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Como es sabido, la evolucidon de la geografia ha tenido varios estadios,
pero es en el siglo XX donde encontramos dos enfoques mds desarrollados y
fundamentales: el enfoque regional y el enfoque cuantitativo. Es también en este
siglo en que tales enfoques entran cn rotunda polémica. Esta polémica entre el
enfoque regional y el enfoque cuantitativo ha tenido a su vez consecuencias
favorables, ya que los partidarios de cada enfoque han tratado de mejorar sus
propuestas tedricas logrando con esto avances en el conocimiento geografico,
por otro lado, 1a polémica ha llevado a algunos tedricos ha desarrollar una nueva
visién del quehacer geogrédfico dando lugar a la llamada la nueva geografia y a
la geografia ecoldgica. _

Por nuestra parte, creemos que el andlisis geogrifico debe estar
actualmente integrado por los avances que nos proporciona el enfoque regional
asi como por los resultados del enfoque cuantitativo, que con el desarrollo de los
cdlculos matemadticos nos proporcionan mejores andlisis de las cuestiones
geograficas. Todo esto a su vez debe integrarse también con los aportes
cualitativos que nos proporciona lo que recientemente se¢ ha llamado la nueva
geografia y los estudios de las propuestas ecolégicas.

Asi, entendemos el andlisis geografico como el andlisis integrador del
enfoque regional cuantitativo y cualitativo de los estudios humanos desde el
dangulo del espacio. Bajo esta perspectiva de un andlisis geografico integrador de
los nuevos aportes de propuestas fundamentales de la investigacién geogréfica
se han desarrollado nuevas édreas del conocimiento geografico. Un caso de esto
es el desarrollo de la geografia médica.

Es precisamente esta drea de la geografia, la geografia médica, la que estd
presente en este trabajo de tesis, para llevar a cabo el analisis de nuestro objeto
de estudio el cual versa sobre las dreas de influencia del Hospital Pedidtrico
Coyoacan.

Sin embargo, las areas de la geografia no son totalmente independientes
unas de otras, por ello, en esta investigacién hacemos uso también del
conocimiento que nos proporciona la geografia urbana y en general la geografia
social.

Un elemento fundamental de nuestro objeto de estudio, el Hospital
Pedidtrico Coyoacdn, fue diseflado con el propdsito de dar atencion médica a la
Delegacion Coyoacan. Por ello, teéricamente el drea de accién o influencia que
le corresponde es la Delegacién Coyoacdn, ya que, por otro lado, las otras
Delegaciones cuentan con sus hospitales pedidtricos correspondientes tanto
particulares como de gobierno.
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No obstante la realidad nos presenta al Hospital Pedidtrico Coyoacan con
un drea de accion completamente diferente. Mientras que en teoria, el Hospital
Pediatrico Coyoacdn, debe tener como drea de accién la Delegacion Coyoacén,
la realidad nos muestra que el Hospital de hecho cubre mas delegaciones y no
solo eso sino que su drea de influencia rebasa la zona del Distrito Federal
cubriendo puntos suburbanos, incluso llegado a otros Estados de la Republica,
fenémeno que resulta interesante investigar.

Los primeros pasos de la investigacién nos revelaron que las causas de la
enorme 4rea territorial que abarca la influencia del Hospital Peditrico Coyoacén
se debe entre otros factores a la ubicacidén geografica, las recomendaciones, los
factores viales de redes y comunicacién y factores geogrdficos que en
combinacién con algunos aspectos econémicos y médicos explican la presencia
del fenémeno en cuestion.

Ahora bien, por tratarse de un hospital, el estudio de los factores
geogréficos que explicarfan el fen6meno de la enorme expansién del 4rea de
influencia corresponderia a la geografia médica en particular y a la geografia
urbana-social en general.

Al realizar este estudio obtuvimos por lo menos dos resultados
fundamentales: la explicacién del fenémeno en cuestién, y por otra parte la
aplicacién del conocimiento de la geograffa médica, drea que actualmente no ha
sido del todo trabajada y desarrollada por los estudiosos de la geografia.

HIPOTESIS

Nuestra hipétesis es que la enorme drea de influencia que abarca el
Hospital Pedidtrico Coyoacdn tiene como causa tres factores de los cuales dos
son geogrificos : la ubicacién geogrifica, un buen acceso de comunicacién vial
y la calidad de la atencién médica. Una segunda hipétesis de trabajo sefiala que
¢s sumamente importante recuperar y fomentar para ciertas investigaciones el
estudio de la geografia médica.

OBJETIVOS

1. Demostrar la importancia de realizar problematicas de organizacién y manejo
del espacio o drea de influencia.

2. Aprovechar la utilidad de los enfoques ecologistas y cualitativo.

3. Demostrar la importancia de los conocimientos geogrificos para la
planificacién del drca de influencia de centros médicos.
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4. Valorar la importancia de los aportes de la geografia médica para la
investigacion social.

5. Revalorar y ponderar la importancia del 4rea de influencia en la planificacién
familiar.

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Nuestro marco tedrico conceptual, estard principalmente constituido tanto
por las categorias analiticas y los conceptos fundamentales que nos proporciona
el enfoque de la geografia cualitativa como por los aportes que nos proporciona
el enfoque ecologista. Sin embargo, no queremos dejar de sefialar que las
propuestas de la geografia regional no han quedado totalmente descalificadas,
por el contrario, consideramos que muchas tesis de la geograffa regional aiin se
mantienen vigentes y algunas de ellas serdn tomadas en cuenta en nuestro marco
conceptual para obtener un mejor andlisis geogrifico de nuestro objeto de
investigacion.

MARCO HISTORICO

Nuestro marco histérico esta dividido en dos secciones. La primera estard
dedicada a un breve panorama histérico de la geograffa. Esto tiene como
objetivo reconocer que los actuales avances del analisis geografico y las Gltimas
propuestas de la geografia cualitativa del enfoque hermenéutico, del enfoque
ecologista asi como la implementacién de la informética y los desarrollos
cuantitativos en la nueva geografia son el resultado de toda una evolucién de los
diversos paradigmas metodolégicos de la geografia. La segunda seccidon de
nuestro marco historico estard dedicada a un breve panorama histérico de uno de
los elementos que conforman nuestro objeto de investigacién, es decir, a los
antecedentes y evolucién del Hospital Pedidtrico Coyoacin.

METODOLOGIA

Para el desarrollo de esta investigacion se llevé a cabo la siguiente
metodologia : : '

En el primer capitulo dedicado a “La geografia clésica y la nueva
geografia”, hacemos un andlisis exegético con respecto a la bibliografia
geogrdfica fundamental sobre la evolucién de esta drea del conocimiento.
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Destacando al final del capitulo las relaciones que guardan entre st la ciencia, el
método cientifico y la investigacidn geogréfica.

En el segundo capitulo que versa sobre: “El Hospital Pediatrico
Coyoacdn” utilizamos un método descriptivo y algunas técnicas didacticas para
exponer las diferentes actividades que se realizan en un hospital.

En el tercer capitulo titulado : “Areas de influencia del Hospital Pediatrico
Coyoacin” es donde se encuentra mds presente la metodologia que nos
proporciona el andlisis geografico. Aqui hacemos uso de los métodos y técnicas
que nos proporciona la cartografia, la geografia humana, en especial para las
secciones sobre el espacio urbano y las redes urbanas. En todo el trabajo estd
también presente la concepcién epistemoldgica y meteoroldgica de la geografia
médica. .

Finalmente, tenemos un apartado dedicado a las conclusiones vy
comentarios finales.



CAPITULO I
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GEOGRAFIA CLASICA Y LA NUEVA GEOGRAFIA

1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA TEORIA GEOGRAFICA
(LA GEOGRAFIA DESDE LA ANTIGUEDAD HASTA EL SIGLO XIX)

1.1 EPOCA ANTIGUA
A. PROCESO EMPIRICO ESPONTANEO

Esta etapa se caracteriza por ser la época en que el ser humano empieza a
distinguir los objetos en su localizacién y distribucidén unos con respecto a otros
en sus limites y extensién. Y todo esto con el propésito de resoiver sus
necesidades inmediatas de subsistencia. Asi, se empiezan a ubicar lugares de
recoleccion de pesca, caza, y més tarde de pastoreo y de tierras fértiles para el
cultivo. '

Es la etapa de las tablillas de barro halladas en Babilonia, que presentan
imagenes de la localizacién y limites de determinados objetos. También tenemos
los papiros de Egipto en donde se refleja como el saber empirico de Egipto
alcanza la nocidén cuantitativa y todo esto presente en los trabajos de
agrimensura de las riberas cultivadas del Nilo.(1)

Asi, la Geografia se practica desde la antigiiedad, y, al igual que la
historia o la etnologia, fue tema de la curiosidad de Herodoto.

B. EPOCA PRESOCRATICA

En esta etapa encontramos un salto significativo en el saber geogrifico; se
pasa del pensamiento empirico-espontaneo al pensamiento intuitivo. Por primera
vez, la mente humana concibe la posibilidad de establecer un nimero limitado
de principios, y deducir de ellos una cantidad de verdades. Es el salto de lo
empirico a lo teérico.(2)

Esta etapa se caracteriza por el surgimiento de dos grandes escuelas del
pensamiento geogréfico: la- escuela espacial cartografica y la escuela
fecnomenoldgico-historiogrdfica. La primera nos remite de la geografia de
Anaximandro a la de Ptolomeo, caracterizada también como la geografia
general. La segunda nos remite de Herodoto a Estrabdn y es caracterizada como .
la geografia descriptiva o regional.



Con Anaximandro (611-547) discipulo de Tales, se tiene la primera
expresion cientifica tedrica-intuitiva de la geografia, pues construye el primer
mapa del mundo conocido. Con Herodoto (484-424) influenciado por
Parménides Hecateo, se tienen las primeras historias de la civilizacién con
referencia al lugar en que acontecen.(3)

Son entonces las ideas de Anaximandro las que dan lugar al surgimiento
de la escuela Espacial Cartogrifica. En cambio, el pensamiento de Herodoto es
el que da lugar a la escuela fenomenolégica-historiogréfica.

Otros representantes de la escuela espacial-cartografica son: Eudemo
quien alrededor del afio 350 a.C. determind la latitud de los trépicos a los 24°.Y
Dicearco (326-295) quien determindé un método para medir la altura de las
montafias, ¢ intentar, sin éxito, la medicién de la circunferencia terrestre vy,
ademds quién construye un mapa del ecimene.(4)

Por su parte, la escuela fenomenolégica-historicista cuenta con algunos
pensadores como: Hecateo quién perfecciona el mapa de Anaximandro y escribe
una descripcién sistematica del mundo, Y Eudoxo quien a su vez realiza una
segunda descripcién del mundo.

C. SOCRATES, PLATON Y ARISTOTELES

En esta época no encontramos el desarrollo de una escuela especifica de
geografia, sin embargo, el conocimiento en general se ve altamente desarrollado
con la aportacién del pensamiento monumental de dos grandes filésofos cuya
sintesis estard representada por la filosofia de Anstételes. Esta filosofia
aristotélica serd la base de todo el pensamiento filos6fico de la Edad Media y
por consiguiente tendrd grandes repercusiones en todo el saber geogrifico.

Como sabido es, a partir de la escuela de Aristételes, dio comienzo la
segregacion formal de las ciencias especiales a través de las cuales se 1nici6 el
conocimiento de las formas singulares de la realidad objetiva. La geografia a
pariir de aqui empezard su sistematizacién formal como ciencia determinada
tomando como objeto de estudio, en este entonces, el espacio adyacente de la
superficie terrestre.(5)

En esta época, la escuela espacial-cartogrifica fue representada por
Dicearco. A su vez, Eudozo fue representante de la escuela fenomenoldgica-
historiografica. Estas escuelas remitian respectivamente a la fisica, y a la ética
aristotélica.
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D. ERATOSTENES Y ESTRABON

Las dos grandes escuelas geogrificas contintian su evolucion,

Eratostenes es el principal representante de la escuela espacial-
cartografica incluso ; se le considera padre de la geografia.

Entre otras cosas, Eratdstenes introduce el término Geografia para
denominar un saber que habia llegado hasta Dicearco ya bien definido. Sin
embargo, su obra no llega hasta nuestros dias y s6lo se conservan trabajos
dispersos por algunos cientificos. Erat6stenes logré que la superficie terrestre
fuese estudiada representada y descrita matemdticamente ; consiguié medir la
supcrficic terrestre.

En esta etapa, la escuela Cartogrifica cuenta también con Crates
constructor del primer globo terrestre. Hiparco quien, entre otras cosas,
construyé el sistema de coordenadas geograficas determinando las latitudes y
longitudes, fij6 también los trépicos a 23° y 27° Gémino quién desarrolld la
geografia matematica y el sistema de cartas geograficas en base a la proyeccion
cilindrica y Ptoloméo quien , entre otras cosas, intentd el perfeccionamiento del
sistema de coordenadas e introdujo la proyeccién cénica entre otros trabajos de
trascendente importancia geografica.(6)

En cuanto a la escuela Fenomenoldgica-historiogrifica, tiene como
principal representante a Estrabén quien resume el conocimiento
fenomenolégico-historiografico hasta su tiempo, valorando el hecho histérico
escondido en la obra poética e intentando mejorar el mapa del mismo
FEratdstenes en cuanto a precisar la real configuracién del Mediterrdneo y sus
longitudes verdaderas siguiendo los cdlculos de Posidonio.

