Biblio3W

{ (| 1))

| WANE I /)
L 4

Revista Bibliografica de Geografia y Ciencias Sociales

S~ Universitat de Barcelona

ISSN: 1138-9796
Vol. XXIX. Num. 1352

2024

EJS [UUNIVERSITATos
it BARCELONA

LA GEOGRAFIA DE LA SALUD Y SUS APORTACIONES AL ESTUDIO
DE LOS PATRONES ESPACIALES DE LAS PANDEMIAS. LA COVID-
19 EN CASTILLA'Y LEON.

Arturo Vegas Sanchez
Universidad de Lérida

avs14@alumnes.udl.cat

Recibido: 10 de abril de 2024; Revisado: 8 de diciembre de 2024; Aceptado: 13 de diciembre de 2024

Resumen. La Geografia de la Salud en sus diversos enfoques se ha desarrollado gracias a
la aparicidn de nuevas enfermedades y a la necesidad principal de controlarlas para contener
el contagio y el aumento de la mortalidad de la poblacién. Esta rama de la Geografia cobra
especial importancia en procesos de la expansion de virus, como la COVID-19, cuyos efectos
y consecuencias espaciales han sido muy relevantes hasta llegar a ser declarada pandemia
mundial. La Geografia, junto con ofras ciencias, ha trabajado para poder frenar el avance de
esta enfermedad. En este contexto, el objetivo de este trabajo es revisar los aportes a la
produccion cientifica que desde la Geografia se ha hecho sobre este virus, enmarcados
previamente en los principales hitos histéricos que han ido definiendo a la Geografia de la
Salud. Para ello, ademas de trabajos generales, se toma Castilla y Ledn como area de estudio,
para revisar las aportaciones que se han realizado en el analisis de la COVID-19 en una regién
en riesgo de despoblacidn y con elevado envejecimiento y donde la pandemia ha tenido un
gran impacto.
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La geografia de la salut i les seves aportacions a I'estudi dels patrons espacials de les
pandémies. La covid-19 a Castella i Lle

Resum. La Geografia de la Salut en els seus diversos enfocaments s'ha desenvolupat gracies
a l'aparicio de noves malalties i a la necessitat principal de controlar-les per a contenir el
contagi i 'augment de la mortalitat de la poblaci6. Aquesta branca de la Geografia cobra
especial importancia en processos de l'expansio de virus, com la COVID-19, els efectes i les
conseqiiencies de la qual espacials han estat molt rellevants fins a arribar a ser declarada
pandémia mundial. La Geografia, juntament amb altres ciéncies, ha treballat per a poder frenar
l'avang d'aquesta malaltia. En aquest context, l'objectiu d'aquest treball és revisar les
aportacions a la produccio cientifica que des de la Geografia s'ha fet sobre aquest virus,
emmarcats préviament en les principals fites historiques que han anat definint a la Geografia
de la Salut. Per a aixd, a més de treballs generals, es pren Castella i Lle6 com a area d'estudi,
per a revisar les aportacions que s'han realitzat en I'analisi de la COVID-19 en una regi6 en
risc de despoblacid i amb elevat envelliment i on la pandémia ha tingut un gran impacte.

Paraules clau: geografia de la Salut, patrons espacials, COVID-19, Castella i Lle6
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Health Geography and its contributions to the study of the spatial patterns of
pandemics. COVID-19 in Castillay Ledn

Abstract. The emergence of new diseases and the need to control them and to contain both
contagions and deaths are behind the development of Health Geography and its different
approaches. This branch of geography has been particularly important for analysing the
expansion of diseases, like COVID-19, which its spatial effects and consequences have been
relevant enough to declare it as a global pandemic. Geography, along with other sciences, has
worked to be able to curb the progress of this disease. Within this context, the aim of this paper
is, first, to review the main historical milestones defining Health Geography, and second, to
review their contributions to the scientific literature on this virus. To this second aim, Castilla y
Ledn —a highly ageing region at risk of depopulation- is taken as a case study. Therefore, the
paper finally examines the academic contributions that have been made in this region where
the COVID-19 pandemic has had a great impact —particularly focusing on Geography.

Keywords: Health Geography, Spatial Patterns, COVID-19, Castile and Leon.

A geografia da saude e as suas contribui¢cdes para o estudo dos padrées espaciais das
pandemias. covid-19 em Castela e Ledo.

Sumario. A Geografia da Saude, nas suas diferentes abordagens, desenvolveu-se gragas ao
aparecimento de novas doengas e a principal necessidade de as controlar para conter o
contagio e 0 aumento da mortalidade da populagéo. Este ramo da Geografia assume especial
importancia nos processos de propagacdo de virus, como o COVID-19, cujos efeitos e
consequéncias espaciais tém sido muito relevantes ao ponto de serem declarados uma
pandemia mundial. A Geografia, em conjunto com outras ciéncias, tem trabalhado para travar
0 avango desta doenca. Neste contexto, 0 objetivo deste artigo é rever os contributos para a
produco cientifica que a Geografia tem dado sobre este virus, previamente enquadrados nos
principais marcos histéricos que tém vindo a definir a Geografia da Saude. Para o efeito, para
além de trabalhos de caracter geral, toma-se Castela e Ledo como area de estudo, para rever
os contributos que tém sido feitos na analise da COVID-19 numa regido em risco de
despovoamento e com uma populagéo altamente envelhecida, e onde a pandemia tem tido
um grande impacto.

Palavras-chave: Geografia da saude, padrdes espaciais, COVID-19, Castela e Ledo
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1. INTRODUCCION

El presente articulo consiste en una amplia revision bibliografica que, partiendo de las principales
aportaciones historicas realizadas desde la Geografia de la Salud para el estudio de las enfermedades
en general y, de las pandemias en particular, se enfoca posteriormente en aquellos estudios mas
actuales relacionados con el andlisis de los patrones espaciales de la COVID-19. La explicacién de
como surgié y ha evolucionado la Geografia de la Salud desde sus origenes hasta nuestros dias, y los
enfoques que se han desarrollado en todo este periodo, sirve para enmarcar la significacion que los
trabajos geogréficos han tenido siempre en cuestiones vinculadas con la salud, la morbilidad y la
mortalidad. Se ha concedido una especial importancia al enfoque espacial —propio de la Geografia- al
considerar, una vez realizada esta revision, que es el enfoque mas amplio y que recoge el resto de los
puntos de vista estudiados a lo largo de la trayectoria de esta disciplina. Ademas, este enfoque se
relaciona, particularmente en el siglo XXI, con la utilidad de los Sistemas de Informacion Geogréfica
(SIG) en los analisis espaciales, encontrando unanimidad en toda la bibliografia revisada en la relacion
existente entre estas tecnologias y la Geografia de la Salud. En este contexto, el presente articulo
supone una aportacion significativa en este campo, pues partiendo de un analisis bibliografico a partir
de una metodologia de revisién documental que demuestra la importancia de la Geografia de la Salud
para el estudio de los patrones territoriales de las pandemias, aborda posteriormente un estudio de
caso mediante la elaboracion de mapas de concurrencias a partir de la consulta de palabras clave de
articulos de la Web of Science sobre la pandemia de COVID-19 en Espafia, como escenario general,
y en Castilla y Leon, como escenario particular.

Es importante comprender la diferencia etimolégica entre Geografia Médica y Geografia de la
Salud. En los paises de habla hispana, se acepta méas el segundo concepto, cercano a la escuela
francesa “Geographie de la Santé”, mientras que en la escuela anglosajona y en los paises de habla
inglesa, predomina el primer término, Medical Geography (Kotlyakov y Komarova, 2006). Segun autores
como Ramirez (2005), la Geografia Médica es una terminologia mas limitada al reducirse a los analisis
de distribucion de las enfermedades, mientras que la Geografia de la Salud adopta un enfoque mas
amplio, pues considera también los determinantes sociales de la salud y la accesibilidad a los servicios
de atencion médica.

Inicialmente, se hace alusion a esta subdisciplina geografica como Geografia Médica, estando
apoyada en un enfoque de estudio ambientalista y ecoldgico, sin tener en cuenta los determinantes
sociales. A partir del siglo XIX, cuando los autores comienzan a tener un enfoque mas social de la
enfermedad y a introducir estos determinantes como causantes de enfermedad en la poblacién, y
cuando esta subdisciplina pasa a relacionarse méas con otras disciplinas como la propia Geografia, la
Epidemiologia, la Filosofia o la Sociologia, el término Geografia de la Salud va ganando
progresivamente mas popularidad (Barcellos y Buzai, 2006; Santana et al., 2014).

En 1922 se funda la Unién Geogréfica Internacional (UGI), que reconoce la Geografia Médica
como una subdisciplina geografica (Barcellos et al., 2018). Esta terminologia se mantiene hasta la
celebracién en Moscu del congreso de la UGI en 1976, donde la Comision de Geografia Médica se
denomina “Comisién de Geografia de la Salud”, reflejando su mayor vinculacion con otras ramas de la
Geografia como la Geografia de los Servicios, la Geografia de las Desigualdades la Geografia Regional
0 la Geografia de Género, asi como con otras ciencias como la Epidemiologia, la Sociologia, el
Urbanismo, la Economia, la Medicina o la Antropologia (Gurrutxaga, 2019).

Por esta razén, a lo largo de este trabajo se utilizara el término de Geografia de la Salud, ya que
también abarca los determinantes sociales como parte fundamental del comportamiento y expansion
de las enfermedades, y no sélo las condiciones ambientales del espacio geografico.
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Segun Jori (2013), se utilizan tres tipos de enfoques de aproximacién conceptual a las nociones
de salud y enfermedad (ecoldgico, social y espacial) para diferenciar las diversas etapas histéricas de
la evolucion de esta subdisciplina:

* Enfoque ecoldgico: més cercano a la Geografia Médica tradicional, ya que analiza las

enfermedades desde una perspectiva mas ambientalista.

+ Enfoque social: en este caso se tienen en cuenta los determinantes sociales de la salud,
morbilidad y mortalidad de la poblacion, entre ellos el acceso a los servicios basicos de salud,
por lo que se consideran trabajos dentro de este enfoque aquellos mas relacionados con la
epidemiologia y los mapas sociales.

