus nichos naturales, asi como en la comunidad. Sin embargo, solo en ciertas
circunstancias y debido a su complejidad, les es posible dedicar un mayor esfuerzo
para desarrollar formas efectivas, eficaces, y seguras para prevenir los efectos
negativos de diferentes factores en la salud colectiva. Para colmo, el sector de la
salud es un gran generador de datos que tacitamente estan inmersos en lo que
pareciera ser un solo sistema de informacioén, pero que en la realidad, mucha de esta
informacién que se genera, manipula y analiza a diario tanto a nivel preventivo,
epidemioldgico y clinico, no tiene una base territorial o comunitaria y por tanto, la
toma de decisiones basada en informacién poblacional es minima.

La contribucion de la geografia en el ambito de la salud publica se encuentra, después
de varios decenios, jugando un papel "novedoso" y preponderante en las decisiones
en salud. Calificada ya como una antigua perspectiva y una nueva especializacion.*!

Para ser considerada como tal ha habido no pocos esfuerzos en donde han contribuido
sin duda, las aplicaciones que ayudan a comprender de mejor manera las
particularidades de distribucion espacial de los estados de salud enfermedad de un
territorio o region determinada. La geografia de esta manera, permite asi "ver y oir"
lo que sucede en salud en un radio de accidon determinado, para tomar decisiones mas
adecuadas y tender a mejorar las condiciones sanitarias de la poblacién alli donde se
requiere.**

Recuperado de alguna manera el valor de los mapas y otras herramientas
geograficas, forman parte ya en algunas latitudes de la bateria de herramientas
usuales de los Sistemas de Vigilancia en Salud, tanto en su componente estratégico
(a largo plazo), como en su componente tactico (a corto plazo). Se utilizan en el
desarrollo y efectividad de los servicios de salud, en el seguimiento, recoleccién
sistematica, andlisis e interpretacion de datos sobre eventos de salud y condiciones
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relacionadas, para la planificacidon, implementacion y evaluacion de programas de
salud publica, asi como en la divulgacion de esos datos para la promocién, la
preservacion de la salud.*?

Criticamente, Pickenhayn afirma que la geografia de la salud es un sinuoso camino
que sortea obstaculos interpuestos desde la ciencia y sus mecanismos institucionales
de adhesién a los programas de investigaciéon, pero también desde el mundo sutil de
las creencias humanas. Y esto se debe principalmente a que tanto la salud como el
duelo por su pérdida, se nutren, fatalmente y en forma cotidiana, desde los dos
cauces.*®

Con estos argumentos, podremos quizas comprender mejor lo que compete a la
geografia de la salud en un nivel operativo: resolver problemas de salud basados en
el analisis de datos y el andlisis espacial, disefiar métodos y técnicas de evaluaciéon de
programas, comunicar los resultados al sector de la salud; en un nivel directivo:
forjar, orientar y apoyar la toma de decisiones en salud en el territorio, elaborar
planes estratégicos en salud y generar politicas publicas con base local, municipal y
regional.

Lamentablemente, en ciertos paises o regiones, en la adopcion de la geografia de la
salud, de manera diferencial, ha sido minimizada su importancia e impacto positivo
ante ciencias como la epidemiologia y la medicina misma en un ambiente de poder
disciplinar, situacién que creemos no hace sino retrasar el desarrollo de las
comunidades que pueden verse beneficiadas al salir del "anonimato” impuesto por
una perspectiva de poco alcance.

COMPETENCIAS EN LA SALUD

En la sociedad actual, las organizaciones de éxito son aquellas capaces de generar
conocimiento y procesar informacion con eficacia, de adaptarse a la geometria
variable de la economia global, de ser lo bastante flexibles como para cambiar sus
medios con tanta rapidez como cambian los fines bajo el impacto del rapido cambio
cultural, tecnolégico e institucional; y de innovar cuando la innovacidon se convierte en
el arma clave de la competencia.?

En este ambiente se acufian nociones como el de empleabilidad que aluden a esa
facilidad de incorporarse al mercado de trabajo, a mantenerse en él durante el mayor
tiempo y en las mejores condiciones.*® De esta manera, la empleabilidad tiene una
estrecha relacién con el término competencia, que es la capacidad para realizar una
tarea concreta de manera adecuada. Cuando hablamos de competencia profesional
nos referimos al conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para
que un profesional desarrolle adecuadamente las funciones y actividades que le son
propias. Segun la UNESCO la competencia es el conjunto de comportamientos
socioafectivos y habilidades cognitivas, psicoldgicas, sensoriales y motoras que
permiten llevar a cabo adecuadamente un desempefio, una funciéon una actividad o
una tarea.'®

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) realizé un estudio en América Latina
para definir, con base en la opinién de expertos, el prondstico sobre el futuro de la
salud publica. Surgen asi las llamadas Funciones Esenciales de la Salud Publica
(FESP), que describen el espectro de competencias y acciones necesarias por parte de
los sistemas de salud para alcanzar el objetivo central de esta disciplina, que es el
mejorar la salud de las poblaciones.*®