Con Estrab6n avanza el saber informativo-narrativo teniendo dos
pardmetros fundamentales: la cronologia y la geograffa. Se establece la
correlacién de hecho con los demds hechos, por medio de los cuales el hecho
mismo es “explicado” o “comprendido™.

Estrabén declara que ““...L.a mayor parte de la geografia estd referida a la
vida y a las necesidades del orden de gobierno (...) Los gedgrafos no tienen por
qué preocuparse de aquello que esta fuera del mundo habitado.”(7)

Asf, mientras para Erat6stenes el gedgrafo supondrd a alguien versado en
fisica y geometria, para Estrab6n todo geégrafo debe suponer a alguien versado
cn filosoffa ¢ historia.
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1.2 EDAD MEDIA

En esta época, la Geografia, al igual que muchas ciencias, sufre de la
imposicidn religiosa caracteristica primordial de la Edad Media.

La Geografia espacial-cartogrifica cuyo fundamento filoséfico era la obra
aristotélica, llega a su maxima expresion con los trabajos de Pedro Apiano
(1524), Diego Ribero (1527) y Gerardo Mercator (1512-1594). Con estos autores
obtenemos trabajos de: Cosmografia, Mapas y Proyectos. '

Por su parte la escuela fenomenolégica-historiogrifica tiene como escasos

continuadores a Jurdadbich, Nicéforo Blemida y Khaldun este ultlmo escribe
una Geografia historica.

1.3 RENACIMIENTO

Como muchos autores afirman, el cambio mds trascendental, al que dio
lugar el Renacimiento, fue la evolucién del método cientifico en Ia
investigacion, y a esto se debe que el periodo de desarrollo de la ciencia que va
de 1500 a 1700 haya quedado bautizado con un nuevo nombre: Revolucién
Cientifica.

Esta revolucién cientifica fue en primer término una revolucién
intelectual: ensefié a los hombres a pensar de otra manera. S6lo més adelante se
aplicé este pensamiento a un uso practico, en aquella Revolucion Industrial que,
iniciada hacia 1800, imprimié a nuestra civilizacidn sus caracteristicas externas.

En ésta época es el derrumbe total del sistema de Ptolomeo y el
surgimiento de otro: El sistema de Copémico.

Tenemos también a Kepler quien hizo mas que nadie por fundamentar
s6lidamente el sistema de Copérnico atendiendo a la exactitud en el detalle.

También tenemos al grandioso Galileo quien no sélo se le debe recordar
por haber medido la caida de los cuerpos sino también por haber sefialado
algunas limitaciones del sistema Aristotélico.

Por su parte, Varenio representa la relacién de la Geografia con los
problemas de la revolucién cientifica en su obra La geografia General,
publicada en 1650. La importancia de esta obra radica en que acepta plenamente
la concepcién copernicana y realiza una distincion clara entre Geografia General
y Geografia Regional. Varenio también establece los principios gencrales que
deberian permitir después realizar los estudios regionales.

La Geografia General, afirma Varenio, “Considera la Tierra en conjunto,
explicando sus varias partes y sus caracteristicas generales, (mientras que la
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especial) observando las reglas generales vuelve a estudiar la situacién de cada
una de las regiones, la divisién, los limites y otras cosas dignas de
conocimiento”. La Geografia General es para €l esencialmente una Geografia
fisica y astronémica. Las propuestas humanas, que “pertenecen con menos rigor
a la geografia”, sélo aparecen en la parte regional y en ella simplemente “porque
hay que conocer algo al habito y utilidad de los que las estudian”.(8)

Algunos de los problemas importantes de esta época tienen que ver con la
estructura, forma y magnitud de la Tierra. Los tratados sobre la esfera terrestre
se vieron afectados por la discusién y el triunfo de la concepcién copernicana.
Todo esto exigié una nueva Geografia que tuviera en cuenta los movimientos
de la tierra y sus efectos en los diversos lugares del globo. Es €sta una €poca que
podria calificarse como exclusiva de la geografia espacial- cartogréfica.

Es la época de Guillermo Delisle (1675-1726) quien corrige el dato de
Juarizmi sobre la longitud del Mediterrdneo a 42°, dibuja a la California como
una peninsula y construye la proyeccion cdnica secante. También es la época de
Mollweide y Albers (1805), quienes construyen sus propias proyecciones
cartogrificas y con quienes concluye este periodo de la historia de 1la
geografia.(9)

Cabe seflalar que aunque es una época brillante de la Geografia, es
también una época dificil ya que adquiere gran fuerza el proceso de
desmembramiento de las ciencias proceso que abraza gran parte del dmbito
geografico.

1.4 SIGLO XIX

Humbolt y Karl Ritter son las primeras dos figuras que resultan
importantes para la geografia en esta etapa.

Ambos tedricos fueron conscientes del limitado alcance de las
investigaciones geograficas de su época pues €stas se reducian sélo a la
descripcién de paisajes y a la elaboracién de mapas asi que intentan reformar la
investigacion geografica.

Alejandro Humboltd (1769-1859), en sus observaciones aplicé un método
comparativo, cotejando los paisajes de distintas dreas geograficas para observar
las regularidades existentes en sus distribuciones. Su gran obra es el Cosmos
publicado en cuatro volimenes a partir de 1845. Esta obra es una especie de
cosmologia donde hace una descripcién fisica del universo desde el
funcionamiento del cielo a la vida de los organismos terrestres, sistematizando
los conocimientos de ciencias muy diversas. Este autor sostenia que era posible,
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descubrir los vinculos que existen entre los seres vivos y la naturaleza
inanimada, estudiar sus mutuas relaciones y explicar como se distribuyen en el
espacio.

“Sji se considera el estudio de los fenémenos fisicos no en sus relaciones
con las necesidades materiales de la vida, sino en su influencia general sobre los
progresos intelectuales de la humanidad, el més elevado e importante resultado
de esta investigacién es el conocimiento de la conexién que existe entre las
fuerzas de la Naturaleza y el sentimiento intimo de su mutua dependencia. La
intuicién de estas relaciones es la que amplia nuestras relaciones y ennoblece
nuestros goces.”’(9)

Karl Ritter (1779-1859) catedratico de Geografia de la Universidad de
Berlin. Una de sus obras es Erdkunde (1833-1839). Este autor a diferencia de
Humbolt, se inclina més por la actividad humana; por la vida social. Considera
que la Geograffa estd en intima relacién con el ser humano el cual a su vez
siempre se encuentra en una sociedad.

Por otra parte existen dos concepciones fundamentales en este siglo XIX,
¢l evolucionismo relacionado a su vez con el determinismo y el posibilismo.
Veamos algunos aspectos de ambas.

EVOLUCIONISMO

Entre 1860 y 1890, la Geografia contaba con una gran influencia del
positivismo y el evolucionismo. La biologia evolucionista aporta, a la geografia,
el concepto de organismo, en el sentido de un todo vivo cuyas diversas partes
realizan funciones interdependientes. Es asi como el concepto de organismo se
aplica a los suelos, a las regiones, a los estados, etc.

En consonancia con el positivismo, las leyes de la biologia se traducen a
leyes de la sociedad. Las ideas de evolucién y las concepciones darwinistas
sobre la seleccién en base a la competencia y la lucha por la vida se mezclan en
el campo de la Geografia. Todo esto se ve reflejado en los trabajos de Friedrich
Ratzel (1844). Pero todo este enfoque cae en el determinismo donde se parte de
la influencia del medio fisico sobre las actividades del hombre y se pretende
llegar a un riguroso encadenamiento causal existente entre los factores fisicos y
los fenémenos humanos.(10)



22

POSIBILISMO

Frente a la consecuencia determinada del positivismo y en parte del
evolucionismo se desarrolla otra concepcién de la ciencia social: El posibilismo

Segin esta corriente, el medio fisico no determina las actividades
humanas sino s6lo relativamente las condiciones.

Los principales representantes de esta corriente son:

El gedgrafo francés Paul Vidal de la Blache (1845-1918), el aleman
Alfred Hettner (1859-1941) asi como los seguidores de estos gedgrafos.

Se hace énfasis en la libertad humana y esto a su vez lleva al estudio de la
religion como 4rea en la que se realizan las combinaciones particulares de
fendmenos fisicos y humanos. Ademds la regidn es caracterizada por un paisaje
particular y se convierte en el objeto de estudio principal del gedgrafo.

Ya para fines del siglo X1X, muchos gedgrafos adoptaron como objeto
central de sus investigaciones, el tema de las relaciones entre ¢l hombre y el
medio natural dando lugar con esto al surgimiento de la Ecologia (11). Con esta
perspectiva se estudié tanto el mundo rural como el urbano. Se insiste en los
procesos histéricos de adaptacién del hombre y la sociedad a su medio
ambiente ; aqui encontramos autores como: Robert E. Park, Emest W. Burggess
y R. D. Mackenzie, pertenecientes a la escuela de Chicago, llamada asi porque
en dicha ciudad realizaron sus trabajos. Esa escuela aunque es una escuela de
sociologia, sus estudios estdn intimamente relacionados con la geografia. Asi,
muchos de los trabajos de Burgess (1925) tratan de geografia humana. Pero con
estos autores, estamos ya en el siglo XX. Pasemos entonces al estudio de esta
época. -

2. LA GEOGRAFIA EN EL SIGLO XX

2.1 ENFOQUE REGIONAL

De manera general podemos decir que el siglo XX presenta dos enfoques
importantes del quehacer geografico. La Geografia Regional y la Geografia
Cuantitativa también bautizada ésta como la Nueva Geografia.(12)

La Geografia Regional desarrolla un nivel de andlisis del espacio
geogrifico que se circunscribe en el terreno de la causalidad, conexién y sintesis
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de hechos y fenémenos tanto naturales como sociales, los cuales desembocan en
el establecimiento de dreas homogéneas y en su interpretacion morfolégica. Asi,
la Geografia Regional estudia las combinaciones locales, producto de los medios
fisicos, bioldgicos y humanos.

Como es obvio, el concepto medular de este enfoque es el de region . Este
concepto fue propuesto por Alfred Hettner (1859-1941). La regién geografica
se concibe como el resultado de la localizacidn de factores convergentes del
dmbito fisico y biolégico, junto con las actividades humanas. La delimitacién y
caracterizacién que se haga de ella, depende de las variables que se quieran
hacer destacar.

De acuerdo a lo anterior, los elementos regionales son: fisicos,
bidticos, sociales, econdmicos, politicos.

Una caracteristica intrinseca de la regién es su homogeneidad espacial .
Para los fines de la Geografia Regional el concepto de homogeneidad es muy
relevante debido a las distintas consideraciones que encierra.

Boudeville define el espacio homogéneo como un espacio continuo,
donde cada porcién constituyente presenta unas particularidades tan cercanas
como las del conjunto.

Los espacios homogéneos poseen a su interior elementos como por
gjemplo: valles, montafias, mesetas, etc. Estos elementos se encuentran dentro
de espacios més vastos.

La estructura regional puede tener una disposicién interna de 4reas
homogéneas. Hay ciertas categorias para designar estas dreas de acuerdo a su
extensidn y a su importancia. Asi tenemos, provincias, municipios y localidades.
Dentro del cardcter estrictamente natural tenemos geotopos y ecotopos. También
se utilizan los términos de subregiones o de unidades regionales referidas a
zonas homogéneas y no del todo funcionales.

Analizar la regién, significa descomponerla en elementos simples, por
ejemplo analizar la poblacién en sus aspectos demogrificos y sociales, los
recursos y su utilizacion, el consumo, las relaciones exteriores y la estructura
geografica.

[Las regiones pueden ser de diversos tipos, segun el sentido de
apreciacion, ya sea por el relieve, el clima, el suelo, la hidrografia, la vegetacion,
etc. '

Los trabajos de Geografia Regional se enfocan hacia la diferenciacién
espacial, la expresién social en el espacio (estructuras sociales) la clasificacion
de regiones (criterios) y la regionalizacién propiamente dicha.
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Hay por lo menos dos escuelas fundamentales de Geografia Regional: la
escuela de las regiones uniformes y la escuela de las regiones nodales. La
primera es homogénea por definicién. En cuanto a la segunda es caracteristico
de ella sus rasgos heterogéneos. Se mantiene una complementariedad en las
partes y en torno a un polo de atraccién, a manera de flujos de intercambio entre
dreas satélite y centros urbanos. Hay una interaccién entre centros urbanos y
areas satélites mediante intercambio econémicos y sociales.(13)

2.2 ENFOQUE CUANTITATIVO

Alrededor de los anos 1940-1960, aparecen las tendencias neopositivistas
en las ciencias sociales. Esta tendencia en Geografia da lugar a lo que se ha
llamado Nueva Geografia. Se hace énfasis en el desarrollo de teorias y en la
aplicacion de métodos deductivos signiendo muy de cerca toda la filosofia de la
ciencia y de la légica que desarrollé Karl Popper.(14)

“... La teoria es el corazon de la ciencia, porque la teoria
cientifica es la clave del rompecabezas de la realidad” (Williams
Buenge).(15)

Ahora se pretende desarrollar leyes generales que rijan el conocimiento
geogréfico. Adquiere un gran impulso la ideas que Schaeffer desarrollé en la
década de los cincuenta. Se vuelve a poner énfasis en la Geografia General.