* Enfoque espacial: es el aplicado en aquellos trabajos que utilizan las herramientas cartograficas
para realizar andlisis espaciales de las enfermedades, pudiendo integrar tanto la perspectiva
ecolbgica como la social. Al ser el desarrollo de las herramientas cartograficas, y especialmente
de los SIG, un factor importante para el crecimiento, no sélo de la Geografia en general, sino
en particular de la Geografia de la Salud, se dedica un apartado especifico a este tipo de
enfoque en este trabajo.

Estos tres enfoques se utilizan en este trabajo para diferenciar y clasificar las diferentes
aportaciones historicas realizadas desde la Geografia de la Salud y para analizar cémo se han utilizado
al estudiar mas recientemente la pandemia de la COVID-19, pero no se pueden considerar categorias
herméticas, ni metodologias que los gedgrafos de la salud utilizan habitualmente en sus trabajos de
manera exclusiva.

Después de construir el marco historico-tedrico sobre la Geografia de la Salud y explicar la
importancia creciente del enfoque espacial debido a la utilizacion de los SIG, se ha procedido a revisar
las publicaciones relacionadas con el analisis espacial de la COVID-19 para estudiar la relevancia y
utilidad que mantiene la Geografia en el seguimiento de enfermedades pandémicas de gran escala,
como ha sido la COVID-19.

Todos estos trabajos revisados para realizar un marco teérico sobre el estudio de las
enfermedades endémicas y pandémicas mas importantes a lo largo de la historia muestran cémo los
patrones espaciales son importantes a la hora de conocer el impacto de éstas en las poblaciones. Es
por ello que, previo al estudio del impacto de la pandemia de COVID-19 desde una perspectiva
geograéfica, se han resefiado los trabajos mas relevantes que han contribuido a la mejora de las técnicas
y métodos para comprender el impacto de esta enfermedad, asi como las semejanzas y diferencias
con otras enfermedades del pasado.

Pasando de lo mas historico a lo mas reciente, y de lo mas general a lo mas particular, el articulo
—tras realizar una analisis bibliométrico del impacto de la COVID-19 en Espafia— propone, por Ultimo,
el acercamiento a una escala mas proxima para examinar la contribucién de esta disciplina a un
territorio concreto como es el caso de la Comunidad Autonoma de Castilla y Ledn, una de las regiones
de Espafia mas envejecidas y con mayor pérdida de poblacidén en las ultimas décadas, donde la
incidencia de contagios ha sido elevada, asi como la mortalidad a causa de la enfermedad durante la
primera ola de la pandemia en 2020 (Andrés Lopez et al., 2021). Se aporta asi una revisidn bibliogréfica
de los estudios de caracter geograficos que se han realizado sobre el impacto de la COVID-19 y sus
pautas espaciales en esta region, demostrandose la utilidad de esta disciplina.

2. GEOGRAFIA DE LA SALUD: SURGIMIENTO Y EVOLUCION HASTA EL SIGLO XIX

La Geografia de la Salud es la rama de la ciencia geogréafica que se ocupa del analisis de la
distribucion espacial de los fendmenos que intervienen en la mortalidad y la morbilidad de las
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poblaciones —centrandose en el analisis de las diversas enfermedades, con un particular interés en las
epidemias—, asi como de los factores que influyen en la distribucion de la salud en el territorio (Santana,
2014). Una parte de los trabajos de esta subdisciplina estudia los efectos del medio ambiente en la
salud de las personas, para asi estudiar el efecto y la distribucion de las enfermedades relacionandolas
con los factores ambientales (Barcellos y Buzai, 2006; Liliana Ramirez, 2005; Rojas Ochoa, 2018;
Santana et al., 2014), en particular con las caracteristicas del medio fisico, las condiciones
meteoroldgicas o la salubridad del aire y del suelo (Santana et al., 2014). Otras investigaciones ponen
el foco en los factores socioecondmicos y de acceso a los servicios existentes como la sanidad, el
estado de las viviendas o el saneamiento y distribucion de agua potable.

Esta relacién entre ambos factores —el ambiental y el socioeconémico- condiciona la salud de
los habitantes que residen en el espacio geogréfico, ya que una persona que vive en un area expuesta
a contaminacion ambiental, con condiciones climaticas extremas y altos indices de criminalidad tendra
menor salud que otra que resida en un area dotada de servicios basicos, un aire mas limpio y unas
condiciones climaticas suaves (Elliot, 2014).

Histéricamente, esta rama de la Geografia era inicialmente conocida como “Geografia de las
Enfermedades”, ya que solo se estudiaba la enfermedad segun las caracteristicas climaticas y
ambientales sin tener en cuenta el resto de los factores humanos (Barcellos y Buzai, 2006; Pefia et al.,
2013). Pero fue la propia disciplina médica la ciencia que impulsé el desarrollo de esta rama geografica
debido a que aportaba informacion relevante sobre cdmo clasificar y sintetizar toda la avalancha de
informacidn espacial en relacion con los datos de salud, y de cuya informacién se precisaba para cortar
brotes de enfermedades, o saber qué poblaciones eran mas sensibles a las mismas, entre otras
cuestiones (Curto, 2008). Esto fue generando el crecimiento de forma exponencial de la Geografia
Médica, posteriormente conocida como Geografia de la Salud.

El origen de esta disciplina puede situarse en torno a los siglos V y IV a.C., cuando Hipdcrates
de Cos escribe los Tratados Hipocraticos, en los que se construyen las primeras bases de la ciencia
médica (Lépez Férez y Garcia Novo, 1986) y donde aparecen fundamentos de indole espacial para
comprender las enfermedades. Entre estos tratados se encuentra el “Tratado de los aires, de las aguas
y de los lugares”, siendo uno de los primeros escritos cientificos que recoge la relacién entre los
acontecimientos fisicos y climaticos y el desarrollo de las enfermedades en los seres humanos
(Santana, 2014), explicando que la atencion no solo debe centrarse en el enfermo sino también en el
estudio de las caracteristicas de la tierra, el agua, el clima, los vientos y las estaciones del afio
(Galimberti Oliveira, 2017).

Es en esta época clasica cuando por primera vez se describe una epidemia, la denominada
‘plaga ateniense” ocurrida durante la guerra entre Atenas y Esparta entre los afios 430 y 411 a.C., el
general ateniense Tucidides describi6 el brote de esta enfermedad durante el asedio de Atenas,
observando los sintomas y la propagacion de la enfermedad, siendo una de las primeras menciones
registradas sobre el origen y desarrollo de una pandemia (Leal Becker, 2020).

En la Edad Media, la Medicina y, con ello, el desarrollo de la Geografia Médica, sufren un
estancamiento al considerarse las enfermedades como un castigo divino. Un ejemplo lo tenemos en el
siglo XIV, cuando Europa queda asolada por la gran mortalidad que produjo la pandemia de la Peste
Negra, que causd la muerte —segun algunas estimaciones— de un tercio de la poblacion del continente.
Se consideraba que los culpables de estas pandemias eran los herejes, los judios, los leprosos u otros
grupos perseguidos por el cristianismo, ya que, segun el clero, contaminaban el aire, la comida o el
agua (Arrizabalaga, 2018). Se aleja, pues, la busqueda de una explicacion racional de la causa de las
enfermedades y de la relacion de éstas con el medio natural, como se defendia en los Tratados
Hipocraticos.
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Alcanzada la Edad Moderna, en el siglo XVI Gerardus Mercator public6 el Atlas del Mundo a raiz
de la colonizacion y la expansion del comercio a escala global (Barcellos et al., 2018; Santana, 2014).
Estas rutas facilitaron el conocimiento del mundo, pero también la expansiéon de enfermedades
epidémicas como las diferentes pestes que asolaban Europa y Asia Central desde la Edad Antigua y la
Edad Media (Tuesca Molina et al., 2021), y otras enfermedades que aumentaron su incidencia, como
la viruela, el sarampion, el tifus o la treponema pallidum, durante la expansién del colonialismo en
América y Asia principalmente (Ronderos Gaitan, 2020). La informacién cartografica generada pasé a
ser un instrumento util para el seguimiento de la expansion de las enfermedades, volviéndose a
relacionar los aspectos médicos con los espacios geogréaficos tal como se habia hecho en la Antigliedad
Clasica. Como ejemplo de esto ultimo, el gedgrafo, explorador y escritor veneciano Giovanni Battista
Ramusio recopild informacion de exploradores como Marco Polo, Cristébal Colon, Juan Sebastian
Elcano, Américo Vespucio o Fernando de Magallanes acerca de las epidemias y endemias de los
territorios descubiertos de ultramar en una serie de obras tituladas Navigazioni e viaggi (1556, 1583,
1606) con el fin de mitigar las consecuencias pandémicas de una enfermedad foranea europea, siendo
ademas uno de los primeros geografos que estudio el comportamiento de nuevas pandemias y
enfermedades durante la colonizacion de América (Davies, 2012; Longo, 2022; Veneri, 2012).

En el siglo XVII, Bernhard Varen (latinizado como Bernhardus Varenius), partiendo de la base de
lo que se denominaba por aquel entonces descubrimientos maritimos, y utilizando el método cientifico
y el razonamiento cartesiano de autores como Galileo Galilei, Copérnico o René Descartes, asi como
sus conocimientos fisicos y matematicos, publica en 1650 la obra llamada Geographia Generalis, in
qua affectiones generales telluris explicantur, considerada el punto de partida del desarrollo de la
Geografia moderna (Bauab, 2011). Este nuevo enfoque serviria de aportacion fundamental para la
comprension de la importancia de la dimension espacial en el conocimiento del mundo y de base para
el estudio de la influencia de los factores ambientales en el comportamiento de las enfermedades a lo
largo de los siguientes siglos (Santana, 2014; Barcellos et al., 2018).

Pese al surgimiento de este enfoque mas cientifico, los investigadores coetaneos no
comprendian las causas de las enfermedades infecciosas, atribuyendo los peores picos de mortalidad
a causas acientificas como la alineacion de los planetas (Gonzalez, 2021; Leal Becker, 2020), ademas
de a supersticiones religiosas como las descritas por Arrizabalaga (2018).