Con este ejercicio se definen diversas competencias, es decir, conocimientos,
habilidades, procesos y mecanismos especificos para lograr cada una de las once
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FESP.'® A manera de ejemplo, destacaremos solo algunas de las competencias
sugeridas:

En la Funcién 1. Monitoreo, evaluacidén y analisis de la situacion de salud, se incluyen
conocimientos, habilidades, procesos y mecanismos, entre otros. Evaluar la situacion
de salud, sus tendencias y determinantes, identificando desigualdades y brechas en
los riesgos, dafios y acceso a servicios. Por su parte, en la Funcion 4. Participacion
social en salud publica, se mencionan competencias, entre otras, el desarrollar
estrategias para que comunidades e individuos estén informados y facultados para
tomar decisiones, y con capacidad de influir en los factores que afectan su salud y el
acceso con calidad a servicios de salud publica.

Al realizar un ejercicio para definir competencias, se debe tomar en cuenta el analisis
de los roles profesionales y describir los resultados esperados del desempefio de
funciones profesionalmente relacionadas. Es decir, se definen aquellos conocimientos,
habilidades y actitudes que se consideran esenciales para la ejecucion de las FESP. De
esta manera, las competencias se consideran "predictoras" de la eficacia profesional y
estan sujetas a procedimientos de validacion permanente. Fundamentalmente la
evaluacion de los resultados se hace sobre la base de estandares establecidos
(evidencias) y se determinan los valores para medirlas. La competencia finalmente,
debe asegurar y acreditar el saber profesional.

Las competencias en salud publica, suponen la existencia de un pensamiento critico;
una vinculacion vital entre el individuo y el medio, entre la teoria y la practica, una
relacion dialéctica y dinamica. Asimismo, admite la existencia de recursos y la
capacidad de movilizarlos de manera adecuada, de orquestarlos en un momento
apropiado y en una situaciéon compleja.’

COMPETENCIAS EN GEOGRAFIA DE LA SALUD

Para definir las competencias en geografia de la salud, se deben tener elementos de
trabajo y un marco de referencia en el quehacer de investigadores, formadores de
recursos humanos, de las instituciones de salud en este campo. Es decir, proponemos
en las lineas siguientes, una base para la discusion, una linea basal para motivar la
tarea de definir las competencias de profesionales de la salud en las ciencias
geograficas o dicho de manera complementaria, las de de profesionales de la
geografia en ciencias de la salud.

Adelante definimos una serie de "rutas de viaje" en el sentido provocador mas que en
el de presentar un listado acabado, para iniciar el disefio de competencias en
geografia de la salud. Adicionamos a la discusiéon de estas sendas, las tendencias
geotecnologicas y reconocemos que no es posible realizar esta tarea de manera
adecuada con el solo esfuerzo individual, a manera de lo que Haggett denomina el
sabio aislado, donde cada cual define sus propios temas de interés e intenta obtener
soluciones concretas a problemas especificos de la realidad.*® Invitamos por este
medio a construir un conocimiento colectivo.

Rutas de viaje

Una ruta que debera tomarse se refiere a 1. Las aplicaciones. Una de las tareas mas
significativas puede ser el disefiar procesos para evaluar rigurosa e
independientemente lo que esta pasando en la salud de la colectividad, en la realidad
desde la perspectiva territorial, (diagndstico de salud). Adicionalmente, se puede
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enriquecer este disefio con pruebas o evaluaciones antes y después de las
aplicaciones en salud que aborden la eficacia y eficiencia de las politicas publicas en el
sector, asi como evaluar las intervenciones en el desempefio del gasto en ayudas
publicas, en fondos para el desarrollo, en el seguimiento de programas de trabajo y
en el impacto de las politicas publicas en salud.

El recuadro muestra algunas de las tareas que se pueden hacer antes y después de
las aplicaciones de salud en el territorio.

Otra de las rutas, lo representa 2. El proceso de datos. La informacion y procesos
basados en la nube, que no son mas que servicios que se valen de una plataforma
virtual para el trabajo colaborativo que permite a los usuarios acceder de forma
comun a software y contenidos tales como datos, mapas, imagenes, aplicaciones y
otra informacion que se almacena de manera permanente en servidores de Internet y
se envia a cachés temporales de cliente. Esta plataforma resguarda el contenido con
altos niveles de seguridad, al mismo tiempo que mantiene el trabajo simultaneo con
los datos. Por medio de estas herramientas de administracion del sistema, es posible
acceder a mapas con datos epidemioldgicos de situaciones de salud, de diagnéstico,
de aplicacion de planes y programas, de beneficiarios. Con los debidos permisos,
también es posible modificarlos o moldearlos on line de manera interactiva; por
ahora, estas facilidades estan encaminadas hacia las empresas y grandes
organizaciones.

Desde la perspectiva territorial, 3. Los métodos seran necesariamente abordados en
la definiciébn de competencias, esta ruta es sumamente vasta y tan solo
mencionaremos algunos procedimientos, entre ellos: la identificacion de zonas
prioritarias de atencion, analisis geoestadistico, series de tiempo, metodologias de
clasificacion digital, regresion logistica, redes neuronales, andlisis de decision
multicriterio, andalisis de errores, evaluacion de respuestas, aplicacion de modelos
para el prondstico y generacién automatizada de productos cartograficos.