Se trata ahora de “explicar los fendmenos que se han descrito” lo cual
“significa siempre reconocerlos como ejemplos de leyes”.

Los gedgrafos neopositivistas aceptan que, al igual que en la naturaleza
fisica, existen en la sociedad regularidades que es posible descubrir. Se trata de
aplicar el método fisicalista a la ciencia social.” Conceptos fisicos como el de
entropia y la teoria de la gravitacién asi como el concepto bioldgico de
ecosistema son introducidos en la Teoria Geogréafica.

Asi, esta Nueva Geografia se caracteriza por hacer énfasis en conceptos
cuantitativos y tedricos. Una de las ideas centrales de esta Geografia, llamada
también Cuantitativa, es que por debajo de la diversidad y de la compleja madeja
que forman los fenémenos espaciales existe un orden que permite explicarlos.
LLa bisqueda de este orden de los procesos espaciales, seria la tarea del gedgrafo.

Para encontrar este orden que rige la organizacién espacial debe relegarse
a un segundo plano los estudios regionales que remiten so6lo a singularidades. Se
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debe observar ahora las regularidades en los procesos de tipo general que
afecten a la superficie terrestre. Se trata de encontrar leyes generales que
expliquen la distribucién espacial.

Se llega a considerar insuficiente la Geografia Regional ya que se dedica
principalmente a la descripcién de comarcas y regiones integrando sélo una
perspectiva histérica haciendo énfasis sélo en los rasgos cualitativos.

Los temas mds frecuentes que ahora se presentan son: los sistemas y
jerarquias urbanas, los factores de la localizacién industrial, la accesibilidad de
dreas de mercado, los patrones en la utilizacion del suelo, las pautas de
poblamiento y las redes de comunicacién. Todo esto con un énfasis en lo
socioeconémico.

Otra de las constantes distintivas de la Geografia Cuantitativa, es el
recurso a las matemadticas, tanto en la formulacién de teorias, como en el
tratamiento de la informacion.

También cabe sefialar que Ja introduccién del conocimiento de sistemas al
andlisis geogrifico, constituye uno de los rasgos mas representativos de la
Geografia Cuantitativa.

2.2.1 SISTEMAS Y MODELOS

A finales de los cincuenta, surgid la Teoria General de Sistemas. Se cree
que Ven Bertalanffy (1950-1967) fue quien la desarrollé por primera vez en las
ciencias fisicas e intentd trasladar 1os principios de ésta a la ciencias
sociales.(16)

Y fue en la Gran Bretaiia donde surgieron los primeros intentos por
aplicar el analisis de sistemas a la planeacion urbana.

Los sistemas son totalidades compuestas de partes interrelacionadas e
interactuantes; es decir, grupos de elementos que estdn en constante interaccion.

Asi, un sistema es un conjunto de objetos mas las relaciones entre estos
objetos y entre las cualidades de estos objetos.(17)

Objetos inanimados, plantas, organismos, grupos sociales y fenémenos
cOsmicos pueden ser mejor entendidos si se ven como sistemas o subsistemas.

La teoria general de sistemas permitiria estudiar sistemas complejos, tanto
de tipo natural como de tipo humano, en los que los distintos factores actuantes
pudieran ser entendidos en términos energéticos, como se hace en la
termodindmica. Ese entendimiento energético del sistema es el que permite
estudiar sus procesos con un caricter totalizador. No habria que estudiar
exclusivamente los distintos datos o aspectos de los objetos de estudio
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espaciales, sino que se podria estudiar en conjunto el funcionamiento de una
determinada unidad espacial. Esto es importante porque supone la introduccién
de un punto de vista légico-matemdtico que permite volver a plantear el
problema regional con una perspectiva totalmente distinta de la tradicional.
Ahora ya no se trata de observar y describir, sino de entender la regién como un
sistema abierto, es decir, como un sistema de variables energéticas que es
abierto porque intercambia energia con el exterior, como ocurre frecuentemente
en los sistemas termodindmicos.

Los objetos de un sistema geografico son los componentes geograficos del
sistema. Por ejemplo: una geoforma, un tipo de clima, una seiva, una extension
agricola. Los atributos son las propiedades de los objetos: un tipo de roca de una
geoforma, la temperatura prevaleciente en un clima, la terminalia amazonia
como especie representativa de las selvas perennifolias, etc.

Desde el punto de vista filoséfico cabe destacar que: ‘

Como ha sefialado McLoughlin (1969), el concepto de sistema es mas bien
asumido que conocido. El punto de partida del concepto de totalidad aceptado
por el andlisis de sistemas es la preexistencia de esta totalidad como algo que es,
por si mismo, independientemente de sus partes, y que al mismo tiempo
prevalece por encima de sus partes constitutivas.

Siguiendo a Piaget (1917) tenemos que la totalidad a que remite todo
sistema es algo diferente y por arriba de las partes que lo constituyen.(18)

El sistema se determina por la reunién de principios coordinados
formando un todo, a partir de estructuras individuales, estas a su vez
evolucionan por sistemas que las organizan espacialmente. Por definicidn, una
estructura es un espacio homogéneo por su aspecto, por su génesis o por su
funcién, siendo al mismo tiempo un elemento de un sistema, por ejemplo, una
vegetacién boscosa es una estructura, pero forma parte de un sistema regional
interactivo junto con otras estructuras, ya sean climaticas, edafolégicas, o
humanas.

El analisis geografico consiste en determinar las unidades componentes
(estructurales) y el estudio de los sistemas que las rigen.

Una de las finalidades del analisis por sistemas es reconocer y predecir
patrones y procesos similares manifestados sobre la superficic terrestre. Este
andlisis nos permite entender cémo se efectiian las transferencias de materia y
energia.

Un ejemplo muy claro del andlisis de sistemas es el estudio geomorfico de
sistemas de ecrosién en relacién a sistemas climéticos donde quedan
evidenciados ciertos procesos de desgaste y de transporte de materiales rocosos,
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as{ como los efectos directos en las formas del relieve. En este tipo de analisis se
logra la geometrizacién de las operaciones, que se representan bajo la forma de
diagramas, esquemas, cuadros y mapas.

Por otra parte tenemos que una herramienta indispensable del anilisis de
sistemas son los modelos.

Un modelo es la representacién numérica o de otra naturaleza de un
sistema cuya estructura y comportamiento son conocidos. Son construcciones
tedricas menos ambiciosas, menos abstractas que se encuentran en un nivel
intermedio entre la teoria general y la realidad. El propésito de estos modelos es
justamente cotejar la teoria con la realidad.(19)

Un modelo es el mapa de una ciudad el cual representa la estructura
espacial de dicha ciudad. La planeacién urbana contemporanea se ha sustentado
en gran medida en modelos y simulaciones de situaciones reales.

Cabe sefialar que tanto la Geografia Regional como la Geografia
Cuantitativa son representaciones metodolégicas que condicionan el objeto de
estudio que es el espacio geografico. No existe pues, un divorcio en ambas, lo
que difiere es la forma de interpretar y analizar al espacio geografico. En ambos
enfoques se identifican puntos comunes tales como la biisqueda de una sintesis
del conocimiento, la naturaleza interactiva de elementos naturales y humanos y
el cardcter de relacién; pero en cada enfoque se conciben diferencias tanto en su
filosofia, como en su andlisis.

El enfoque regional distingue areas homogéneas y hay una inclinacion
sobre la descripcion morfologica de las cosas. La Geografia Cuantitativa por su
parte, se desenvuelve en un nivel de andlisis global y de interaccién de sistemas
naturales y sociales. Esta geografia como ya sefialamos, tiene su fundamento en
una filosofia neopositivista la cual lleva al funcionalismo y al estructuralismo
geografico, posturas estas que conducen hacia una reinterpretacion de las
regiones como entes interdependientes y no como dreas aisladas. Se queda atras
el cardcter descriptivo- historicista que generaimente prevalecia en el andlisis
regional.

2.2.2 GEOGRAFIA RADICAL

Cabe seiialar lo que Gltimamente se ha llamado Geograffa Radical.

En la década de los setenta se produce un movimiento intencional y
profundamente critico que se fija como tarea prioritaria la denuncia del
conservadurismo e ideologismo cientificos y la responsabilidad de reasumir el
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compromiso geogrifico con la prictica de la persecucién de la justicia
social.(20)

Nuevos problemas aparecen en el estudw geogrifico algunos de estos son
el hambre, la enfermedad, la contaminacion, la pobreza, la injusticia, todos estos
en relacién con el tipo de politica y el modo de produccién de los paises.

Se toma en cuenta la dimensién subjetiva y personal y se critica a los
modelos economicistas de la Geografia Cuantitativa. Se critica los modelos
abstractos de la Geografia Cuantitativa porque sélo toman una dimension del ser
humano, la econémica dejando de lado varios aspectos fundamentales.
Igualmente se denuncia el contenido ideolégico de la ciencia, y su funcién de
legitimar el orden injusto establecido.(21)

Es asi como aparece una nueva geografia llamada radical. Esta geograﬁa
pretende destacar los aspectos mds especificamente humanos. Se rechaza la
posibilidad de transferir teorias o conceptos de la ciencia natural a teorias
sociales. Nuevamente el aspecto histérico y la génesis de los fenémenos vuelve
a aparecer indispensable para comprender cualquier situacién. De este
movimiento radical surgen dos enfoques: la geografia humanista y el andlisis
marxista.

2.2.3 GEOGRAFIA COMO ECOLOGIA HUMANA

Como recordaremos, al inicio de este capitulo sefialamos que la Geografia
se inici6é en la antigiiedad como una ciencia madre, pero con el correr de los
afios varias partes de ella se desmembraron, quedando muy poco de todo ese
inmenso campo de estudio. En cuanto a la historia de la geografia, esta nos
ensefi6 que dos grandes escuelas se han desarrollado a lo largo de la historia.
Una que da énfasis a la regién y que primordialmente realiza trabajos de
descripcién e historiografia. Otra que da énfasis a los modelos matemdticos
como representaciones del espacio geogrdfico. Pero el panorama actual de la
Geografia nos muestra que lo mas importante es no establecer un divorcio entre
ambas. Por el contrario, la propia evolucién de la Geografia ha demostrado que
los avances de esta ciencia se han dado cuando se ha establecido una
combinacién de ambos modos de enfrentarse a la realidad geogréfica.

Por otra parte, tltimamente un nuevo enfoque se ha sumado al quehacer
geogrifico, el enfoque ecologista.(22)

Este enfoque ecologista puede entenderse de dos maneras, una, como el
resultado de la sintesis de los dos enfoques geograficos actuales: el regional y el
cuantitativo, o bien como una tendencia mds para estudiar la realidad geografica
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pero en este caso, para que el enfoque ecologista tenga éxito debe hacer uso de
los aportes tanto de la geografia regional como de la geografia cuantitativa.

Asi, en cualquicra de las dos interpretaciones, el enfoque ecologista
vendria a ser la sintesis de las investigaciones geogréficas actuales.

Veamos entonces qué es lo que plantea el enfoque ecologista y tratemos
de dar respuesta a la pregunta inicial: ;qué queda de la Geografia después del
continuo, por no decir total, desmembramiento de sus partes?

Fue Max Sorre quien, en sus Fondements biologiques de la geographie
humaine definid el punto de vista ecologista en geografia.

La ecologfa es la ciencia que estudia las relaciones mutuas de todos los
organismos que viven en un mismo lugar y su adaptacién al medio que los
rodea, constituido a su vez por elementos vivos y elementos inertes.(23)

El enfoque ecologista considera ante todo al hombre como un animal
racional cuyo organismo se adapta mis o menos al medio; ademds, lo considera
como un elemento de equilibrio biolégico de todos los seres vivos. Esta
adaptacion del hombre al medio, en ocasiones se realiza creando un sistema de
produccién compuesto por elementos adaptados a dicho medio. Por ejemplo la
ganaderia con utilizacién de pastos altos, sistema de cultivo en relacién con el
suelo o el clima etc.

Asi, lo esencial en la ecologia humana es estudiar la relacién entre el
hombre y el medio ambiente, tomando en cuenta el caricter de agente adaptante
y transformador de dicho medio ambiente que contiene al ser humano. Este
analisis ecologista como ya sefialamos tendra éxito en la medida que sepa
aprovechar lo positivo del anélisis regional y todo el aparato matematico y
metddico de la Geografia Cuantitativa. Es decir, no se trata de que el gedgrafo
no tenga ninglin conocimiento técnico y cientifico de las caracteristicas
ambientales, cuyo origen, caricter y forma de presentacién es explicada por la
mayor parte de las ciencias que en un principio, no habiendo definido su objeto
de estudio, forman parte de la geografia como es el caso de la climatologia, la
geologia, la etnologia, la metereologia, la botinica, etc. Por el contrario, el
gedgrafo completo mediante la investigacion geogréfica cientifica manejara con
precision el conocimiento de una més de esas ciencias que ya por tradicion son
llamadas ciencias de la Tierra.

La Ecologia humana no es un tema nuevo, ha tenido ya una larga historia.
Sin embargo es hasta 1992 cuando Barrows lee su famosa conferencia donde
presenta a la Geografia como una Ecologia humana. De Barrows a nosotros han
pasado ya muchos afios. No obstante, hoy, mas que nunca, parece
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profundamente arraigada la idea de que la geografia se pueda justificar como
una aplicacién del modelo ecolégico al hombre en sociedad.