Es a partir del siglo XVII cuando se empiezan a realizar los estudios denominados Topografias
Médicas (Casco Solis, 2001), que son estudios que se centran en lugares geograficos especificos y
sus poblaciones, y que analizan sus enfermedades desde diversas perspectivas tomando informacion
de los terrenos, las temperaturas, precipitaciones (Vallina Rodriguez et al., 2021a), el estado del agua,
la calidad de vida, los movimientos migratorios o el comportamiento social de la poblacién. Estas
topografias aportaron informacion tanto a la medicina como a otras disciplinas como la demografia, las
ciencias agrarias, las ciencias sociales y el urbanismo (Pefia et al., 2013). Segun Casco Solis (2001),
estas topografias se realizan con la intencién de, no sélo analizar una enfermedad, sino para prevenirlas
y proteger a la poblacion de estas. Algunos autores como Grmek (1963) afirman que estas topografias
médicas se remontan a 1672 con la publicacion de la monografia de enfermedades endémicas De aer,
locis et acquis terrae Angliae: deque morbis Anglorum vernaculis de Charles Clermont (Beldarrain
Chaple y Lopez Espinosa, 1999; Jori, 2013) o la publicaciéon de De morbis endemiis Caesar Augustae
por el aragonés Nicolas Francisco San Juan y Domingo en 1686 (Jori, 2013). En cualquier caso, son
aportaciones importantes como antecedentes a la Geografia de la Salud por su interés en la busqueda
de relacién entre variables del medio fisico y la presencia de enfermedades en un territorio especifico.

No obstante, segun otros autores, el nacimiento de la Geografia de las Enfermedades ha de
esperar hasta 1792 con la publicacion del libro Versuch einer allgemeinen medicinisch-praktischen
Geographie del médico aleman Ludwig Finke, donde se describe una amplia topografia de las
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enfermedades y de la relacién entre estas y los posibles tratamientos como resultado de factores
ambientales locales que afectan a poblaciones especificas, respondiendo a la pregunta de por qué una
enfermedad se distribuye de una manera o de otra diferente (Askari y Gupta, 2016).

Fuera cual fuese el origen, el crecimiento del nimero de topografias médicas a lo largo de los
siglos XVIII y XIX lleva al nacimiento de una corriente de pensamiento médico que perdura hasta
nuestros dias, el “higienismo” (Casco Solis, 2001), fundamentado en una serie de practicas para
preservar y reestablecer la salud y que, segun otros autores, tendria su origen entre las clases altas
durante el Renacimiento (Mantovani y Marques, 2020). Este movimiento higienista vuelve a poner
encima de la mesa los Tratados Hipocraticos, en los que se pone de manifiesto la relacion entre
enfermedad y ambiente, apoyandose en la corriente de pensamiento del “ambientalismo” (Urteaga,
1980), desarrollada durante este periodo, siendo su precursor el doctor inglés Thomas Sydenham,
quien puso en el centro de estudio de las enfermedades el medio fisico y social como factores
determinantes (Cuéllar Luna y Gutiérrez Soto, 2014).

Este movimiento médico se expande durante los siglos XVIII 'y XIX, con la conformacién de los
Estados modernos, segun George Rosen (1947; 1953; 1959a;1959b), debido la necesidad por parte
de los Estados de disponer una poblacion abundante para poder desarrollar la grandeza de los estados,
lo que lleva a la preocupacion por la salud de los gobernados. Se desarrollan asi en Europa las politicas
de salud publica, destacando, en Espaiia, autores como Gaspar Melchor de Jovellanos!, defensor de
que todo buen soberano ha de velar por la salud de sus subditos; Francisco Cabarrus (1808), defensor
de una administracion central que apoye a la atencién a la poblacién; Tomas Valeriola (1800) o Valentin
de Foronda (1801), defensores de la “ciencia de policia”, la cual desarrolla a su vez el concepto de
“policia médica” defendida por Vicente Mitjavila i Fisonell (1803) (Jori, 2012). Este concepto de policia
médica fue desarrollado por el médico e higienista aleman Johann Peter Frank (1786), quien la definié
como “administracion civil” o “administracion del estado”, es decir, la preocupacion de la administracion
publica por el bienestar de la poblacién (Medina de la Garza y Koschwitz, 2011). Ademas, los brotes
epidémicos como el célera o la fiebre amarilla, y las enfermedades persistentes como la viruela o el
tifus y otras relacionadas con la Revolucion Industrial como la tuberculosis, aumentaron la exposicion
de la poblacion a la enfermedad, asi como las defunciones (Del Caz Enjuto y Querol, 2021; Bonachia
Caballero, 2014; Urteaga, 1980), por lo que creci6 el interés por el estudio de los factores que
determinan la salud, la morbilidad y la mortalidad de las poblaciones.

La preocupacion por salud de la poblacién y la influencia en esta de factores sociales hace que
comiencen a elaborarse los denominados “mapas sociales”, que pretenden localizar las areas
socioeconomicamente mas vulnerables, caracterizadas por ser los focos de mayor morbilidad y
mortalidad (Jiménez Riesco, 2007). Autores como Louis René Villermé (1840) en Francia, Edwin
Chadwick? en Inglaterra, o Rudolf Virchow® en Alemania son los principales autores de estas
cartografias de distribuciones sociales durante el siglo XIX (Jiménez Riesco, 2007).

En el caso de Espafia, se desarrolla uno de los proyectos urbanisticos mas ambiciosos y famosos
para luchar contra la propagacion de enfermedades como el célera, |a fiebre amarilla* o la tuberculosis:
es la construccion del distrito del Eixample en Barcelona a partir del plano realizado por el ingeniero y
urbanista lldefons Cerda (1867), quien previamente realiz6 estudios estadisticos de caracter espacial
—a escala de manzana- sobre las condiciones de vida de las clases populares, incluyendo el analisis y
cartografia de las desigualdades sociales en la salud a través de las diferencias de esperanza de vida
por clase social (Garrigues, 1996; Hermansen, 2003).

" Para conocer las ideas de Jovellanos sobre el Estado y la salud publica, véase Fernandez Sarasola (2011).

2 Para conocer la labor de Chadwick, véase Lewis (1952); Englander (1998).

3 Para conocer la labor de Virchow, véase Ackerknecht (1953); Jacob (1965).

4 En Barcelona, en el afio 1821, hubo una epidemia de esta enfermedad que dejé entre 18.000 y 20.000 fallecidos, una epidemia que pudo ser
precedente, junto a la pobreza y otras enfermedades, en el desarrollo del Plan Cerda de 1860 (Permanyer, 2008).
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Paralelamente, las topografias médicas ambientalistas avanzan abriendo nuevas perspectivas
de investigacion, desarrollandose lo que Rupke (1996) denominé La medicina humboldiana, un tipo de
Geografia de la Salud que explica la representacion de la distribucidn geogréfica de la morbilidad desde
el modelo de explicacion y representacion de Alexander von Humbold. Dentro de esta linea de
investigacion, Jori (2013) destaca la publicacion del primer mapa planetario de la distribucion de las
enfermedades denominado Charte (iber die geographische Ausbreitung der Krankheiten publicado por
Friedrich Schnurrer en 1828 o el Atlas de la distribution des maladies dans leurs rapports avec les
climats en 1880 por el cartégrafo Henri-Clermond Lombard. Para Jori, quien aporté mas innovaciones
dentro de los estudios de la Geografia de la Salud fue el militar francés Jean Christian-Marc Boudin,
cuyos estudios geograficos (Boudin 1843; 1857), van mas alla de las topografias médicas, analizando
individualmente cada uno de los factores ambientales que inciden en el estado de salud de las
poblaciones. Bodin se pregunta si “el hombre estd aclimatado sobre todos los puntos del globo o su
aclimatacion esta circunscripta, limitada y subordinadas a ciertas condiciones climaticas semejantes a
las de su region de origen” (Boudin, 1860 p.310); cuestiones que se enmarcan en las estrategias para
poder llevar a cabo las politicas de colonizacion en Asia y Africa. Su contribucién a la geomedicina la
realiza con una base claramente darwinistas al utilizar la perspectiva de la supervivencia de los mas
fuertes, pretendiendo demostrar que el hombre es capaz de aclimatarse a los diferentes tipos de clima
del globo, compitiendo esta carrera con el naturalista francés Etienne Geoffroy Saint-Hilaire (1859), el
cual tiene una visién mas fisiologica y organica (Caponi, 2007). También Friedrich Ratzel (1888), uno
de los méximos representantes de la escuela geografica determinista y autor de la Antropogeografia
(1882; 1891), estaria en esta linea (Gdmez Rey, 2006).

3. CONSOLIDACION DE LA GEOGRAFIA DE LA SALUD EN EL SIGLO XX

Las aportaciones realizadas durante el siglo XIX desde la disciplina geografica fueron, no
obstante, hechos muy puntuales. Los gedgrafos no se interesaron claramente por esta rama de la
Geografia hasta el siglo XX. Asi, Jean Brunhes reclamo en la tercera edicion de La géographie humaine
(1925) la consideracién de la enfermedad como objeto de estudio dentro de la Geografia para poder
contribuir a la mejora del nivel de salud de las poblaciones (Brunhes, 1964, citado por Jori, 2013).

Segun George (1978), Picheral (1982), Olivera (1986), Jones y Moon (1991), Pickenhayn (1999),
Mota-Moya(2006), Anthamatten y Hazen (2012) y Jori (2013), no es hasta la década de 1930 cuando
la Geografia Médica se consolida plenamente dentro de la ciencia geografica. Estos autores defienden
que existen tres etapas en funcién del enfoque de estudio que predominaba en cada momento histérico:
enfoque ecoldgico, enfoque social y, derivado de los dos anteriores, enfoque espacial; este ultimo es
el predominante en la actualidad y al que se dedicara un apartado especifico por su relevancia en la
investigacion de las pandemias.

El enfoque ecoldgico es el primero que se desarrolla y el que sienta las bases de la Geografia
de la Salud moderna (Barcellos et al., 2018) gracias a la publicacion de Complexes pathogenes et
géographie médicale de Max Sorre en 1933, quien definié los complejos patégenos como sistemas
especializados que engloban a un conjunto de elementos bioldgicos y ambientales relacionados entre
si'y de los que surge la enfermedad (Sorre, 1933). Es decir, la enfermedad depende del medio fisico,
que se presenta de forma endémica, aunque Sorre reconoce en su obra que el hombre puede variar
voluntariamente el entorno geografico (Akhtar, 2003), en consonancia con el enfoque geogréfico

5 La Geografia Médica adquirié una base darwinista a mediados del siglo XIX, cuyos maximos exponentes, ademas de Boudin, fueron Arthur
Bordier, quien escribiera en 1884 La géographie médicale, y Ledn Poincaré, que defendié esta postura en su tratado Propylaxie et géographie
médicale des principales maladies tributaires de I'hygiene en 1884 (Jori, 2013).
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posibilista que predomina en la Geografia francesa de la época y en el que destaca Vidal de la Blache
(1903;1921) (De la Cruz Posada, 1941; Delgado Mahecha, 2009; Nicolas, 1981).