Otra ruta que ha de abordarse sera la de 4. Los paquetes de cOmputo, tratese de
productos lideres, paquetes on line, productos libres, productos libres on line, uso de
software especializados (epidemiologia, estadistica espacial). De esta manera
podemos ir definiendo varias rutas referentes a 5. Las comunicaciones (Internet, uso
de moviles, sistemas de geolocalizacion), 6. Captacion de datos in situ (mejora de
software para captura de datos en madviles, desarrollo de mdviles, desarrollo de
sensores pasivos y activos), 7. Bases de datos (generacién de informacion, acopio,
acceso, almacenamiento masivo), 8. Modelado (monitoreo, modelado espacial de
riesgo, analisis de patrones de distribucion, evolucion espacio temporal, evaluacion de
impactos), 9. Adecuacion de las geotecnologias y las TICC (recopilar informacion
geografica utilizando instrumentos de precision, creacion y gestion de bases de datos
geograficos, crear, compartir y utilizar mapas virtuales e interactivos, crear mapas
para aplicaciones basadas en la Web, comunicar y compartir informacién a través de
la nube).

Ha de llegarse hasta puntos donde se discutan 10. Las herramientas para los
"ciudadanos", es decir, cuando virtualmente cualquier persona llegue a utilizar y
explotar aplicaciones geotecnolégicas en el gobierno, los negocios, la ciencia, la
educacion y los medios de comunicacion. Cuando se utilice el conocimiento geogréafico
en forma masiva (mapas, realidad virtual, mapas on line y otros), y cuando hablar de
cartografia participativa o cartografia participativa en red, sea un tema comun. Solo
es cuestion de tiempo. Debemos prepararnos para definir el futuro posible y como lo
aprehenderemos en la Educacion.
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CONSIDERACIONES FINALES

Invitamos a la reflexion de que la Salud implica un "habitar diferente” en el mundo de
la vida y recuperar la solidaridad practica, donde la comprensiéon y la
autocomprension humana se transforman en reconocimiento y proximidad.® En este
sentido, la préactica de la geografia de la salud, debe mantener una alteridad con
aquellos seres que sufren y requieren de atencidén y que para lograrlo, es condicién
necesaria aproximarse lo mas y mejor posible a ellos, que finalmente son nosotros.
Practicar y ensefiar una geografia de la salud cuyo origen sea humano, mas que
cuantitativo o pragmatico.

Las condiciones de desarrollo y globalizacién que vivimos actualmente fomenta la
cultura geogréafica en todos los ambitos de la sociedad.'® La globalizacion, expansion y
"democratizacion" de la informacidon geoespacial resultante, esta cambiando la forma
de tomar decisiones locales, desde las disposiciones triviales hasta las estratégicas,
desde las personales hasta las de organizaciones. Incluso ha venido modificado la
manera de ensefiar la geografia.

Las competencias, los contenidos, programas y todo el disefio curricular han de ser
continuamente atiles al alumno para integrarse como profesional en la sociedad. Los
conocimientos, habilidades, destrezas y valores desarrollados en el ambito académico
serdan mas utiles y asequibles si se transmiten acordes a su ambiente y situacion
psicotécnica:

Para ensefiar es necesario saber, pero también saber coémo se sabe [...] es necesario
ponerse en el lugar de los alumnos e intentar comprender su mundo con el fin de
buscarle significado y sentido al conocimiento escolar; y es necesario adquirir la
capacidad de tejer y destejer ese conocimiento en presencia de los alumnos y en
dialogo con ellos.?*%

Generar un catalogo de competencias profesionales en geografia de la salud debe ser
el resultado de un amplio proceso de discusion y consenso entre grupos de
profesionales del area, instituciones de ensefianza en geografia y salud, que le han de
dar posibilidades para adecuar y reformar los programas de la especialidad y aquellos
que se relacionan indirectamente, como los de la geografia de los riesgos, medicina
preventiva, la salud colectiva o salud ambiental, entre otros (anexo).

Todo esto nos debe permitir tener elementos de trabajo y un marco de referencia en
el quehacer de investigadores, formadores de recursos humanos y de instituciones de
salud,” en el campo de la geografia de la salud publica.

Deseo finalizar con las palabras de Ifiguez Rojas al respecto de la geografia de la
salud:

Mas que reafirmar el reconocimiento histérico de la utilidad de los enfoques
geograficos para la comprension del proceso salud enfermedad, mas que intentar
potenciar el desarrollo de una u otra disciplina, se precisa fomentar el dialogo entre
gedgrafos y profesionales de la salud e identificar las perspectivas de su aplicacion y
sus potencialidades para revelar las desigual distribucion de dafios a la salud y el
bienestar humano, en el contexto latinoamericano.*

Una de esas perspectivas de aplicacion es precisamente lo que tratamos de exponer
aqui: las competencias en geografia de la salud respecto a los avances en
geotecnologias.
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