La creciente contaminacién de todo el espacio geogréfico, el deterioro de
la calidad de la vida humana, y el interés del hombre por estos problemas, han
hecho revivir una visién de afioranza por la armonizacién de la naturaleza. La
Geografia entonces, ha contraido nuevas obligaciones, temas marginales se han
convertido en nuevos puntos de investigacion.(24)

Asi, mientras la historia de la ciencia nos ha mostrado cémo en un sentido
el campo de la Geografia se ha restringido, la misma historia nos ensefia que en
otro sentido ese campo de la Geografia ha crecido.

Como se puede ver, lejos de quedar sin contenido el campo de la
Geografia, este se ha ampliado con nuevos elementos y nuevas situaciones entre
esos elementos.

A fin de poder mostrar las interacciones entre el hombre y un determinado
complejo medio-ambiental, la geografia tiene que tratar evidentemente con los
diferentes elementos de este complejo -con las formas de relieve, los suelos, el
clima, la vegetacién-. No deberia sin embargo, ocupar la atencién de la
geografia la explicacién del origen, del cardcter y de la forma de presentarse
estos rasgos fisicos, ni tampoco sus relaciones mutuas, sino el examen de las
respuestas que el hombre les da, sea consideradas por separado o combinadas.

La fisiografia, entendida como estudio abstracto de la evolucién de las
formas de relieve, ha sido reclamada por la geologia, mientras que la fisiografia
regional ha sido considerada por algunos como parte de la geografia. La
geografia definida como Ecologfa humana, no debe ocuparse de la génesis de las
formas de relieve ni en dreas particulares ni en general, sino de la adaptacion del
hombre a las formas de relieve como elementos del medio fisico. En otras
palabras, el interés de la geologia y de la geografia por las formas de relieve
debe ser mutuamente exclusivo. De la misma forma, la geografia como Ecologia
humana no deberia ocuparse de la aplicacién del cardcter y distribucién de los
diferentes climas en la superficie de la Tierra, sino de las relaciones humanas
con el clima, la mayoria de las veces como mero elemento de un complejo
ambiental. Y, también, la geografia no deberia ocuparse de las relaciones de las
plantas y de los animales con su medio fisico, sino de las plantas y de los
animales como elementos del medio natural que afectan al hombre.El
tratamiento regional tiene calidad geografica s6lo cuando el concepto rector €s
el de la Ecologia humana.(25)

Dc acuerdo con lo anterior podiamos definir el objeto de la Geografla
como el estudio cuantitativo de 1a Ecologia humana en regiones especificas.
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Resulta importante sefialar también que de este enfoque ecoldgico de la
geografia, adquieren gran importancia dos dreas geograficas como la Geografia
Urbana y la Geografia Médica. Y son precisamente estas dreas las que estardn
vinculadas con el tema de esta investigacién.

3 LA GEOGRAFIA Y EL METODO CIENTIFICO

3.1 LA CIENCIA

Los avances y logros de la ciencia constituyen sin duda uno de los
fenémenos de mayor importancia en nuestro tiempo. Los conocimientos
cientificos y sus consecuencias tecnolégicas han ampliado a grado tal la esfera
de su influencia que, puede afirmarse, que dificilmente alguien lograria
sustraerse a ella. El quehacer cientifico de una u otra forma, afecta la vida
cotidiana y constituye, por supuesto, un aspecto fundamental de la orientacion
de nuestra época.

La aplicacién del conocimiento cientifico ha dado como resultado la
introduccién de adelantos en la agricultura y la industria, en las comunicaciones
y los transportes, la salud y en la higiene, en nuestro nivel de vida en general.
La domesticacién de la potencia del vapor y del agua para poner en
funcionamiento nuestras maquinarias y la desviacién de cursos de agua para
convertir desiertos en vifiedos son solamente dos ejemplos de los usos benéficos
de la ciencia como instrumento para mejoramiento de un medio hostil.

Sin embargo, algunos de los resultados practicos de la ciencia no son tan
alegres. El enorme aumento del poder destructivo de las armas han hecho que la
amenaza de guerra se convierta en una amenaza para la civilizacién misma. Y la
habitabilidad misma de nuestro planeta estd cada vez mds amenazada por la
polucién industrial quimica y automotriz. Sin embargo, a pesar de estos aspectos
infortunados de las conquistas cientificas, en conjunto el desarrollo de la ciencia
y sus aplicaciones han sido benéficos para la humanidad.

El valor prictico de la ciencia reside en la vida mas facil y mds pletérica
gque han posibilitado los avances tecnoldgicos basados en el conocimiento
cientifico.

Pero su aspecto practico no es el inico valor de la ciencia. La ciencia es
conocimiento y ,como tal, un fin en s{ mismo. Las leyes y los principios
descubiertos por la investigacién cientifica tienen un valor intrinseco,
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independientemente de toda estrecha utilidad que puedan poseer. Este valor
intrinseco reside en la satisfaccién de la curiosidad, en la realizacion del deseo
de conocer.

La tarea de la ciencia es, como todos sabemos, descubrir hechos. Pero una
reunién de hechos al azar no puede decirse que constituya una ciencia.

El cientifico anhela descubrir verdades generales, de las cuales los hechos
particulares son ejemplos y de los cuales, también éstos son una prueba.

E!l cientifico busca algo mds que un mero registro de estos fenémenos:
trata de comprenderlos, y con este propésito, intenta formular leyes generales
que revelen los esquemas de todas estas manifestaciones y las relaciones
sistemdticas que hay entre ellas. El cientifico estd empefiado en la bisqueda de
las leyes naturales conforme a las cuales se producen todos los acontecimientos
particulares, asif como los principios fundamentales que yacen bajo ellos.

Es asi como muchos cientificos han considerado que el objetivo principal
de la ciencia es la explicacion y prediccion cientifica de los fendmenos.(26)

Pero esta explicacion y prediccion se logra, bajo este enfoque de ciencia, a
través de teorias las cuales estdn conformadas por leyes cientificas. Todo esto
nos lleva a su vez, a considerar el producto cientifico como un resultado de todo
un proceso que se ha llamado tradicionalmente Método cientifico.

Por otra parte, la ciencia para su estudio se divide en primer lugar en:
ciencia formal y ciencia factual.

Esta primera ramificacién toma en cuenta tanto el objeto de estudio de las
respectivas disciplinas as{ como el tipo de enunciados que contienen tales
disciplinas. Mientras los enunciados de las ciencias formales consisten en
relaciones entre signos, los enunciados de las ciencias facticas se refieren, en su
mayoria, a entes extracientificos, es decir, a sucesos y procesos.

También el método por el cual se ponen a prueba los enunciados difiere
en cada una de estas ciencias. En las ciencias formales, por ejemplo el método
que esta presente es la demostracion rigurosa de los teoremas; el método légico.
En cambio, en las ciencias factuales el método para la verificacién es tanto el
método 16gico como el método basado en la observacién y en la
experimentacion.

Algunas caracteristicas de las ciencias fdcticas son:

1.- El conocimiento cientifico es fictico. Parte de los hechos y vuelve a
ellos.

2.- El conocimiento cientifico trasciende los hechos. Parte de la realidad

pero va mds alld de ella al lanzar su conjetura o hipotesis.
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3.- La ciencia empirica es analitica. Desmembra los problemas para poder
entenderlos.

4.- El conocimiento empirico es verificable. Debe aprobar el examen de la
experiencia.

5.- La investigacién cientifica es metddica. Es disefiada y bien planeada.

6.- El conocimiento cientifico es sistemdtico. Una ciencia no es un
agregado de informacién inconexa sino un todo un sistema de ideas
conectadas 1égicamente entre si.

7.- El conocimiento cientifico es predictivo. Trasciende de la masa de los
hechos de experiencia, imaginando cdmo puede haber sido el pasado y
cémo podrd ser el futuro. La prediccion cientifica se caracteriza por- su
perfectibilidad antes que por su certeza.(27)

3.2 EL METODO CIENTIFICO

Un método es una formalidad que se sigue para lograr un fin. El logro de
distintas metas requicre de distintos métodos de trabajo. El uso del método es
determinado por el objeto de estudio, el objetivo de la investigacién, las
herramientas para lograr los objetivos y el estilo del investigador.

La palabra método se deriva del griego “methodos”, que significa via o
procedimiento para conocer o para investigar. En su aceptacién moderna de
“método”, la definicién se extiende a todo procedimiento que se utiliza para
desarrollar una actividad; fabricar una cosa, cultivar una planta, etc.

En Ciencia, el método es la manera razonada para llegar al conocimiento
de la verdad. Se basa en principios 16gicos, utilizando técnicas conforme al
estudio en cuestiéon y poniendo en prictica procedimientos que conduzcan al
logro del conocimiento.

El Método cientifico es entonces un rasgo caracteristico de la ciencia,
tanto de la pura como de la aplicada; es la estrategia de la investigacion
cientifica: afecta a todo el ciclo completo de investigacién y es independiente
del tema de estudio. Por otra parte, la ejecucién concreta de cada una de esas
operaciones estratégicas dependerd del tema en estudio y del estado de nuestro
conocimiento respecto a dicho tema. Cada rama de la ciencia se caracteriza por
un conjunto abierto de problemas que se plantea con un conjunto de ticticas o
técnicas. Estas técnicas cambian mucho mds rdpidamente que el método general
de la ciencia. Ademds, no pueden siempre trasladarse a otros campos. Asi, por
ejemplo, los instrumentos que utiliza el historiador para constatar la autenticidad
de un documento no tiene utilidad alguna para el fisico. Pero ambos, el
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historiador y el fisico, estdn persiguiendo la verdad y buscédndola de acuerdo con
una sola estrategia: El Método Cientifico.

Las principales fases del Método Cientifico son:
a) Cuerpo de conocimiento disponible.
b) Planteamiento del problema
¢) Formulacién de hipétesis.

d) Observacidn-experimentacion.
¢) Comprobacién de hipétests.

f) Leyes.

g) Teorias.

h) Deduccidn.

1) Prediccion cientifica.

j) Explicacion Cientifica.

Cuerpo de conocimiento: Es claro que el cientifico parte ya de una serie
de adelantos y conocimientos que estdn formulados en las teorias que han
dejado otros cientificos.

Planteamiento del problema: Es recomendable formular el problema por
investigar con toda precisién. Para ello se recomienda hacer preguntas precisas
concretas y sin ambigliedad.

Hipétesis: Es la posible respuesta a la interrogante. Es un enunciado
universal no comprobado.

Observacién y Experimentacidén: Esta etapa estd presente tanto para
elaborar buenas hipdtesis como para la comprobacion de éstas.

Comprobacién: Es la etapa del método cientifico donde se somete a
prucba la hipétesis para constatar su verdad.

Teoria: Es un conjunto de leyes relacionadas entre si. Es el corazén de la
ciencia porque una teoria cientifica es la clave para entender los rompecabezas
de la realidad.(28)

Resulta importante sefialar que una caracteristica fundamental de la teoria
es su capacidad de predecir y explicar.

LA GEOGRAFIA COMO CIENCIA.

Hay Muchas definiciones de Geografia, sin embargo, parece ser consenso
general por los actuales gedgrafos, entender a la geografia como:
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La ciencia de la superficie de la Tierra y de los fendmenos de significacion
humana. _

Pero también hay quienes consideran que no esta del todo justificado la
categoria de ciencia para la Geografia. Dos son los problemas que dificultan el
tratar a la Geografia como una ciencia. El primer problema se refiere a la
funcién de la descripcién en geografia y el segundo a la posibilidad de
prediccion de fenémenos geograficos. Algunos autores consideran que tanto la
descripcién como la prediccién en geografia no es cientifica. En cuanto a la
descripcién podemos decir que aunque ella no cuenta con un nivel epistémico
alto. No obstante, hay varios trabajos descriptivos en geografia que debido a su
calidad y al valor metédico que se manejan, estdn muy cerca de la cientificidad.
Los llamados gedgrafos descriptivos, no van por €l mundo con la cabeza vacia
de toda teoria. Tienen la sensacién de un 4rea y una bien desarrollada intuicién
espacial. Bunge ha observado el caricter cientifico de la descripcién geogréfica
por el hecho de que es siempre altamente selectiva, escogiendo de entre la
multitud de hechos que nos rodean aquéllos que se consideran significantes de
acuerdo con un cuerpo mas o menos formulado o explicito de teorfas.

A pesar de todo, el cardcter verdaderamente cientifico de una disciplina
s6lo aparece cuando se pasa de la simple descripcién y clasificacién de
fenémenos a conformacidén de leyes que gobiernan dichos fenémenos. Desde el
punto dc vista de la Geografia, las leyes que interesan son las que gobiernan la
distribucidn espacial de ciertas caracteristicas en la superficie terrestre, es decir,
las que hacen referencia a la organizacién espacial. La actitud critica ante la
descripcidn geogrifica tradicional y la preocupacién por el establecimiento de
leyes generales son 1deas expresadas por Schaefer en 1953 y hoy ampliamente
aceptadas. Ademds, desde entonces se ha avanzado mucho mas.

El gran paso que la nueva geografia ha dado con respecto al trabajo de
schaefer, consiste en afirmar que en cierta manera el conocimiento de las leyes
debera preceder a la descripcidn de la realidad. Pues s6lo de esta forma sera
posible orientarse en el aparente caos de la realidad.