Siguiendo con el enfoque ecoldgico, estudios recientes han demostrado que, como defendian
Schnurrer, Boudin o Sorre, el clima, el medio fisico y la calidad del aire influyen en el comportamiento
de las enfermedades, siendo la humedad, la temperatura y la peor calidad del aire los factores que mas
influyen en una mayor incidencia de contagios (Conticini et al., 2020; Gutiérrez Hernandez y Garcia,
2020; Sanchez-Lorenzo et al., 2021; van Doremalen et al., 2013a; van Doremalen et al., 2013b).
Recientemente, el cambio climatico y sus consecuencias es otra linea de investigacion que ya han
seguido Lopez Vélez y Molina Moreno (2005) y Linares et al., (2017) en Espafia para afirmar que el
cambio de temperaturas y condiciones atmosféricas pueden traer a Espafia nuevas enfermedades mas
comunes de otras latitudes.

Finalmente, las acciones antropicas como la urbanizacion también influyen en la actualidad en
los procesos de difusion y evolucion de las enfermedades respiratorias. Como han concluido Dalziel et
al. (2018) en Estados Unidos y Zachreson et al. (2018) en Australia, las ciudades mas grandes y con
un ritmo mas répido de urbanizacion presentan una mayor incidencia de dichas enfermedades que las
ciudades pequenfas.

Pasando ahora al enfoque social, tiene su origen en las topografias médicas mencionadas
anteriormente. Estas contribuyeron al desarrollo de una éptica de estudio de la enfermedad que tiene
en cuenta no sélo las condiciones ambientales y ecoldgicas, sino que también los aspectos sociales de
la poblacion (Casco Solis, 2001; Vallina Rodriguez et al., 2021a). Este enfoque se desarrolla con la
industrializacion y la rapida urbanizacion entre los siglos XIX y XX, que generaron un debate en torno
a laigualdad y la equidad debido a la exposicién de las clases mas bajas a las enfermedades, ya que
trabajaban y vivian en condiciones muy negativas (Salaverry Garcia, 2013). Médicos como J. P. Frank
o0 J. M. Morcifio consideraron la pobreza, el exceso de trabajo, la mala alimentacion, el hacinamiento y
el bajo estatus social como factores causantes de mayor mortalidad y morbilidad (Urteaga, 1980).

A lo largo de este siglo, la atencion sanitaria cobra un papel cada vez mas destacado en los
paises industrializados (Donzé y Fernandez Pérez, 2019) siendo importante para el desarrollo del
enfoque social de la Geografia de la Salud. En los nuevos estudios sobre difusién de enfermedades se
empieza a prestar atencion a la accion antrépica como factor de difusion, como por ejemplo la desigual
redistribucion de la riqueza mundial o la generalizacion de habitos de riesgo. A raiz de estos factores
antropicos, surge lo que Jori (2013) denomina como “Geografias Poscoloniales”, dedicadas al estudio
de las consecuencias —también sobre la salud- del colonialismo de finales de siglo XIX'y principios del
XX, y de la independencia de estas colonias de sus respectivas metropolis que se fueron produciendo
tras la Segunda Guerra Mundial. En esta linea, autores criticos y radicales como Ben Wisner (1980) y
Antonio Thomaz Junior® analizaron estas consecuencias, relacionandolas con el avance del capitalismo
industrial y su influencia en el deterioro del medio ambiente y el impacto que tiene la sociedad de
consumo en la salud de las personas. El primero estudié las consecuencias en salud de la
independencia de las antiguas colonias de Africa, mientras que el segundo analizé la degradacion
laboral y el mayor consumo de productos perecederos a escala mundial, relacionandolo con el impacto
en la salud de la poblacién.

A partir de la década de 1980 se incrementan los estudios que relacionan la desigualdad social
con el estado de salud y enfermedad de la poblacion. Asi, trabajos tanto dentro de la Geografia de la
Salud como de otras ciencias como la Sociologia, la Medicina o la Epidemiologia, muestran que, como
ya se venia estudiando desde el siglo XIX, que aspectos como la pobreza es un factor importante de
mayor morbilidad y, por tanto, de mayor mortalidad, es decir, un indicador clave para entender el

6 \/éase Thomaz Junior et al. (2012)



Biblio3W, vol. XXIX, n? 1352, 2024

comportamiento de epidemias y pandemias que han devenido a lo largo de siglo XX y XXI (Antunes,
2020; Bleda Garcia, 2006; Borrell, 2006; Kim, 2016; McCord y Freeman, 1990; Ruiz i Almar et al., 2020;
Wallace, 1990).

Por lo tanto, el enfoque ecoldgico y el enfoque social habian sido los dos principales ejes de
analisis a la hora de estudiar a nivel espacial el comportamiento de las enfermedades endémicas o
pandémicas a lo largo de los siglos XIX y XX, muy ligados al desarrollo de la Geografia de la Salud
como rama de la Geografia Humana (Brulle y Pellow, 2006). La confluencia de ambos enfoques y la
utilizacion creciente de los Sistemas de Informacion Geografica (SIG) dara lugar a la actual
preponderancia del enfoque espacial en el estudio de la salud, la mortalidad y la morbilidad, en general,
y de las pandemias en particular.

4. EL ENFOQUE ESPACIAL Y LA IMPORTANCIA DE LOS SIG EN LA GEOGRAFIA DE LA SALUD
DEL SIGLO XXI

Como ya se ha puesto de manifiesto, la Geografia de la Salud ha estudiado desde sus comienzos
el origen y la evolucion de las enfermedades a diferentes escalas, ya sean endemias, epidemias o
pandemias’ (Pefia et al., 2013), pero no ha sido hasta finales del siglo XX cuando la mayor parte de los
estudios han adoptado un enfoque espacial®, observandose una multiplicacién en el siglo XXI gracias
a la utilizacion de herramientas como los Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG).

Sin embargo, fue el médico inglés John Snow quien realizé la primera topografia médica
vinculando las caracteristicas sociales y espaciales en 1854 para detectar el origen del virus del colera
durante la tercera ola de esta epidemia en Londres (Rios-Gonzalez, 2021), siendo la representacion
cartogréfica de la difusion?® de esta enfermedad un factor clave para encontrar solucién al brote (Casco
Solis, 2001; Vallina Rodriguez, et al., 2021a). Para ello, estudié la mortalidad del célera en afios
anteriores para detectar los focos donde mas incidencia existia y asi frenar su difusion (Cerda Lorcay
Valdivia C., 2007). Para Walford (2020) y Rios Gonzalez (2021), el estudio de John Snow es
considerado como un precursor de los SIG, por el planteamiento que realizé para estudiar el foco de
una enfermedad pandémica, demostrando la utilidad de la cartografia y los analisis de las variables que
se plasman en ella para ayudar a resolver problemas relacionados con la salud de los ciudadanos de
forma rapida y efectiva, por lo que se le podria considerar el padre del enfoque espacial. Ademas, su
investigacion fue el punto de partida para que otros epidemidlogos como Sedgwick (1902) o Frost
(1936) realizaran sus trabajos (Walford, 2020), y para realizar analisis territoriales en entornos urbanos
y rurales, no solo para localizar focos de enfermedad y mortalidad, sino también para prevenirlas
(Gurrutxaga, 2019; Vallina Rodriguez et al., 2021b).

A escala rural, Miguel de Barrera llevo a cabo un trabajo de investigacion en 1885 sobre el colera
en el municipio toledano de Lillo (Barrera,1897) quien asegurd que las condiciones sociales, el
planeamiento urbanistico, las malas condiciones laborales e higiénicas y la exposicion a una elevada
humedad favorecia una mayor propagacién de la enfermedad (Feo Parrondo, 2009).

Pese a que durante el siglo XX se siguen desarrollando las topografias médicas, que son los
predecesores de la utilizacién de los SIG como instrumentos de analisis espacial (Vallina Rodriguez et
al., 2021b), no existen apenas estudios coetdneos en ese momento acerca de la mayor pandemia
mundial que existio entre 1918 y 1919, la conocida como “gripe espafola”, debido a la estrategia bélica

7 Siguiendo las definiciones de la Real Academia de la Lengua, la endemia es “una enfermedad presente de modo habitual en una poblacion, la
epidemia es una enfermedad de escala local o nacional que infecta durante un periodo determinado a un niimero de individuos superior al esperado,
y pandemia es una epidemia que se difunde por regiones geograficas extensas de varios continentes o por todo el globo”.

8 Segun la revisién bibliografica realizada

9 También se considera a John Snow el padre de la Epidemiologia moderna, existiendo el primer vinculo entre esta ciencia y la Geografia.
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de los paises participantes en la | Guerra Mundial de ocultar dicha enfermedad para no desmoralizar a
la poblacién ni a los soldados (Gutiérrez Yagliez y Hernandez Garcia, 2021), por lo que la Geografia
de la Salud no pudo desarrollar su potencial en el analisis espacial del comportamiento de una
enfermedad pandémica a escala global. En Espafia, que se declar6 pais neutral durante la guerra
(Chowell et al., 2014), si que se llevd a cabo un estudio epidemioldgico detallado por parte de Antonio
Piga y Luis Lama (1919), que analizaron el exceso de mortalidad a diversas escalas y el
comportamiento heterogéneo del virus HIN1, causante de dicha gripe, a nivel espacial y temporal. Tras
el final de la guerra, las investigaciones acerca de la pandemia de la gripe de 1918 aumentaron en
diferentes campos, como en el de la Medicina y la Biologia, especialmente a partir de los afios 30
(Gonzélez Garcia, 2013; Gonzélez, 2021).

Sin embargo, no fue hasta finales del siglo XX cuando los Sistemas de Informacién Geogréfica
despegaron como herramienta para el andlisis espacial (Rios-Gonzalez, 2021). La posibilidad de
generar datos geolocalizados al instante (Bosque Sendra, 2015) ha llevado a una facilidad de
seguimiento de una enfermedad en tiempo real gracias a la recoleccién, almacenamiento, gestion y
posicionamiento de datos, por lo que un foco de infeccidén puede ser localizado y erradicado mas
rapidamente gracias a la tecnologia utilizada por estas herramientas (Martinez-Piedra y Sanchez
Valdés, 2016).

Desde entonces, los SIG dentro de la Geografia de la Salud se han aplicado con varios objetivos
que han sido descritos por autores como Ramirez (2005), Nykiforuk y Flaman (2011) o Buzai (2019).
Dichos objetivos son, en resumen: la planificacion de la salud publica, el control de enfermedades, el
seguimiento de la evolucion de estas o la realizacion de mapas sobre acceso a la sanidad.

Respecto al primero, Mejia (2019) hace hincapié en que la planificacién de salud publica se ha
de basar en la realizacion de encuestas digitales a la poblacion, la elaboracidén de mapas de riesgo y la
vigilancia epidemioldgica, para asi controlar las enfermedades y prevenir en caso de epidemia local
Otro tipo de control de enfermedades es el propuesto por Mendes et al. (2022) de geolocalizar las areas
donde se ha realizado las campafias de vacunacion respecto de una enfermedad endémica para asi
conocer las areas controladas. Por su parte, la aplicacion de los SIG para el seguimiento de la evolucidn
de enfermedades se ha realizado desde los afios 1990 con la evolucion del SIDA/VIH en todo el mundo,
destacando en este campo a autores como Gould y Kabel (1990) o Kalipeni y Zulu (2008).

Por ultimo, hay que destacar los analisis de acceso a la sanidad de Costa y Santana (2020) en
Portugal y Vegas-sanchez et al. (2022) en Castilla y Leon, llegandose en ambos anélisis a la conclusion
de que las areas rurales son los espacios geograficos menos accesibles a los servicios sanitarios y, por
tanto, con una importante exposicion de riesgo a una enfermedad, ante la falta de una buena asistencia
sanitaria en estos espacios.

5. LA COVID-19 Y SUS PAUTAS ESPACIALES COMO EJEMPLO DE LAS APORTACIONES DE LA
GEOGRAFIA DE LA SALUD AL ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES PANDEMICAS

La reciente pandemia de la COVID-19 ha puesto de manifiesto el importante papel de la
Geografia de la Salud en la lucha contra esta enfermedad.

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV2 que fue declarada
pandemia por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020 y que afect6 a todos
los paises del mundo, segun la misma organizacion. Dicho virus se transmitié de una forma rapida
alrededor del globo por las siguientes razones que recoge Méndez Gutiérrez (2020, p. 20):

1. Las propias caracteristicas biologicas del virus que provocan una rapida transmision.
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2. La elevada movilidad de la poblacion que se viene desarrollando a raiz de la globalizacion,

sobre todo con el desarrollo del turismo y la masificacion de ciertos lugares de interés cultural o

patrimonial.

3. El aumento de la urbanizacion en paises en desarrollo, donde se han construido ciudades

nuevas en lugares inhospitos para el ser humano tales como selvas tropicales, desiertos, entre

otros lugares.

4. La precaria habitabilidad, particularmente en las areas urbanas, donde existen viviendas con

espacios reducidos, hacinamiento, ventilacion inapropiada, etc. A ello hay que afiadir en algunos

casos déficits de acceso a agua potable, luz, o calefaccion.

5. Las malas condiciones laborales en la mayor parte de los trabajos, tanto cualificados como no

cualificados, la precariedad, entre otras razones, provocan un incremento de las condiciones que

favorecen el desarrollo de contagio.

6. Las limitaciones en la sanidad que han crecido en todo el mundo, tanto por la falta de medios

en los paises menos desarrollados -ya sea por falta de financiacion, de equipos o por la

destruccion de las instalaciones debido a las guerras- o bien por la privatizacion de la sanidad
en paises miembros de la Unién Europea o la falta de cobertura sanitaria que, para la poblacion
menos favorecida, existe en Estados Unidos o América del Sur.

Durante las primeras semanas de la pandemia diferentes instituciones sanitarias y académicas
desarrollaron webs services'? de analisis espacial para monitorear a tiempo real los casos, los contactos
para detectar asintomaticos, y la localizacion de la concentracion de mortalidad, entre otros indicadores
(Kamel Boulos y Geraghty, 2020). Las herramientas de analisis espacial y la geolocalizacion en mapas
de los casos y los fallecidos a causa de una epidemia han ayudado desde el siglo XVII a los actores
encargados en salud publica a reducir y controlar los brotes epidémicos, como se ha visto en el apartado
del enfoque espacial. La diferencia es que, a raiz de esta pandemia mundial, se han abierto una serie
de retos que la Geografia de la Salud ha de abordar para poder monitorear y realizar el seguimiento de
nuevas enfermedades. Estos retos son, segun Ribeiro y Jardim Santos (2020, pp. 38-41):

1. Proteccion de privacidad geogréfica de la poblacion

2 Alta movilidad de la poblacion que conduce a un desajuste en los analisis espaciales

3. Falta de exhaustividad y representatividad de los datos

4 Las comparaciones geogréficas pueden verse afectadas por diferentes fuentes de
sesgo

5 Falta de interdisciplinariedad

Si estos cinco retos descritos por Ribiero y Jardim Santos (2020) se solucionan, la Geografia de
la Salud podra ser una ciencia aun mas relevante de lo que ha sido durante esta pandemia, y las
instituciones sanitarias podran, con ayuda de los trabajos de esta disciplina, controlar y frenar mejor la
propagacion de las enfermedades. Pese a estas carencias y pese a los sesgos existentes en la
informacion disponible, los gedgrafos, junto con epidemidlogos, médicos y otros cientificos sociales y
de la salud, se vieron obligados a utilizar la masa de datos georreferenciados existentes desde el
estallido de la pandemia para analizar y estudiar el comportamiento del virus desde tres perspectivas:
la ecoldgica, la social y la espacial; esta ultima, que combina las dos primeras, a través del uso de los
SIG.

Desde el enfoque ecoldgico se ha demostrado que las condiciones climaticas y atmosféricas
afectan al impacto de las enfermedades infecciosas mas actuales. Con el SARS de 2002, se llegd a la
conclusion de que en los ambientes con temperaturas entre 22 y 25°C y una humedad relativa entre el

10 Entre ellos se pueden destacar el visor de la Johns Hopkins University, el del Instituto de Salud Carlos |1l o el Health Map de la Harvard Medical
School, University of Oxford, la Northeastern University, el Boston Children’s Hospital o el SITAR (Sistema de Informacién Territorial de Accion
Répida) de la Universidad de Cantabria.
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40% y 50% el virus se mantiene vivo al menos durante 5 dias. Dichos parametros ambientales
corresponden a areas de clima subtropical en la estacion de primavera como Hong Kong, y también a
ambientes con aire acondicionado (Chan et al, 2011; Gutiérrez Herndndez y Garcia, 2020).
Posteriormente, a raiz de la apariciéon del MERS-CoV y del HIN1 en México, diversos estudios han
corroborado el impacto que en la expansion y contagio de los virus tienen las condiciones climaticas,
asi como el tipo de cubierta vegetal existente (van Doremalen et al., 2013b).

En cuanto al Sars-CoV2 (virus causante de la COVID-19), Bu et al. (2020) investigaron las
condiciones climaticas ideales para la supervivencia del virus a raiz de un estudio realizado durante las
primeras semanas de contagio en Wuhan, encontrando que una temperatura entre 13 y 24°C, una
humedad entre 50% y 80% y una precipitacion mensual inferior a 30mm son las condiciones ideales de
vida de este virus, ralentizandose el contagio a partir de los 24°C.

No obstante, la Geografia Social y de la Salud, han analizado la COVID-19 utilizando
preferentemente una combinacion de los enfoques espacial y social, aplicando un analisis
espaciotemporal al seguimiento de los casos existentes y cartografiando los datos que se han ido
recogiendo para analizar el impacto de la enfermedad a través de estudios y de mapas web a tiempo
real (Franch-Pardo et al., 2020).

Desde el analisis espacial, los estudios acerca del comportamiento del virus a escala
internacional se han centrado en la movilidad de la poblacion para encontrar los diferentes epicentros
de la enfermedad y poder frenar el contagio (Adegboye et al., 2020; Chinazzi et al., 2020). Desde un
primer momento, los andlisis espaciales se focalizaron en la expansion del virus desde los paises de
Asia Oriental, especialmente en China, lugar de origen del virus, donde se declararon los primeros
ochenta mil casos, sin tener en cuenta la procedencia de otros paises y continentes (Adegboye et al.,
2021). Segun estos autores, los epicentros se fueron desplazando a lo largo del planeta a causa de la
movilidad de la poblacion entre los distintos continentes, algo que provocd que hubiera diversos
epicentros de contagio y mortalidad en las &reas de mayor transito de personas. Uno de estos
epicentros fue la region italiana de Lombardia, donde durante las primeras semanas de expansion de
la pandemia hubo un exceso de mortalidad a causa de la enfermedad (Murgante et al., 2020). Por lo
tanto, siguiendo la afirmacién de los autores, los principales epicentros se fueron desplazando desde
Wuhan, el epicentro primario, hacia los paises occidentales ricos, los cuales fueron expandiendo a su
vez el virus alrededor del planeta, donde influian rasgos sociales como la presencia de una alta
movilidad de individuos de determinadas clases sociales que viajaban de unos paises a otros.

Dentro de los diferentes paises, muchas de las investigaciones desde la Geografia se han
focalizado en las diferencias espaciales que se han dado entre espacios urbanos y espacios rurales,
partiendo de la premisa de que existe una desigualdad a la hora de acceder a recursos basicos (Smith
et al., 2008). Aunque no existe una definicién universal que distinga lo rural de lo urbano, debido a que
en funcion del pais la definicion de espacio urbano o rural varia, lo que si existe similitud es que en los
espacios rurales el acceso a la salud y a la sanidad es mas dificil que en los espacios urbanos ya que
es en estos ultimos donde se centralizan los recursos sanitarios (ONU Habitat, 2022).