Para Schaefer, la geografia regional sélo tiene sentido cuando se aplican
los principios de la Geografia sistemadtica al drea en cuestion, ya que dnicamente
asi es posible establecer leyes de valor general. La Geografia sistemdtica es la
que formula las leyes que luego se aplican en el andlisis regional.(29) Ademads,
resulta importante sefialar que la descripcién geografica no agota todo el trabajo
que realiza el gedgrafo.

Los cientificos de la geografia concentran sus esfuerzos mds en las ideas y
en la imaginacién que en la bisqueda de esquemas clasificatorios. Estos
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gedgrafos estdn menos interesados en estadisticas y mucho mds interesados por
Jas matemdticas que usan como soporte para sus teorias. Imaginan més y repiten
menos. Al clasificar las leyes que interesan a la Geografia, distinguen tres tipos:
leyes de la geografia fisica, leyes humanas y leyes de procesos. En cuanto a la
prediccién de los fenémenos geograficos es importante resaltar que esta
constituye un punto medular para la identificacién de la geografia como una
auténtica ciencia. En efecto, la cuestién de la posibilidad de predecir no es
crucial desde el momento en que es el requerimiento bdsico de toda teoria. La
predicibilidad de los fen6menos geograficos depende a su vez de la respuesta a
la pregunta: ;son los fenémenos geograficos tnicos o generales? si son Gnicos
no son predecibles y no se puede construir teorfa. Si son generales, son
predecibles y s se puede construir teoria. ' _
Si recordamos, el objeto de estudio de la geograffa regional, veremos que
ésta remite a aspectos unicos. En cambio si recordamos el objeto de estudio de la
geograffa tedrica conocida como la nueva geograffa, vemos que ésta remite a
generalidades. Entonces, como Schaefer ha sefialado, parece que lo mds idéneo
es obtener una sintesis de ambos enfoques geograficos.
“..La geografia regional es como el laboratorio en el que las generalizaciones
del fisicista tedrico deben someterse a la prueba del uso y la verdad. Hay que
decir, por tanto, en conclusion, que la geografia regional y la geografia
sistemdtica son igualmente dignas, inseparables y aspectos igualmente
indispensables en la disciplina”(30)

La renuncia, continiia Schaefer, a la biisqueda de leyes y la resignacion a la
simple descripcién y comprensién de los fendmenos, es lo que da a la Geografia
su caracter cientifico. Como ha sefialado Bunge, resulta importante no confundir
lo dnico con lo individual. Las regiones pueden ser individuales pero no unicas.
Si bien es cierto que todas las regiones son distintas, también lo es que son
distintas la piedras y, sin embargo, cabe aplicar a todas ellas la ley de la
gravedad.

Tenemos entonces que actualmente se considera posible la obtencion y
manejo de leyes en la investigacién geogréfica por lo que su cardcter de ciencia
esta garantizada.

LA GEOGRAFIA Y SUMETODOLOGIA.

Frente al método tradicional que primero describe los hechos y luego se
preocupa de interpretarlos y comprenderlos, el nuevo método formula hipdtesis
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y luego procura observar si los hechos se corresponden a la teoria establecida,
comprobando de esta forma la validez de la hipdtesis.

Incluso, afirman algunos gedgrafos, utilizando metodologfa tradicional, la
geografia es perfectamente capaz de hacer mucho mas que una mera descripcién
de las cosas. Pero indudablemente la introduccién de las matemadticas en la
investigacién geogréafica refuerza considerablemente las posibilidades de
desarrollar estudios amplios y, al mismo tiempo, precisos.

Los métodos geogréficos-matemdticos, abren nuevas posibilidades de
realizacion de estudios geograficos generales en particular, la construccién de
modelos espaciales, en combinacién con la cartografia, posee la mds amplia de
las aplicaciones, especialmente en la investigacién de la complicada explotacion
de los recursos productivos.

Los métodos empleados hasta ahora en geografia no se han agotado y
deben seguir aplicdndose y desarrollandose con la ayuda de técnicas cualitativas
y matemdticas. Serfa un grave error creer que solamente los métodos cualitativos
o el uso de las matemdticas definen el nivel cientifico dltimo de cualquier
trabajo geografico particular. El paso a los enfoques cuantitativos no impide,
sino al contrario, presupone, la aplicacién de métodos cualitativos, siendo
notable que podemos ver cémo se esta produciendo un retorno de los métodos
cuantitativos hacia los cualitativos, s6lo que a un nivel més elevado. Tal es la
dialéctica de la percepcién, que resulta totalmente equivocado pretender
enfrentar ambos enfoques, situdndolos en franca oposicién. Son buenos todos
los métodos que permiten una percepcién intelectiva mds amplia del mundo de
lo desconocido.

La resolucion de cualquier problema geogrifico contemporéneo, se da en
considerable medida en la utilizacién de todo un sistema de modelos (esquemas
geogrificos, mapas, matrices geograficas, etc.) Se aplican en primera instancia, a
la resolucién de cuestiones relacionadas con el problema de la organizacién
regional de la produccién, donde se sucle hacer un uso cspecialmente amplio de
modelos sintéticos de sistemas regionales de fuerzas productivas. Tedricamente
es importante hacer hincapié en que cualquier sistema regional s6lo se puede
entender, relativamente, que esté aislado, pues cualquier sistema que se
considere constituird un subsistema de otro més general. La nueva descripcion,
conscientemente selectiva, se basa fundamentalmente en el empleo de modelos a
través de los cuales se presentan de forma generalizada, las relaciones o
caracteristicas consideradas significativas de la realidad que se intent6 describir.

Hoy se acepta ampliamente que son precisamente la cuantificacion y el
lenguaje matematico, los mejores medios para expresar los modelos y las
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generalizaciones, solo asi se podrdn evitar las imprecisiones y las
contradicciones de una exposicién literaria o verbalizada. Algunos van todavia
mds lejos y consideran que las técnicas cuantitativas, por ejemplo, el uso de la
estadistica matemdtica permiten superar el viejo problema de la falta de
experimentacion en Geografia, sustituyéndolo por el tratamiento estadistico de
las observaciones.

En la investigacién geografica, el gedgrafo hace astillas de toda clase de
maderas, es decir, utiliza todos los elementos posibles: no le es ajeno nada de lo
que posee una realidad espacial, se interesard tanto por el inventario de los
recursos mineros como por la localizacién de los comercios de lujo, tanto por la
reparticién de los cultivos como por la dispersién del poblado, tanto por la red
bancario como por la red de carreteras. Su finalidad, sin embargo, no es la de
redactar un catdlogo; por el contrario, todos estos andlisis de detalle no tienen
otro objeto que el de permitir comparaciones, superposiciones, examinar
correlaciones, estudiar estructuras diferentes, etc. A través de todo esto, buscaré
finalmente, abarcar en concreto los problemas de la region.

El andlisis geografico concebido de esta manera supone, en el plano
prictico, dos principios metodolégicos; el primero se refiere a la investigacion
documental, el segundo se refiere a la expresién de los resultados. Para permitir
las comparaciones en el espacio, para localizar los elementos de estructuras, el
mapa cs el mejor medio. Su sistemdtica utilizacién en el analisis, facilita, no
solamente la individualizacién de los puntos o de las zonas de convergencia
cuyo estudio puede aportar ensefianza de valor general sino que ademds,
evidentemente, facilita las superposiciones que llevan a las correlaciones.

La Geografia cldsica se basaba en la utilizacién de métodos diversificados
y experimentados desde mucho tiempo pero apenas se prestaban a la elaboracion
de modclos. La nueva geografia ha ido vinculando una transformacién de los
procedimientos de investigacién tan amplia y tan significativa que, muchos
creen que han nacido del aporte de los métodos cuantitativos.

La geografia y las matemdticas tienen unos vinculos antiguos y estrechos:
se remontan a la vieja geografia de posicién, a los métodos de la cartografia:
Estos vinculos han acostumbrado a los gedgrafos a razonar en términos de
geometria plana o esférica, en términos de geografia euclidiana clasica. Los
métodos modernos, en cambio, se basan parcialmente en la critica de tales
postulados.

Tradicionalmente los tedricos tenfan la costumbre de situarse en
condiciones especiales para deducir de sus hipétesis todas las consecuencias
posibles elegian una superficie de transporte, es decir, un plano perfectamente
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homogéneo tanto por su fertilidad, por las riquezas de su subsuelo, como por su
clima. Por ello se circulaba con idéntica facilidad o con idéntica dificultad en
todas las direcciones. La geografia de tales razonamientos en nada se parecia a
la de la geografia rcal, compuesta toda ella de dispersién irregular, de dotaciones
contrastadas de recorridos sinuosos.

Para medir las distancias, se hace necesario no solo apegarse a la distancia
euclidiana tradicional: se hace necesario, tener en cuenta las peculiaridades
reales del espacio, para la orientacién preferencial de las lineas de
comunicacién. En una ciudad de trazado en cuadricula se tiene el miximo
interés por utilizar la distancia rectilinea. Cuando todas las vialidades converjan
hacia el centro, que es el punto de paso obligado, es mds conveniente la
distancia radial. En la mayoria de la ciudades modernas se han establecido
carreteras de circunvalacidn o vias periféricas, 1a distancia circunradial permite
medirlas. _

En muchas de las propiedades que estudia la geografia apenas tienen
importancia la superficies que separan los puntos de observacién; dnicamente
intervienen las relaciones que existen entre ellos y que reciben los flujos de
bienes, de personas, de moneda o de informacidn. El aparato mas adecuado para
representar estas situaciones viene dado por la reoria de los grafos: de todas las
propiedades del espacio concreto inicamente nos quedamos con aquellas que
tienen relacién con la disposicién relativa de las cispides con sus enlaces. Asi es
como se han podido dar nuevas bases al estudio de redes de transporte, calibrar
su conectividad, e ir mds alld de la simple apreciacién subjetiva de sus
propiedades formales. La investigacion operacional ha ensefiado a calcular un
recorrido minimo, o a calcular el maximo rendimiento que la anexién de un arco
permite dar a un conjunto de vias ya construidas. Como se ve, los problemas de
transporte han sido abordados bajo un dngulo mucho mds riguroso. La teoria de
los grafos permite asimismo liberar a los andlisis de los lugares centrales de
unos postulados no recalistas de la superficie de transporte y deja comprender
mejor como puede combinar en un punto la atraccion de centros diferentes.. (31)

Esta teoria, vela por la unién entre los andlisis espaciales y las
contabilidades territoriales que requieren la articulacidn de los sectores de
produccion, los efectos de incitacién y de multiplicacidén, y los resortes del
dinamismo de las regiones, de las naciones, o de los grandes conjuntos.(32)

Por su parte, la teoria de los conjuntos ambiguos, permite definir en la
superficie terrestre unas unidades que no forzan la complejidad de las
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semejanzas y de las relaciones efectivas, y clasifican en la misma categoria,

alrededor de un mismo niicleo, unos lugares que se le vinculan en distinto grado.

Los modernos medios de teledectencidn, proporcionan datos precisos sobre
la utilizaciéon del suelo a un ritmo rdpido. La cartografia automatizada
suministrard en un tiempo récord unas presentaciones satisfactorias y a veces
-muy expresas del conjunto de lIa realidad.

Como hemos visto, mds que competir, los métodos tradicionales y los
métodos modernos se respaldan. El interés de los métodos modernos no estriba
solamente en proporcionar una descripcidn clara y objetiva de la realidad, sino
que también es el resultado de la simplificacién aportada a la recoleccién de
datos, de las posibilidades y verificacién de los esquemas teéricos, y del analisis
de los procesos. Estos dominios requieren el cdlculo de probabilidades.

La teoria de la probabilidad no solamente sirve para medir el valor
de un sondeo o la exactitud de un resultado teérico, sino que constituye un
marco original y a menudo suficiente para interpretar los hechos.

La complejidad de la realidad es tal, que no podemos esperar dar cuenta
de ella totalmente por medio de los modelos deductivos, tanto si estos son
deterministas como probabilistas. En semejante circunstancia los geégrafos
recurren a los mérodos de simulacion, intentando “modernizar” los elementos
del sistema y describir ¢l comportamiento de sus partes mediante leyes
estadisticas. Entonces los geégrafos utilizan la capacidad de calculo del
ordenador para dedicarse a experimentar, simulan el desarrollo de los hechos
haciendo intervenir el azar. Es evidente que no llegan a una secuencia inica
cada vez que vuelven a comenzar el experimento obtienen una escena diferente,
pero la experiencia demuestra que estas escenas a menudo son muy parecidas
unas a otras: es posible ver, si la evolucién real pertenece a la familia de las
escenas posibles, o bien si dicha evolucién difiere demasiado de ellas, en cuyo
caso el modelo tiene que rehacerse. El progreso metodolégico ha creado o
movilizado unos nuevos medios para responder a las preguntas de siempre. Ha
sido estimulado por la expansién del campo de la investigacién, que ha
provocado el desarrollo de Ia reflexidn tedrica y conceptual: la atencién se ha
dirigido mds hacia los temas ecoldgicos, hacia las fuerzas econémicas y sociales,
y hacia los aspectos psicolégicos del comportamiento.(33)

Antes dc que pudiesen avanzar en este terreno han tenido que imaginar
unos nuevos indicadores sociales. En vez de contentarse con datos que informan
sobre el nivel de vida o sobre el nivel de instruccidén, como sucede con casi
todas las informaciones de los censos, han buscado los que expresan la cohesién
social o la anomia, los comportamientos aberrantes, la pobreza, y todas las
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afecciones del cuerpo social de las que se habla sin cesar, sin haberse asegurado
previamente sobre la gravedad, la extensién, ni el diagnéstico. Antes de
ensanchar el campo de la encuesta es conveniente aprender a construir los temas
que en él son significativos. Esta es una de las nuevas fronteras de la geografia.