Los resultados para la mayoria de los paises muestran que las ciudades han sido los espacios
méas afectados por la COVID-19 debido a una mayor concentracion de poblacion —aunque con
caracteristicas sociales, econémicas y demograficas dispares—, que iban marcando el comportamiento
del virus (Pallarés-Barbera et al., 2022). El principal patron que ha existido ha sido el causado por el
nivel socioecondmico, siendo las areas donde se concentran los grupos de poblacién mas vulnerables
las que mayores tasas de contagio y fallecimientos han tenido (Baena-Diez et al., 2020). Estas areas
se caracterizan por ser zonas donde la poblacion tiene un menor nivel de renta, existe poblacion
inmigrante y/o racializada y hay hacinamiento en las viviendas, que son més precarias (Orozco-
Martinez et al., 2022), existiendo ademas una brecha de género al haber mayor incidencia en las
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mujeres por su mayor implicacion en actividades y empleos de cuidados (Aguilar-Palacio et al., 2021;
Mari-Dell'Olmo et al., 2021). Ademas, por motivos laborales, la poblacién de estas zonas de menor
nivel socioeconémico ha tenido una mayor exposicion al virus al tener que trasladarse diariamente a
sus puestos de trabajo —en muchos casos calificados como “esenciales™, generalmente en transporte
publico y sin las medidas adecuadas de seguridad, debido a que no podian optar al teletrabajo (Santos,
2020). En algunos casos, en estas areas hay una gran concentracion de poblacion anciana, que son el
grupo etario que mas ha sufrido las consecuencias de la letalidad de la COVID-19 —en este caso sobre
todo los hombres-—.

Por otra parte, las condiciones de vivienda y habitabilidad son importantes a la hora de un mayor
riesgo de contagio (Méndez Gutiérrez, 2020). En las ciudades las viviendas son de menor tamafio que
en las areas rurales, por lo que es mas elevado el riesgo de contagio en un piso urbano —mas aun si
ademas se localiza en un barrio catalogado como vulnerable por sus condiciones sociales y urbanas-,
que, en una vivienda rural, mas amplia y con mayores espacios donde confinarse en caso de haber un
conviviente enfermo (Robles Pellitero et al., 2021).

El patron medioambiental también ha sido un factor importante, ya que en aquellas areas donde
existen zonas verdes urbanas continuas la incidencia ha sido menor que donde son discontinuas o0 no
existen (de Almeida Pinheiro, 2020; Pozo Menéndez e Higueras Garcia, 2020), ya que la contaminacion
ambiental ha coincidido con una mayor incidencia de casos y fallecidos a causa de la COVID-19
(Murgante et al., 2020). Es por esta razdn por la que en las ciudades de menor tamafio y las areas
rurales ha habido una incidencia bruta méas baja que en las ciudades de mayor tamafio (Kulu y Dorey,
2021). Esto ha provocado que, en los paises desarrollados, estas areas rurales hayan sido un escudo
frente a la COVID-19, ademas de por su aislamiento natural y humano (Seco Gonzalez, 2020). Pese a
que en los lugares de bajas densidades el envejecimiento es elevado, la dispersion del poblamiento ha
ayudado a que los valores de incidencia de casos y fallecimientos por COVID-19 sean mas bajos, al
ser un virus que se propaga por el aire (Carmo y Régo, 2020).

Por el contrario, este aislamiento ha sido un arma de doble filo, debido a que la falta de servicios,
la mayor atencion por parte de las autoridades a las ciudades y la movilidad de las personas, tanto de
las areas rurales a las urbanas por motivos laborales como la huida de poblacién de las ciudades a las
segundas residencias en las areas rurales, ha provocado que el impacto econdmico y social en algunos
de estos espacios haya sido similar al de las areas urbanas (Delgado Vifias, 2023; de Luca et al., 2020;
Mueller et al., 2021; Ranscombe, 2020).

En sentido opuesto, la poblacién que durante la época de mayor impacto de la COVID-19 ha
cambiado su residencia desde areas urbanas hacia zonas rurales en busca de una mayor proteccion
respecto a la pandemia (o para escapar de la limitacion de movimientos debido al confinamiento) ha
ayudado, de manera coyuntural, a frenar la sangria demografica que llevan viviendo estos municipios
desde hace muchas décadas (Gonzalez-Leonardo et al., 2022a).

Ello ha provocado en Espafia un cambio de escenario del saldo migratorio, debido a que las
provincias con saldos negativos revirtieron sus valores a positivos. Durante el afio 2020 cayeron las
inmigraciones un 36% con respecto a las proyecciones de ese mismo afio, y las emigraciones un 24%
(Gonzélez Leonardo y Spijker, 2022). Ello caus6 una la caida de las inmigraciones a las ciudades méas
pobladas y dindmicas, y favorecié a aquellas zonas que tradicionalmente experimentaban un descenso
demogréfico (Gonzalez-Leonardo y Spijker, 2023).

No obstante, este cambio de escenario fue coyuntural, ya que a lo largo del afio 2021 los valores
migratorios volvieron a los valores prepandémicos, retornando asi a la mayor parte de los municipios
rurales una tasa de migracidn negativa, por lo que la pérdida de poblacidén ha vuelto a ser el principal
problema de estas areas (Gonzalez -Leonardo et al., 2022b).
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En el caso de los paises menos desarrollados, donde las areas rurales tienen carencias de
servicios basicos como acceso de agua potable, calefacciéon, saneamiento, atencion médica,
educacion, y donde predominan las infraviviendas, la COVID-19 ha golpeado con mayor letalidad en
ellas, sobre todo en aquellos paises donde aun existen pueblos indigenas (Cortez-Gomez et al., 2020).
Estos grupos han estado abandonados por los gobiernos nacionales de los paises, sin atencion médica
y sin medidas de seguridad e higiene para reducir la incidencia de casos y mortalidad (Avila y Guerefia,
2020). En algunos casos incluso estos pueblos han estado a punto de desaparecer al no haber una
accion por parte de las instituciones pertinentes, por lo que han sido los propios pueblos los que han
tenido que hacer frente a la COVID-19 mediante estrategias tradicionales y decisiones colectivas
(Mondardo, 2020).

La revision de la literatura realizada muestra, por lo tanto, que, si bien las poblaciones urbanas
de los paises desarrollados han sido en general mas afectadas por el impacto de la pandemia —
explicadas por un volumen mayor de poblacién que favorece los contactos o por mayor contaminacion
y menores posibilidades de aireacién en las ciudades—, sin embargo, ciertos factores como el mayor
envejecimiento o las peores infraestructuras sanitarias de las zonas rurales, asi como la llegada a éstas
desde las zonas urbanas de poblacién que podria haber contagiado el virus, pueden haber causado
una mayor mortalidad por COVID-19 en determinadas areas rurales. En la literatura que aborda estos
temas se ha podido observar como las distintas posiciones de andlisis de la Geografia de la Salud,
ecologica, social y espacial, han estado presentes en el anélisis de la pandemia y en la busqueda de
soluciones.

Tomese como ejemplo de las aportaciones realizadas desde esta disciplina en particular, y en
general desde la Geografia, el caso de Espafia. Para este analisis bibliométrico, se ha utilizado la base
de datos de la Web os Science debido a que se muestran los trabajos mas relevantes a nivel
internacional, analizando un total de 66 trabajos que han tenido un impacto internacional entre 2020 y
2022. En este caso, se observa que los estudios que desde la Geografia se han realizado acerca del
avance espacial de la COVID-19 en Espafia se han centrado en la migracién desde el punto de vista
de la movilidad de la poblacion hacia areas rurales envejecidas, asi como la migracion circular existente
entre Espafia y Marruecos, y como el confinamiento de 2020 afectd a estos movimientos.

Como otros temas que ha tratado la Geografia en Espafia, se puede destacar en el impacto
sobre la mortalidad a causa de la enfermedad y cémo esta afecta a los diferentes indicadores
demograficos y de salud de las personas; las consecuencias en la salud de las personas a causa del
confinamiento de 2020 o las consecuencias que ha tenido la pandemia para el turismo (Figura 1).

La palabra mas citada en los trabajos de Geografia acerca de la COVID-19 en Espafia (Figura
2) ha sido “inmigracién”, debido a que los trabajos mas numerosos, como ya se ha indicado, se centran
en la movilidad de la poblacidn en diversos ambitos. La segunda palabra ha sido “impacto”, ya que en
la mayor parte de los trabajos se relata el impacto de la pandemia en ambitos como la inmigracion, el
turismo o la mortalidad. Es por ello que otra de las palabras mas utilizadas es “crisis”, debido a que la
pandemia y el confinamiento de 2020 llevaron a una crisis econémica mundial a causa de la paralizacion
de la produccion y la caida del turismo. No obstante, la palabra “crecimiento” ha sido mas usada que
‘crisis”.

Dentro de la ciencia geogréfica (Figuras 3 y 4), las subdisciplinas u otras disciplinas afines que
han elaborado trabajos sobre la COVID-19 en Espafia, segun la clasificacion de la Web Of Science,
han sido la Geografia Fisica, la Geografia Regional, la Geografia Urbana, la Informatica (SIG y
Teledeteccion), Ciencias Ambientales, la Demografia y la Economia, siendo de gran importancia los
trabajos acerca del impacto demografico en la poblacién espafiola, las técnicas utilizadas durante la
pandemia para la deteccion y control de la enfermedad, y las diferencias espaciales de propagacioén de
la enfermedad.
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Figura 1. Mapa de concurrencias de palabras clave en trabajos de Geografia sobre la COVID-19 en

Espana
Fuente: Web Of Science, VOSViewer. Elaboracion propia.
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Figura 2. Palabras mas relevantes en los trabajos de Geografia sobre COVID-19 en Espafia
Fuente: Web Of Science, BiblioMetrix. Elaboracién propia.
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Para terminar de comprobar las aportaciones realizadas por la Geografia de la Salud y los
enfoques de andlisis seguidos recientemente en territorios mas concretos, se ha tomado como caso de
analisis la escala de una comunidad auténoma, en concreto Castilla-Ledn, para la que se revisa la
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bibliografia académica sobre el impacto que ha tenido la pandemia de COVID-19. El motivo de elegir
esta region es la presencia de varios factores ecoldgicos, sociales y espaciales que la caracterizan y la
convierten en un interesante caso de estudio: por la existencia en ella de numerosos territorios rurales
caracterizados por el envejecimiento de su poblacion y los déficits de acceso a las infraestructuras
sanitarias (Vegas et al., 2022), lo que favoreci6 una alta incidencia de casos en determinadas zonas
rurales; pero también de ciudades de diverso tamafio con poblaciones mas jovenes y variado estrato
socioeconomico, en general bien comunicadas con Madrid —principal foco inicial de la pandemia en
Espafia—, lo que provoco un importante nimero de casos Y fallecimientos por esta enfermedad.