Se debe al antropogedgrafo Ratzel el haber planteado, el principio de
extension, que es fundamental para resolver y delimitar asi el campo de la
geografia. En virtud de él puede establecerse un limite preciso entre €l campo de
investigacién de la geografia y el campo de investigacién del resto de las
ciencias que estudian fenémenos susceptibles de producirse sobre la superficie
terrestre. Aplicando este principio a la geografia, puede conceptuarse a la
geografia humana como el estudio del hombre en sus relaciones con todos los
fenémenos que se producen en la superficie del globo, o utilizando una sintética
y feliz expresién de Huguet del Villar: la ciencia de la localizacién en la
superficie terrestre de los fendmenos relacionados con el hombre.

La Geografia es una ciencia que estudia el espacio terrestre. Existen otras
ciencias que estudian ciertos caracteres que se manifiestan espacialmente, como
la geologia y la geofisica, entre otras, pero éstas no buscan un enfoque
globalizador de elementos distintos (geograficos) que operan y se manifiestan en
una arca especifica. Sus enfoques son sistemadticos; la geografia investiga cémo
se manifiestan y operan en conjunto los fenémenos fisicos y humanos; busca la
originalidad espacial -producto de esos conjuntos- que modifica la fisonomia de
los espacios terrestres habitados.
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HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN

1. INTRODUCCION

En nuestra Constitucién Politica de 1917, en el articulo 9° , la salud es
declarada como un derecho inalienable de todos los mexicanos. Con este ideal
en mente, en Diciembre de 1909 fue inaugurado por el gobernador del Distrito
Federal el primer puesto de socorro “para atender rdpidamente a los lesionados;
contaba con dos salones, uno con mesa de operaciones y otro con el arsenal
quirdrgico”. De este modesto puesto de socorro nacen los Servicios Médicos
del Distrito Federal, constituidos en la actualidad por una infraestructura de 29
hospitales estratégicamente distribuidos en toda la ciudad de México, ademis,
de otras unidades de apoyo técnico y administrativo.(1)

Es asi como el Hospital Pedidtrico de Coyoacdn inicia sus servicios en el
afno de 1962 y afio con afio se ha visto en la necesidad de variar las estrategias en
la imparticién de servicios de salud. El vertiginoso adelanto de las ciencias y
técnicas médicas, obliga a las instituciones hospitalarias a obtener la méaxima
productividad con éptima calidad. Ello involucra gran diversidad de disciplinas
y especialidades que hay que integrar con efectividad; desde el conjunto de
actividades para la planeacién, en que se deben considerar con gran cuidado
todos los aspectos de ubicacién de servicios y departamentos adecuados; dreas
con espacio suficiente, accesibles y funcionales. Ademds de la buena ubicacién
geogrifica de los diferentes centros hospitalarios. Asimismo, implica Ia
elaboracién de presupuestos eficientes y con adecuada distribucién de partidas,
que abarquen todos los aspectos del funcionamiento hospitalario, asignando
racionalmente los recursos econdmicos, materiales y humanos. La capacitacién
y seleccién cuidadosa de estos dltimos para garantizar el cumplimiento estricto
de sus funciones, derechos y obligaciones con alto sentido de responsabilidad y
humanidad.

Miultiples actividades deben realizarse para el logro de los objetivos
primordiales, como conservacién, curacién y rehabilitacién, y los referentes a la
‘educacién y a la investigacion en todos los niveles. Ademds la implantacién de
controles, evaluaciones e informes que tengan como base la eficacia y veracidad.

Todo lo anterior exige que el manejo de las unidades médicas, por su
complejidad, estén bajo la responsabilidad de personal profesional altamente
calificado en todas las areas del hospital y con experiencia tal, que pueda
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intervenir con efectividad en la direccién de la amplia gama de aspectos
médicos, administrativos, sociales y financieros. El hospital en su evolucién ha
llegado a representar una necesidad imperativa en la vida humana, pues la
salubridad tiene como responsabilidad imperiosa el conservar, promover y
mejorar la salud de la poblacién en todos sus aspectos y dreas. La asistencia
médica en si, representa todo el ciimulo de actividades que se orientan a reparar
la salud, en el menor tiempo posible y al menor costo; aporta los mayores
beneficios y todos aquellos apoyos que la asistencia social proporciona para las
personas que requicren cuidados minimos para su restablecimiento progresivo
hasta aquellos casos de condiciones patoldgicas extremas.(2)

El hospital es una institucién de compleja estructura administrativa, que
no puede, de ninguna manera, dejar de laborar durante las 24 horas todos los
dias del afio. Sin embargo, en los paises en desarrollo, no se le ha dado la
importancia que tiene. La atencién médica no se puede improvisar, asi como
tampoco la administracién de los hospitales, muchas de las actividades - se
realizan sin los recursos adecuados, manejando a los hospitales como industrias
y las actividades administrativas con criterio politico.

Un sistema de salud se establece para satisfacer una funcién social que se
manifiesta por necesidades y demandas de servicios de salud. La necesidad es la
expresion de factores condicionantes bioldgicos, ambientales y sociales que
habitualmente sc expresan por indicadores y que constituyen los diagnésticos de
salud que se han investigado ampliamente, no solo a nivel nacional sino niveles
regionales y comunitarios.

Como ejemplo retomamos dos tipos de necesidades:

1) Necesidades objetivo de la poblacién en las ciudades: La carencia de
proteinas tiene unos efectos graves e irreversibles en el cerebro de los nifios al
reducir el nimero de las neuronas y al limitar para siempre su capacidad mental.
La subalimentacién crénica, que a la larga es mas destructiva que el hambre,
deja sentirse en las poblaciones muy numerosas como es el caso de la ciudad de
Meéxico. .

2} Necesidades sanitarias de la poblacion en las ciudades: En la
actualidad se han puesto en marcha técnicas sanitarias modernas, resultantes de
los Gltimos progresos cientificos y tecnoldgicos de los paises industrializados.
Esto ha dado como resultado el descenso de los indices de mortalidad, pero no
ha provocado la atenuacion de las necesidades sanitarias, sino al contrario, ha
motivado su aumento.

Hoy dia todos sabemos que es técnicamente posible suprimir el
sufrimiento de un nifio e impedir que muera. Sin embargo, para esto es preciso
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trasportarlo al hospital y lograr su ingreso. Es justo, el ingreso hospitalario, la
atencidon médica, el énfasis en la recuperacion del paciente, asi como el trabajo
continuo de la consulta externa, el objetivo primordial del HPC.

A continuacidn veremos, tanto la estructura administrativa y médica que
conforman el Hospital Pedidtrico de Coyoacdn, asi como la ubicacién
geografica del mismo. Este tltimo tépico serd fundamental para nuestro trabajo
ya que esta en estrecha relacion con el tema central de nuestra investigacion, es
decir, con las areas de influencia del HPC.

2. UBICACION GEOGRAFICA.

El Hospital Pediitrico de Coyoacan esta ubicado en la Delegacién
Coyoacédn y, geogrificamente ésta, se ubica en el centro del Distrito Federal y
en la zona sur de su drea urbanizada. Limita con las Delegaciones: al norte con
la Benito Judrez, al sur con Tlalpan, al este con Iztapalapa y Xochimilco y al
oeste con la Alvaro Obregén. Tiene una superficie de 54.4 km2, que equivale a
3.6% del total del Distrito Federal.(3)

Del total de la poblacion de la Delegacién Coyoacidn, el 28.6%
corresponde a poblacién infantil, siendo atendida parte de ésta por el hospital.
Sin embargo, su atencién se extiende a pacientes provenientes de “otras
delegaciones politicas del Distrito Federal, asi como de algunos municipios del
Estado de México y estados como Morelos, Guerrero e Hidalgo.

Las caracteristicas geoldgicas son en la parte norte y este, ¢l suelo es de
origen lacustre por haber sido lecho de los lagos Texcoco y Xochimilco. En la
parte sur y oeste, el suelo es de tipo rocoso y su origen volcdnico.

La topografia es plana con terrenos de poca pendiente y con leves
depresiones en el sentido este-oeste. La Unica prominencia es el cerro
Zacaltepec en ¢l suroeste, cuya altura es de 2,450 msnm,

Al norte de la Delegacion Coyoacin se encuentra el rio Churubusco,
totalmente entubado, que mds adelante se bifurca y contintia con el nombre de
canal de Chalco, a cielo abierto. Al este, y también a cielo abierto, esta el Canal
Nacional. A

La poblacién de esta delegacién aumenté mas de ocho veces entre 1950 y
1980, al pasar de 73,000 a 621,000 habitantes. En los 30 afios considerados, la
Delegacion registro un incremento neto de 548,000 habitantes, cifra que
equivale a 9.2% del aumento que registré la poblacién del Distrito Federal y es _
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casi igual al de la Delegacion Alvaro Obregén. El aumento poblacional se
refleja en las proporciones crecientes de la poblacion de la delegacién con
respecto a las del Distrito Federal y la Zona Metropolitana de la Ciudad de
México. Al igual que las Delegaciones Alvaro Obregén, Azcapotzalco y Benito
Judrez, las tasas de crecimiento de poblacidén en Coyoacdn son decrecientes,
pero a diferencia de esas delegaciones, ésta registra en los tres periodos, tasas de-
crecimiento mds altas o igual que las demds Delegaciones asf, como cambios
menores en sus niveles.

Respecto a la vialidad y el transporte. La vialidad ocupa el 21% de la
superficie de la delegacién. Existen vias importantes, de acceso controlado que
circundan el perimetro delegacional (avenida rio churubusco al norte, canal
nacional al este y el anillo periférico al sur). Internamente, la red vial estd
estructurada bdasicamente por las avenidas Revolucién, Insurgentes,
Universidad, México, Centenario, Divisién del Norte, Tlalpan y Canal de
Miramontes. La mayoria de ellas se ubican hacia el centro y oeste de la
Delegacién. La comunicacion es menos conflictiva en el sentido norte-sur y
deficiente en el este-oeste. En general, la capacidad vial resulta insuficiente
debido al alto volumen de transito vehicular y el ancho inadecuado de las calles,
69% de ellas se encuentran pavimentadas, pero en forma deficiente en las zonas
centro y sur. En cuanto a transporte, actualmente €l servicio de éste cubre 69%
del territorio. Cuenta con la terminal sur de autobuses fordneos y dispone de dos
lineas del Metro (la 2 y la 3), autobuses, trolebuses, taxis y microbuses (servicio
colectivo). El sistema de transporte es insuficiente, en particular para 19 de las
79 colonias de esta Delegacion.

Dentro del medio ambiente, a pesar de su situacién relativamente
privilegiada en el contexto del Area Metropolitana de la Ciudad de México, en
Coyoacdn existe contaminacién en varios niveles. Las aguas fredticas son
contaminadas por la carencia de drenaje en particular en los asentamientos
irregulares (zona de los pedregales), ya que las fisuras en el suelo rocoso de
origen volcdnico permiten la filtracién de aguas negras. Esta Delegacion, al
igual que otras del Distrito Federal, es afectada por las tolvaneras provenientes
del antiguo lago de Texcoco, que depositan de 9 a 12 toneladas de polvo por
km2 al mes. La tierra se halla también contaminada por aguas residuales
acumuladas en zonas que no cuentan con drenaje. Los gases provenientes de los
vehiculos automotores deterioran la calidad del aire y producen ruidos
superiores a los niveles permitidos.

Por titimo, en relacién a la participacién de la comunidad al igual que en
las restantes Delegaciones, existe en Coyoacdn la comision delegacional del
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Comité de Planeacién para el desarrollo (coplades) del D.F., integrada en la
Comisién Regional de Delegaciones. En la Delegacién existen, asimismo,
~movimientos urbano-populares, sindicales y estudiantiles, y grupos de
ecologistas. lLLos movimientos urbano-populares mas importantes son:
Coordinadora de los Culhuacanes, Santa Marta del Sur, Carmen Serdan,
Movimiento Independiente de los Pedregales, Cuchilla de la Magdalena, Los
Reyes Coyoacdn, Unién de Colonos de Santo Domingo, Ajusco y Unidn de
Inquilinos de Copilco. Estos participan en el grupo regional de la Coordinadora
Nacional del Movimiento Urbano Popular en su zona sur.

' La Delegacién fue en 1968 una de las sedes mas importantes del pais del
movimiento estudiantil en la UNAM, y cuenta con bases del sindicalismo
universitario (STUNAM y SITUAM). Cuenta también con una pequefia base
del movimiento magisterial (CNTE) en el Museo de Culturas Populares. En los
dltimos afios han surgido varios movimientos ecologistas de diferente
orientacién ideoldgica.

2.1 LA ESTRUCTURA URBANA.

Usos del suelo vy reservas: De la superficie total de la Delegacidn,
unicamente 746 estdn sin urbanizar o semiurbanizadas, de ellas 600 han sido
tipificadas como zona de reserva, que esti siendo ocupada ripidamente por
fraccionamientos habitacionales para estratos medios y carece de zona de
amortiguamiento.