6. EL COMPORTAMIENTO DE LA COVID-19 EN CASTILLA Y LEON: UN ESTADO DE LA CUESTION

Castilla y Ledn se caracteriza por ser una region con amplias areas rurales con problematicas
muy importantes, con una de las densidades de poblacién mas bajas de Europa, cuyo poblamiento es
disperso y disfuncional debido a una tendencia de pérdida demografica y éxodo rural y urbano durante
décadas (Alario Trigueros et al., 2018). El 82% de su territorio es considerado rural'" con mas de 2.000
municipios que no superan los 2.000 habitantes, destacando las localidades y aldeas pequefias con
escasa poblacion y servicios (Martinez Fernandez y Delgado Urrecho, 2013). Ademas, es una de las
Comunidades Autdnomas mas envejecidas de Espafia (Hernando Alcalde, 2021), siendo mas elevado
el grado de envejecimiento cuanto mas pequefio es el municipio (Bello Paredes, 2020)'2. A todo esto,
se le afiade que existe en las areas rurales envejecidas, un problema de acceso a los servicios, en
especial a los servicios sanitarios, al ser deficientes las infraestructuras que ayudarian a mejorar esta
accesibilidad (Vegas et al., 2022) 13.

La mortalidad en Castilla y Ledn ha sido histéricamente més elevada que la media nacional,
llegando a periodos con elevados excesos de mortalidad, como entre 1800 y 1804 a causa de la
epidemia del colera, la crisis agraria y la guerra contra Francia, cuando la tasa de mortalidad alcanzo
el 116 %o (Llopis Agelan et al., 2021). Esta tendencia de un exceso de mortalidad se fue reduciendo a
lo largo del siglo XX, a excepcion de periodos como la gripe de 1918, la Guerra Civil y la hambruna de
1941 a causa de la postguerra (Ibid.). No obstante, segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica,
la tasa bruta de mortalidad en Castilla y Ledn a lo largo de los siglos XX y XXI ha sido de las mas
elevadas de Espafia, por encima de la media nacional, debido al elevado envejecimiento de su
poblacion (Bello Paredes, 2020). Pese a ello, la regién sigui6 la tendencia nacional de reduccion de
mortalidad gracias a los avances tecnolégicos en la medicina, un mejor acceso de la poblacién a los
servicios sanitarios, cambios de habitos de vida méas saludables y la mejora de las condiciones de vida
a nivel nacional (Recio Velasco, 2021), llegando a ser la tercera Comunidad Auténoma de Espafia con
mayor esperanza de vida en las primeras décadas del siglo XXI, alcanzando en 2019 los 83,92 afios
(INE, 2023).

En marzo de 2020, cuando la COVID-19 fue declarada pandemia mundial, el exceso de
mortalidad de la region alcanzé el 138% en ese mes, aumentando el riesgo de morir sobre todo en el
grupo de poblacién de hombres de 80 a 84 afios (Ochoa Sangrador et al., 2021).

Debido a este elevado exceso de mortalidad, el estudio del comportamiento de la COVID-19 en
una region envejecida y poco poblada, es importante para comprender como esta enfermedad puede
alterar no solo los datos de la salud de los habitantes, sino el desigual impacto espacial de dicha

" En Espafia se considera municipio urbano a partir de los 10.000 habitantes. Fuente: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-21493
12 Bello Paredes (2020) llega a la conclusién de que en los municipios de menos de 100 habitantes la media de edad supera los 58, mientras que
en los municipios de mas de 20.000 habitantes la media es de 45 afios.

13 Vegas-Sanchez et al. (2022) llegaron a la conclusion de que un municipio con un envejecimiento medio del 40% tiene un viaje de recorrido al
hospital de referencia mas cercano mayor a 30 minutos, llegando en las areas mas periféricas hasta los 65 minutos de recorrido.
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incidencia. Con el objetivo de analizar en qué aspectos pusieron el foco las investigaciones que se
abordaron sobre este tema se ha realizado un estudio bibliométrico de los trabajos aportados por todas
las disciplinas académicas y cientificas sobre la COVID-19 en Castilla y Leon, para centrarse
posteriormente en aquéllas realizadas desde la disciplina geogréfica.

Para ello, se ha realizado una busqueda en la Web Of Science de los trabajos sobre COVID-19
referidos a esta region. Una vez obtenidos todos los trabajos, hasta un total de 33, se ha realizado un
andlisis de los objetos de estudio, como por ejemplo el comportamiento biolégico del virus Sars-CoV2,
el avance que ha tenido a lo largo de las seis olas registradas, sus patrones espaciales, 0 como ha
afectado a la educacion de los jovenes durante el confinamiento de 2020, entre otros temas.

En este estudio se han identificado las palabras clave mas comunes, para asi poder conocer los
temas mas importantes estudiados acerca de la enfermedad, asi como los autores que han realizado
los diferentes trabajos.

La mayor parte de los trabajos realizados sobre la COVID-19 en Castilla y Ledn (Figura 5) se
han realizado con el objetivo de analizar la elevada mortalidad de la poblacion. No obstante, la
educacion a distancia y las vacunas han sido otros de los temas relevantes dentro de la investigacion
acerca de esta enfermedad. En consecuencia, las palabras més utilizadas (Figura 6), aparte de COVID-
19, Sars-CoV2 o Espafia, han sido “mortalidad” y “tratamiento”. El resto de las palabras més utilizadas
en los trabajos acerca de la COVID-19 en Castilla y Ledn estan relacionadas con la medicina y la
educacion.
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Figura 5. Mapa de concurrencias de palabras clave en trabajos sobre la COVID-19 en Castilla y Ledn
Fuente: Web Of Science, VOSViewer. Elaboracion propia.
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Figura 6. Palabras mas relevantes en los trabajos sobre COVID-19 en Castilla y Le6n
Fuente: Web Of Science, BiblioMetrix. Elaboracién propia

Las ciencias que han estudiado la COVID-19 en Castilla y Ledn, segun la categorizacion de la
Web Of Science (Figura 7) son en su mayor parte el campo de la Educaciéon y Salud Publica
medioambiental y laboral, seguida de las Ciencias Ambientales, el Derecho y subdisciplinas de la
Medicina como la Endocrinologia o las Enfermedades Infecciosas.
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Figura 7. Temas de estudio sobre COVID-19 en Castilla y Le6n por palabras mas relevantes.
Fuente: Web Of Science, BiblioMetrix. Elaboracién propia

En el caso de las Ciencias Ambientales, Tejerina Gaite y Martin Gamoneda (2022) concluyeron
que el sector vitivinicola, una de las principales economias en la mayor parte de las areas rurales de la
region, no se vio afectado negativamente, siendo su prevision de crecimiento al alza, lo que puede
llevar a una estabilidad de ciertos territorios y la estabilizacién demografica.

En el campo de la Medicina, Vega-Alonso et al. (2023) observaron que en Espafia la vigilancia
epidemioldgica se ha limitado a enfermedades concretas como la gripe o el VRS, por lo que la
contencion de nuevos virus era dificil. Tras el aumento de casos de COVID-19, Castilla y Leon fomentd
la vigilancia centinela integral de infecciones respiratorias agudas, clave para el analisis de la estructura
de los virus, el impacto en la poblacién y la geolocalizacién de los focos de enfermedad, para asi
contener la propagacién de las enfermedades a nivel espacial y reducir el impacto negativo en la
poblacién.

También dentro de este campo, autores como Avellaneda Martinez et al. (2022) o Casas Fischer
(2021) observaron que la exposicién de la poblacion al virus en los centros hospitalarios, tanto
trabajadores de los hospitales como personas enfermas que acudieron al hospital, vieron adaptado su
sistema inmunologico frente al Sars-CoV-2, importante para la reduccion de casos en futuras olas al
poder defenderse contra el mismo. Ademas, en los estudios realizados por estos autores, el 25% de
esta muestra eran asintomaticos, aumentando el riesgo de contagio en sus circulos sociales habituales
y, por tanto, la incidencia de la enfermedad.
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La Geografia no ha tenido un espacio muy amplio en los trabajos de investigacion acerca de la
COVID-19 en Castilla y Leon, ya que, como se aprecia en la Figura 8, solo hay un trabajo que la Web
Of Science cataloga como Geografia. Este trabajo ha sido publicado en el Boletin de la Asociacion de
Gedgrafos Espafioles por Andrés Lopez et al. (2021), y que posteriormente fue presentado en el XVII
Coloquio Ibérico de Geografia en 2022, donde realizan un analisis del comportamiento de la
enfermedad a lo largo de las seis olas de la enfermedad que ha habido entre 2020 y 2021 en las Zonas
Basicas de Salud de Castilla y Ledn, diferenciando las que son de caracter urbano y las que son de
caracter rural.

Segun estos autores, Castilla y Ledn ha sido una de las Comunidades Auténomas espafiolas
que, durante las dos primeras olas, ha acumulado una de las tasas de incidencia mas elevadas del pais
(26,7 casos por cada 100 habitantes, 3 puntos por encima de la media espafiola), con un grado de
letalidad superior al nacional, ya que durante la primera ola se registraron 0,34 fallecidos por 100
habitantes frente a los 0,21 en Espafia. No obstante, siguiendo el trabajo de los autores, aunque durante
las sucesivas olas el numero de contagios aumento, la letalidad del virus fue més baja que durante la
primera ola.

Espacialmente, siguiendo el trabajo de Andrés Lopez et al. (2021, 2022), donde més ha afectado
la enfermedad ha sido en las ciudades de la regién, destacando sus 4 ciudades mas pobladas —
Valladolid, Burgos, Salamanca y Leon— que acumulan el 36% del total de casos registrados. Como se
ha visto en el apartado anterior, es en las ciudades donde el virus ha causado mas casos debido a una
mayor concentracion de la poblacion, pese a que las ciudades de Castilla y Ledn no son de gran
tamario.