Combinando los usos predominantes con el grado de desarrollo urbano,
pueden distinguirse cinco zonas: la habitacional consolidada, la cultural
educativa (universidades y tecnolégico), la zona de los Pedregales (sur y
sudoeste), la zona histérica (noroeste) y la de crecimiento (sureste).

El centro histérico contiene las principales instalaciones administrativas y
los edificios de valor arquitectdnico que dan cardcter colonial a esta parte de la
Delegacion. El suelo industrial (que representa un bajo porcentaje) fue en parte
ocupado en los afios cincuenta, y posteriormente se instalaron ahi laboratorios y
refresqueras; las canteras del Pedregal de Monserrat se comenzaron a explotar
en los afos veinte. En las zonas centro, sur y suroeste (en particular los
Pedregales, Santa Ursula, San Francisco y la periferia de los pueblos) se
concentran las dreas con mayores problemas de irregularidad en la tenencia de ia
tierra. En 1982 se estimaba que existian 140,000 colonos en esta situacién.

En vivienda, la funcién principal de Coyoacén es habitacional. En este
rengién, la Delegacidén acusa tres tendencias opuestas: disminucion del uso
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habitacional en las zonas céntricas debido a la sustitucion por el uso comercial,
ampliacién acelerada de la zona de viviendas en las 4reas de reserva vy
sustitucién de viviendas deterioradas y de poblacién de bajos recursos en los
viejos pueblos.

En cuanto a los tipos de vivienda, predominan la vivienda en conjunto
habitacional, la unifamiliar permanente y la residencial.

3. ESTRUCTURA FUNCIONAL Y JERARQUICA DEL HOSPITAL
PEDIATRICO COYOACAN

El Hospital Pediatrico Coyoacdn es considerado como un Hospital de
segundo nivel, esto se refiere al nivel de atencién médica, el cual estd en funcion
de la capacidad humana, financiera y técnica con que cuenta la Unidad para la
atencion de la poblacién demandante del servicio. La capacidad humana
depende del mimero y la diversidad de especialistas con que cuenta la unidad
médica; la capacidad financiera estd en funcién del presupuesto con que cuenta
la unidad para su manutencion; y por ultimo, la capacidad técnica contempla lo
relativo a los aparatos, equipos e instrumental médico que sirven de apoyo en el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades.(4)

Es asi, como el HPC tiene como propésito fundamental la atencidn
integral a través de diversos servicios médicos, paramédicos, administrativos y
generales. En los primeros se consideran tres diferentes formas de atencién
dependiendo de las caracteristicas y necesidades de la problemadtica que presenta
cada uno de ellos. Estas formas de atencidén son consulta externa, urgencias
médicas y hospitalizacién. Este grupo de servicios paramédicos tiene como
orientacion principal la ayuda o apoyo a los servicios médicos para restaurar la
salud del enfermo, no solo en términos de su padecimiento sino de todas las
alteraciones que intervengan en su deterioro fisico, mental y social.

En cuanto a los servicios administrativos, éstos implican una
administracién acorde con las necesidades y recursos especificos del servicio de
atencién médica. Esto significa que toda persona que entre a formar parte del
servicio administrativo debe capacitarse para el puesto.

Por su parte, los servicios generales deben mantener en condiciones
6ptimas de funcionamiento, las instalaciones, equipo, mobiliario, instrumental y
todos los articulos e inmuebles del hospital es una labor fundamental para el
mejoramiento de la calidad del servicio de atencién médica.
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A continuacién veremos con detalle cada uno de los servicios antes
sefialados:
4 AREA MEDICA

4.1 URGENCIAS

El servicio de urgencias médicas es aquel que se encarga de atender casos
médicos en que la vida del paciente estd de por medio y una demora prolongada
¢ indebida puede agravar la afeccidn, dejar secuelas o provocar la muerte.

Este servicio tiene un horario que cubre las 24 horas del dia, durante todos
los dias del afo. La admisién del paciente a este servicio debe realizarse con
toda formalidad, con la integracién del expediente clinico con rapidez suficiente,
para no entretenerlo. Si, por necesidad de requerirse pronta ayuda, éste no fuera
admitido en la forma apropiada, se anotard su nombre y el del médico que lo
atiende para que, posteriormente, se complete la identificacién plena del
paciente y de toda la documentacién necesaria que avale su ingreso. En este
nivel es muy importante sujetarse a las disposiciones reglamentarias establecidas
para la seleccién de casos que ingresan a urgencias. Ello implica mantener al
paciente en observacion, con el objeto de que, al aplicarle los servicios médicos
de diagnéstico y tratamiento pueda dirsele de alta dentro de las siguientes 24 .
horas o, cuando no se ha llegado a ningilin diagnéstico o el caso requiere de
acciones médicoquirdrgicas de alto nivel, pueda pasar a otra institucion,
hospitalizarse o pasar a la consulta externa para continuar su atencién médica.
Para los pacientes con una situacién legal irregular, la institucién se pondra de
acuerdo con las autoridades correspondientes, para que se encarguen de la
custodia legal, y la institucién hospitalaria pueda asi cumplir con la parte que le
corresponde de proporcionar atencién médico-social.

En cuanto a la infraestructura en este nivel se cuenta con un pequefio
quir6fano ubicado dentro del 4rea fisica de urgencias, por tltimo, se consideran
camas no censables o de trdnsito, aquellas que de modo regular se usan para la
atencion de pacientes por un periodo de 24 a 48 horas maximo.

4.2 MEDICINA PREVENTIVA (ATENCION PRIMARIA)

Aqui se llevan a cabo atenciones o acciones como: inmunizaciones,
campaiias nacionales de vacunacidén, educacion para la salud, planificacion
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familiar, nutricién, deteccion oportuna de enfermedades y vigilancia
epidemiolégica intrahospitalaria.

En lo referente al control de enfermedades transmisibles se encuentran
padecimientos tales como el sindrome de inmunodeficiencia humana adquirida
(SIDA), la paralisis flicida y el cdlera. Para todas estas enfermedades se
manejan los lineamientos establecidos por la Direccién General de Servicios de
Salud del Departamento del Distrito Federal, en cuanto a su atencién, registro,
control, notificacién y estudio. En el caso del célera se cuenta con un 4rea
especial con cuatro camas y tres cunas, asi como con todos los recursos
necesarios y el protocolo de manejo.

4.3 CONSULTA EXTERNA

El servicio de consulta externa se otorga a todo paciente o persona que
acude en demanda de ella. Para tener derecho a la consulta, se requiere sacar un
carnet y cubrir la cuota correspondiente o, en su defecto, obtener la autorizacidén
que le exente de pago. Es un requisito indispensable que el médico, en este
nivel, elabore y ordene, de acuerdo con el caso, la elaboracion de una historia
clinica por cada paciente. _

Este nivel de atencién es muy importante pues en él, a través de la
preconsulta, se canaliza al paciente a la llamada consulta general o a la de
especialidad. De acuerdo con ello, el paciente podrd recibir los servicios
médicos que enseguida mencionamos:

a) Atencién médica general o de especialidad, dirigida a pacientes
ambulatorios.

b) Atencioén médica especializada, dirigida a pacientes que estuvieron o
no internados, para el control subsecuente de su padecimiento o de acciones
rchabilitatorias.

¢) Conservacién y restauracién de la salud, dirigida a orientar y educar
tanto a los pacientes como a la comunidad, por medio del desarrollo de acciones,
como: '

e [nvestigacion epidemioldgica
Educacién social
Educacidn para la salud
Saneamiento ambiental
Medicina preventiva
Campaiias especificas
e Educacién nutricional



53

o Otros.
4.4 HOSPITALIZACION

Dentro de la infracstructura del servicio de hospitalizacion contamos con
las salas de: Cirugia, preescolares, neonatologia, lactantes A, lactantes B, terapia
intensiva e infectologia. Los servicios de neonatologia y de terapia intensiva.
son considerados como de manejo muy especial por parte del personal médico,
porque es ahi donde se presentan los casos médicos de mas alta complejidad,
asi como con la disponibilidad de aparatos muy sofisticados para tal finalidad.
Por otro lado, para el tratamiento de pacientes en este nivel de atencién se debe
cumplir con los requisitos de admisién, tramites administrativos y
consentimiento del paciente o familiares o personas responsables de los
beneficios médicos. En hospitalizacién es muy importante contar con un estudio
clinico del enfermo contenido en un expediente que funciona como un
documento que justifica su internamiento; un registro de la evolucién del
padecimiento y su terapéutica especifica.-

Por 1ltimo, el paciente serd egresado del hospital por diversas
causas,como curacion, incurabilidad, mejoria, alta voluntaria, necesidad,
defuncién o fuga.

5 AREA PARAMEDICA

5.1 RADIOLOGIA

La radiologia desde que comenz¢$ a aplicarse para el diagndstico hasta el
momento, ha sido de enorme utilidad y ha tenido importantes progresos, al
mejorar sus equipos y especializar sus técnicas, como es el caso de opacificar los
medios liquidos como la sangre y su contenido, lo que permite precisar los
métodos de diagndstico y el tratamiento. El descubrimiento de otros equipos y
de otras aplicaciones ha tenido como consecuencia el conocimiento de otros
estados patolégicos, en comparacién con los estados o porciones normales, sin
que su aplicacion perjudique o lastime a la persona. La creciente sofisticacion -
de los equipos ha llevado a precisar la forma y la estructura de las dreas de rayos
X, con caracteristicas propias, como son evitar el paso y acumulacién de
radiaciones y el uso de aparatos que permitan su deteccién cualitativa y
cuantitativa. Ademds, s¢ ha procurado que las instalaciones brinden una
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maxima seguridad y utilidad, en funcién de la calidad de la atencién médica y la
necesaria proteccién de los equipos y, sobre todo, de los pacientes.

El drea de rayos X es un auxiliar de diagndstico que tiene también
participacién cn el tratamiento, pero principalmente, es un gran apoyo para el
diagnéstico de estructuras celulares que requieren de control radioldgico
frecuente para el tratamiento adecuado.

La labor de esta area abarca, como todos los departamentos auxiliares de
diagnéstico, las 4dreas de hospitalizacién, consulta y urgencias; asimismo,
mantenimiento, cuerpo de gobierno, investigacion y jefes de drea.

Las actividades que se lleven a cabo deben estar de acuerdo con lo
planeado, con sus recursos y productividad. La productividad del departamento
puede catalogarse cualitativa y cuantitativamente, teniendo en cuenta, por
ejemplo, nimero de estudios y placas utilizadas, costos para su contabilidad, etc.

5.2 LABORATORIO

El laboratorio médico es el drea de recepcion, entrega y toma de muestras
para estudios médicos, hematoldgicos, catoldgicos, bacteriolégicos,
coproparasitoscOpicos, urologicos, fisiolégicos € inmunoldgicos, entre otros. Por
otro lado, este grupo brinda un servicio que es importantisimo para el
diagnéstico, tanto en su ratificacién como en su rectificacién, junto con el
servicio de anatomia patolégica o de citopatologia, investigacién y ensefianza,
asi como en general, las funciones bdasicas que cubre este departamento de
servicios auxiliares.

El laboratorio médico, por tanto, forma parte del grupo de servicios
auxiliares de diagndstico y tratamiento, lo cual no quiere decir que el
diagndéstico deba hacerse exclusivamente por medio de los exdmenes, sino que

€stos sirvan para verificar o rectificar la patologia de los pacientes que acuden al
scrvicio.

5.3 DIETOLOGIA

Se encarga de llevar a cabo tareas de supervisiéon y coordinaciéon de
procedimientos, capacitacién continua, programas de vigilancia epldemlologlca
intrahospitalaria, almacenaje de viveres, entre otras cosas.
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5.4 TRABAJO SOCIAL

Esta drea puede identificarse como aquella que correlaciona todos los
aspectos sociales que repercuten en el estado emocional y fisiopatolégico de los
pacientes, as{ como en su diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y acciones de
prevencion.

La trabajadora social detecta, vigila e informa de las condiciones
ambientales en que se desarrolla un paciente para que el médico y el demds
personal muitidisciplinario, analicen lo que hay que hacer para su beneficio.

Sus relevantes actividades podrian valorarse objetivamente en el
expediente clinico, a través de la hoja de trabajo social.

Entre las principales funciones que deberd perseguir este tipo de trabajo
son las siguientes:

-Coordinar y encaminar interdisciplinariamente la labor de trabajo social
médico a la consecucidn de las metas y objetivos del hospital.

-Fomentar las buenas relaciones humanas entre el personal y la poblacion-
paciente del hospital, con la canalizacién o resolucién eficaz de los problemas
que se plantean.

-Lograr que la poblacién paciente conozca las normas y sistemas
operativos del hospital, en busca de la mejor utilizacién de los servicios.

-Proporcionar atencién sociomédica eficiente al piblico asistente al
hospital.

-Enfocar la direccién del conocimiento y metodologia cientifica del
trabajo social médico, al aspecto médico-social, que ayude a lograr el
diagnéstico y tratamiento integral del paciente.

-Servir de enlace en la relacion paciente-médico en el hospital.

-Lograr la identificacién de los familiares con la problemitica del paciente
hospitalizado, en coordinacién con el equipo interdisciplinario.

-Colaborar oportunamente en el programa de medicina sanitaria, para la
deteccién de los casos infecciosos que se presentan en las dreas de
hospitalizacién. Formar grupos e impartir platicas, en coordinacién con el
médico y la enfermera sanitaria, a la comunidad.