Pese aello, es en las areas rurales donde la incidencia relativa ha sido mas elevada y, por tanto,
mas impacto ha tenido en numero relativo de fallecidos, siendo el envejecimiento de las areas rurales
uno de los causantes de esta mayor incidencia, sobre todo para la letalidad del virus. La pandemia
provocé un descenso de un afio en la esperanza de vida al nacer en ambos sexos (Andrés Lépez et
al., 2021; INE, 2023; Ochoa Sangrador et al., 2021).
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Tras la busqueda de trabajos sobre COVID-19 en Castilla y Le6n en la Web Of Science, que ha
demostrado ser bastante restringida, se ha realizado otra busqueda en la base de datos de Google
Scholar' sobre trabajos acerca del estudio de la mortalidad de la COVID-19 en Castilla y Ledn, desde
una perspectiva geografica y no tanto de la medicina o la microbiologia. En este analisis, se han
recogido 18 articulos mas, de los cuales los mas destacados son los que relatan el avance de la
mortalidad de la COVID-19 en la regién, especialmente en las residencias para personas mayores,
donde fallecieron un total de 1.929 personas, siendo durante el afio 2020 la principal causa de
fallecimiento en estos centros (Gonzalez-Sanchez, 2021) y como ha afectado esta mortalidad segun la
tipologia y caracteristicas de las residencias realizado por Barrera-Algarin et al. (2021). También se ha
recogido un trabajo sobre modelos dinamicos para estudiar la transmision del virus en la region, donde
de Benito Fernandez (2022) concluye que los modelos de simulacién y de muestreo de Markov son
clave para comprender el avance de la COVID-19; y, finalmente, otro trabajo sobre cdmo ha impactado
la enfermedad en el turismo de la regidn (Pérez Mufioz, 2022).

Fuera de estos trabajos académicos citados en de la Web Of Science y en Google Scholar, ha
habido otras aportaciones de caracter geogréfico sobre la COVID-19, como el trabajo que el Colegio
Oficial de Gedgrafos de Castilla y Ledn llevo a cabo durante el confinamiento de 2020. Se trata de un
analisis espacial del virus, analizando el niumero de casos, de fallecidos, o el efecto del confinamiento
en el aire, entre otros temas. En estos estudios, autores como Pisabarro et al. (2020) presentaron los
resultados de sus investigaciones dentro del grupo de trabajo sobre el avance de la COVID-19 en
Castilla y Ledn. Dentro de este grupo de trabajo, Pisabarro realiz6 una investigacion sobre la expansion
espacial de los contagios en la region desde la declaracion de la pandemia hasta el 24 de mayo de
2020, ademas de realizar un estudio sobre las pruebas hechas a partir del 16 de abril de 2020 a escala
provincial; Cantdn Serrano se dedicé a analizar la ocupaciéon de los hospitales para analizar la
saturacion de estos centros y como afecta a la poblacion; Merino investigd sobre la estabilizacion de la
pandemia la primera semana de abril y como la llegada de los test rapidos causé un aumento de los
casos de COVID-19 en Castilla y Ledn; Vegas Sanchez analiz6 la mortalidad a causa de la enfermedad
tanto a escala de Zona Basica de Salud como a escala provincial, asi como el analisis estadistico de
los casos positivos de COVID-19, los nuevos casos por provincias cada semana durante el periodo de
confinamiento domiciliario y la relacién entre los 3 indicadores para valorar qué areas de la region se
encontraban més afectadas; y por ultimo, Bustillo realiz un estudio sobre la calidad del aire y los
parametros de contaminacion en la ciudad de Valladolid, la mas poblada de la regidn.

Siguiendo con el grupo de investigacion del Colegio de Gedgrafos de la regidn, Pisabarro, Vegas
y Merino llegaron a la conclusién de que el virus entro primero en las ciudades y se fue desplazando
hacia las areas rurales, siendo —en la primera ola- su letalidad mas elevada en las ciudades mas
pequefias como Soria y Segovia, y en algunas de las areas rurales menos pobladas, como en las de
estas dos provincias o el Valle del Orbigo en Ledn, motivado por la presencia de una poblacién muy
envejecida, entre la que el virus puede causar mas problemas de salud y mayor mortalidad. Ademas,
tal y como concluye Bustillo analizando la contaminacién atmosférica y la calidad del aire de la ciudad
de Valladolid, la contaminacion ambiental se redujo debido a la paralizacién de la actividad y de la
movilidad de la poblacién, un factor relevante para concluir que la mayor mortalidad registrada durante
este periodo ha sido debido a la elevada letalidad que tuvo la enfermedad durante la primera ola pese
a la reduccion de los contagios que supuso el estricto confinamiento llevado a cabo entre marzo y junio
de 2020.

14 https://scholar.google.es
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Pese a su escaso numero, los trabajos realizados en esta region demuestran que el analisis del
impacto espacial de la COVID-19 ha seguido de nuevo las tres lineas que tradicionalmente han seguido
los estudios vinculados a la Geografia de la Salud, ecoldgica, social y espacial, debiéndose también
recalcar el importante apoyo en herramientas SIG que estos trabajos han utilizado para desarrollar sus
objetivos.

7. REFLEXIONES FINALES

La Geografia de la Salud se ha configurado a través de su larga trayectoria en una disciplina
clave para el estudio en los efectos espaciales de las enfermedades, con efectos mutuos, ya que las
enfermedades también dependen para su inicio, desarrollo y difusidn de las caracteristicas ecolégicas
de los territorios, asi como de las caracteristicas sociales de estos. El analisis histérico llevado a cabo
en este articulo ha servido para estudiar la evolucion de los métodos de anélisis de las enfermedades
desde una perspectiva geografica, revisando su evolucion desde los origenes de la disciplina hasta la
pandemia de la COVID-19. Las aportaciones realizadas desde esta rama de la Geografia en relacién
con esta pandemia durante el periodo entre 2020 y 2022 son un ejemplo de la importancia que tienen
los estudios espaciales para analizar tanto los focos de surgimiento de la enfermedad, desde el primer
momento de su desarrollo en los distintos paises, como para el seguimiento de la evolucion del
contagio. Asimismo, es fundamental para analizar, posteriormente, los patrones espaciales que ha
presentado la enfermedad, tanto en lo que respecta al nimero de casos como al de fallecidos. Ademas,
desde esta rama de la Geografia se ha estudiado cémo el virus Sars-CoV2 se ha comportado en el
espacio en funcion del entorno fisico y de las caracteristicas antropicas del mismo, demostrando que
ambos factores son de vital importancia para explicar los niveles de incidencia y letalidad de la
enfermedad, asi como para poder controlar el contagio de este virus y de enfermedades similares que
puedan surgir en el futuro.

Resulta, ademas, fundamental que la Geografia de la Salud se acerque a estudios no solo
globales sino a escalas mas locales y regionales, ya que es alli donde se confirman comportamientos
mas concretos de los distintos grupos de poblacion y también la influencia de distintos rasgos
medioambientales. Sin embargo, se ha comprobado que los trabajos a estas escalas suelen ser
escasos, ya que a veces la informacién resulta dificil de conseguir de manera detallada. Por ejemplo,
en la Comunidad Autonoma de Castilla y Leon —una de las regiones espafiolas mas envejecidas y con
una elevada pérdida de poblacién desde hace décadas, y donde el impacto de la COVID-19 sobre la
morbilidad y la mortalidad fue significativo durante la primera ola de la pandemia—, los estudios
realizados no han sido excesivos, siendo de unas pocas decenas, y ello a pesar de ser una region con
caracteristicas favorables para ser el analisis del avance socio-espacial de la pandemia.

Queda, por lo tanto, mucho trabajo pendientepara comprender las dinamicas relacionadas con
la COVID-19 en esta regién y que deja lineas de investigacion abiertas para ser abordadas desde la
Geografia de la Salud. Entre las tareas pendientes de realizar, cuyos resultados permitirian comparar
con otros territorios y con otras escalas de analisis, se podrian destacar las siguientes:

* Analizar si variables como el envejecimiento o una peor red de comunicacion han sido claves

para una mayor incidencia y letalidad de la mortalidad de la COVID-19 en las areas rurales de
Castilla y Ledn. Para ello se precisa un analisis mediante técnicas demograficas como la
estandarizacion de la mortalidad, que neutraliza el efecto de las diferencias en estructura de
edad y permite evaluar unicamente el impacto de la enfermedad.

* Realizar un analisis de autocorrelacion espacial para saber si existe una concentracion

espacialmente significativa de los Zonas Bésicas de Salud (ZBS) con alta y baja incidencia de
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COVID-19 en la region. Para ello se precisa realizar anélisis estadisticos espaciales, estimando
por ejemplo los coeficientes de localizacidn global y local de Moran (este ultimo conocido como
LISA), los cuales permiten geolocalizar las areas donde ha habido un impacto estadisticamente
significativo para asi comprender los patrones especificos de comportamiento de la
enfermedad.
» Estudiar si la mayor incidencia de COVID-19, tanto de casos como de fallecidos, en Castilla y
Ledn se relaciona con un mayor grado de envejecimiento 0 con un peor acceso a la red de
hospitales publicos de la region, como han demostrado que existe Vegas Sanchez et al. (2022).

* Por Ultimo, realizar un analisis exhaustivo en areas urbanas de la region para evaluar la
incidencia relativa del Coronavirus en las &reas de salud urbanas en funcion de su nivel de
renta y/o niveles de vulnerabilidad urbana y social. Para ello se precisa cruzar los datos de
casos Y fallecidos por COVID-19, desglosados por ZBS, con los indicadores principales de
vulnerabilidad urbana y social que ofrece el Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda
Urbana, para verificar asi si existen correlaciones significativas y, en este caso, qué indicadores
socioecondmicos proporcionan niveles de correlacién mas elevados.

Para concluir, es importante que la Geografia siga desarrollando nuevas metodologias e
instrumentos con el objetivo de producir mas investigaciones sobre el comportamiento espacial e
impacto de las enfermedades, que permitan prevenir las futuras pandemias utilizando los diferentes
enfoques que ofrece la Geografia de la Salud y los potentes instrumentos de analisis facilitados por los
Sistemas de Informacion Geografica.
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