-Coordinar y participar en los programas de orientacién y divulgacién,
concientizando y motivando la participacién activa del paciente y sus familiares,
en el logro de los objetivos de las campafias para conservar la salud y prevenir
las enfermedades.
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-Coordinar €l programa de orientaciéon y divulgacion en el drea de
consulta externa, sobre el funcionamiento de los servicios administrativos del
hospital.

-Sensibilizar a familiares y pacientes, sobre las normas establecidas en la
unidad hospitalaria.

-Orientar y canalizar a los pacientes a servicios piiblicos o privados en
donde les ayuden a solucionar su problema.

-Realizar los trdmites administrativos correspondientes a los traslados de
pacientes del hospital, a otras unidades médicas.

-Mantener comunicacién y coordinacién en la especialidad, con los
servicios de trabajo social médico de otras unidades hospitalarias.

-Informar a los familiares, con toda privacidad y precaucién posible, sobre
los avisos de gravedad, orientdndoles respecto a los horarios de visita, para que
permanezcan constantemente enterados del estado de salud de su paciente, de
acuerdo con el padecimiento y sus caracteristicas. En los avisos de defuncion,
ofrecer la orientacién necesaria, referente a los tramites administrativos
subsecuentes. : ‘

Por {ltimo, es importante hacer notar que el servicio de trabajo social
depende técnicamente de la subdireccién médica.

5.5 ENSENANZA E INVESTIGACION

En este departamento es donde se registran todos los hechos y actos
formativos, la educacién para todos los niveles, grupos y personas que tienen
que ver con el hospital, en relacién a actividades de cardcter multidisciplinario.
Esto es de mucha importancia, pues a través de las actividades de este
departamento es posible determinar y aiin cuantificar el nivel académico y
técnico del personal y, por tanto, establecer el grado de competencia o
calificacion propio del hospital. .

L.as principales funciones en relacién con la ensefianza son:

-Planear y organizar programas de educacién a todos los niveles.

-Revisar y aprobar los programas de educacién, docencia o ensefianza
para su realizacion, vigilando que se dirijan equitativamente para todo el
personal incluyendo el auxiliar y manual.

-Evaluar los programas de educacién académica y muldisciplinaria.

-Modificar la planeacién de los programas de acuerdo con los resultados
de la evaluacion.
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-Considerar las politicas de las universidades, cuerpos colegiados y
organismos federales, nacionales y extranjeros que marquen pautas para la
elevacién de la calidad de la educacion. '

-Sujetarse a las disposiciones técnicas, reglamentarias y otras establecidas
y dictadas por el hospital, para su funcionamiento, manejo y control.

- Capacitar y adiestrar en todos los niveles al personal profesional y no
profesional. |

- Buscar la superacién constante en la formacién de investigadores y
educativos, en todos los Ambitos.

- Formar y desarrollar en un alto nivel, al personal dedicado a la préctica
de especialidades y ciencias afines.

Un buen departamento de enseflanza € investigacién cuenta
necesariamente con una biblioteca pues ésta representa un valioso apoyo para la
labor educativa y para la investigacién. Las funciones especificas de la
biblioteca son:

- Clasificar los libros que pertenecen a la institucién, de acuerdo con el
sistema establecido, y vigilar que el deterioro que sufren por el uso, sea motivo
de un armreglo correctivo especializado, para su mejor conservacién y
presentacion.

- Llevar un estricto control bibliotecario sobre los volimenes prestados,
con ¢l propédsito de evitar que se extravien o se pierdan.

- Seleccionar libros de especialidades y ciencias afines, para consulta del
personal del hospital y del publico en general.

- Sefialar las revistas, boletines, periédicos y toda informacién de acuerdo
con todas las especialidades médicas.

Veamos ahora lo que se refiere a la investigacién. Impulsar y mantener,
dentro de una institucién hospitalaria, la dindmica de las acciones de
investigacién permite coadyuvar al avance de la medicina en la especialidad y
ciencias afines y sociales, asi como elevar el nivel del personal profesional,
técnico, médico y no médico en el campo de la salud. Para ello, y con el fin de
que la labor de investigacién apoye efectivamente la labor de la atencién
médica, es recomendable que los programas de investigacién que el hospital
desarrolle, se sujeten al reconocimiento y aprobacién de una comisién
coordinadora de investigaciéon y de la direccién general, quienes pueden
determinar la pertinencia y prioridad de lo que se va a investigar. Para el
financiamiento de la investigacion se puede emplear un presupuesto por
programas, subsidios, donativos o cuotas de recuperacion.
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Las funciones que un drea o departamento de investigacién debe
desempenar son:

-Elaborar y presentar a la comisién coordinadora de investigacion, a la
direccién o al cuerpo de gobierno, para su revision y aprobacién, los
anteproyectos, proyectos y/o programas de investigacion por realizar.

-Informar periédicamente sobre el avance de la investigacién vy
finalmente, al concluir ésta, presentar a la comisién coordinadora de
investigacién el documento que acredite el estudio.

-Mantener coordinacién con otras agrupaciones oficiales y particulares
dedicadas a la investigacion, sea a nivel nacional o internacional.

-Dar a conocer en el campo cientifico nacional e internacional, a través de
todos los posibles medios de difusién, los resultados obtenidos en las
investigaciones realizadas.

5.6 ARCHIVO CLINICO Y ESTADISTICA

Estos departamentos estdn intimamente ligados por el uso de los
expedientes clinicos de cada uno de los pacientes. As{ tenemos que, en el caso
del 4rea de estadistica, se lleva a cabo un reporte mensual para el hospital y, a su

vez, se entrega a la Direccidn General de Servicios de Salud del Departamento
del Distrito Federal.

6 RECURSOS

6.1 RECURSOS HUMANOS

Entre las funciones principales de esta oficina se encuentran :
-Planear, organizar, dirigir y controlar la administracién del personal del
hospital. '

-Coordinar con la subdireccién administrativa, las normas sistemas y
procedimientos administrativos a observar en la unidad hospitalaria.

-Hacer observar el contenido de las condiciones generales de trabajo de la
institucion, en la administracién del personal de todos los servicios que presta el
hospital.

-Proporcionar la asesorfa, relativa a la solicitud de todo tipo de
prestaciones y obligaciones del personal del hospital.
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-Presentar en forma periddica, cada tres meses o cuando lo requiera el
hospital, la relacién de plazas vacantes ante la direccién del hospital.

-Formular las propuestas del personal previamente seleccionado, para el
tramite correspondiente. '

-Enviar la documentacién correspondiente a la direccién general, referente
a las plazas, cambios de categoria, licencias con o sin goce de sueldo, rol y
solicitud de vacaciones, reanudaciones de labores, avisos de bajas y contratos
del personal eventual.

-Integrar y mantener actualizada la plantilla de personal, donde debe
constar el niimero de plazas autorizadas por servicio, horario, turno y sueldo.

-Coordinarse con los responsables de servicio, las transferencias de
vacaciones del personal, conforme al calendario establecido iniciaimente.

-Integrar y mantener actualizado el archivo de expedientes del personal
del hospital.

. -Finalmente, coordinar la asistencia y puntualidad del personal con el drea

de control de asistencia.

6.2 RECURSOS MATERIALES

Las principales funciones de este servicio son:

-Preservar mediante un estricto control, la totalidad e integridad de bienes
muebles como son: equipo de oficina, instrumental y equipo médico, libros,
herramienta y transporte, sujeto a activo fijo, independientemente de su valor
comercial.

-Garantizar la existencia de bienes muebles en activo, como parte
integrante del patrimonio del hospital, evitando la sustraccién o extravio de todo
bien.

-Coordinar con el departamento de inventarios, los sistemas, métodos y
procedimientos a seguir en la unidad hospitalana.

-Coordinar con los jefes y responsables de servicio del hospital, las
normas y procedimientos a que se sujetard el servicio, en los casos de ingreso o
entrega de bienes por el almacén que interviene en el control de abastos o de
entrega directa de bienes sujetos a activo fijo.

-Asignar niimero de inventario o cada uno de los articulos para su control.

-Recabar la firma de resguardo del jefe o responsable del servicio. -

-Por ultimo, descargar la responsabilidad por la posesién del bien, al
posesionado y, si es posible, efectuar la transferencia interna en el hospital y
responsabilizar al nuevo posesionado.
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6.3 RECURSOS FINANCIEROS

El rubro de recursos financieros, implica la administracién de los
recursos, su distribucién y su empleo conveniente. La diversidad de equipos,
materiales e insumos utilizados deben representar una inversién minima y un
maximo rendimiento como parte de un financiamiento adecuado. De la correcta
planeacion y desempefio de un departamento de compras depende pues el
adecuado estado financiero de una institucion. :

El conocimiento de lo anterior se establece a partir de la utilizacién
conveniente de los articulos de su constante existencia y del hecho de evitar
compras unilaterales o de emergencia, aspectos que, en muchas ocasiones,
reflejan errores y defectos que repercuten en el presupuesto.

La administraci6én de compras precisa depende por tanto, de la
investigacién y justificacién de lo comprado, es decir, las actividades de compra
y su distribucién requieren de un conjunto de acciones que constituyen la
administracién de éstas y acciones de control contable, en lo que se denomina
contraloria, que representa la justificacién ineludible de las acciones de compra.

7. SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Este departamento es controlado por la Subdireccién administrativa, que
para su mejor desempeiio se divide en dos dreas:

a) Area administrativa.

b) Area de asistencia de la direccién.

a) Arca administrativa

Las principales funciones que debe realizar esta drea son:

-Coordinar oportuna y eficazmente el apoyo administrativo o los servicios
con todas las dreas del hospital.

-Coordinar los sistemas, técnicas y procedimientos, de manera que se
establezcan lineamientos y uniformes en la administracién de los recursos
humanos, materiales y econémicos, de equipo e instalaciones de la unidad
hospitalaria.

-Intervenir, previa autorizacidn, en la solucién de conflictos o asuntos de
todo tipo, en los que sc halle de por medio el interés institucional.
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-Efectuar el mejor manejo del fondo presupuestal, por medio de
programas, asi como sus ampliaciones o ajustes, mediante los gastos estimados
por partida, en cada periodo.

-Presentar el programa de actividades de su drea a la direccién del
hospital. |

-Coordinar todo asunto de caricter administrativo en la unidad
hospitalaria con la direccién, los asistentes de la direccion o el cuerpo de
gobierno.

-Coordinar las normas, sistemas y procedimientos del servicio, con las
funciones que desarrollan los servicios médicos, auxiliares de diagndstico y
paramédicos del hospital.

-Participar en la atencién de conflictos de cardcter laboral que se
presenten con los empleados y trabajadores del hospital.

-Formular y autorizar el rol de descansos, vacaciones, suplencias y
reportes de trabajo en dias festivos.

b) Asistencia de la direccién

Las principales funciones de ésta drea son:

- Asesorar y, de alguna manera, auxiliar a la direccién del hospital en todo
asunto de cariacter médico-administrativo, resolviendo en su nombre los
problemas planteados dentro de las politicas y normas establecidas.

- Conocer, coordinar y supervisar administrativamente la operacién de
todas y cada una de las dreas del hospital, especialmente las referidas al
funcionamiento e indices de productividad en los servicios paramédicos,
administrativos y generales, considerados éstos como infraestructura de la
atencion médica directa.

- Dar audiencia al publico y al personal del hospital que lo solicita,
durante las 24 horas, cuando por necesidad del servicio asi se requiera.

- Efectvar en forma programada, sesiones a nivel de jefatura, para
plantear los problemas observados en cada uno de los servicios. _

- Contribuir a la armonia entre la relacién laboral-sindical y los interés
mstitucionales.

- Servir de elemento de enlace entre las jefaturas responsables de servicio
y la direccidén del hospital, transmitiendo las politicas '
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8. MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES

8.1 MANTENIMIENTO

Mantener en condiciones 6ptimas de funcionamiento las instalaciones,
equipo, mobiliario, instrumental y todos los articulos e inmuebles del hospital es
una labor fundamental para el mejoramiento de la calidad del servicio de
atencién médica. '

Las principales funciones de este servicio son:

- Llevar un programa de mantenimiento preventivo en toda las dreas de

servicio del hospital.
- Coordinar con las autoridades administrativas la construccién, modificacién,
remodelacién o ampliacién de las 4reas fisicas del hospital, con base en su
programa médico arquitecténico aprobado, incluyendo todos los detalles de la
obra, instalaciones especificas y generales.

- Garantizar el eficiente funcionamiento de las redes de distribucién de
oxigeno, aire, energia eléctrica, agua, vapor y gas LP, principalmente a las dreas
de terapia intensiva, quiréfanos, urgencias, laboratorio y central de equipos del
hospital.

- Implantar mecanismos de seguridad que eviten toda la incidencia de
riesgos fisicos y profesionales, ocasionados por la ubicacién, instalacidn,
distribucién y funcionamiento de redes, plantas, equipo, mobiliario del hospital
y Otros.

- Supervisar, junto con la autoridad administrativa, los casos de proyectos
de modificacién, remodelacién, transformacién y construccién de las
instalaciones y areas fisicas. '

- Efectuar diariamente los recorridos de deteccién de fallas en los sisternas
de su competencia, para asegurar el oportuno y eficiente funcionamiento de las
dreas de hospitalizacién y de apoyo administrativo del hospital.

- Planear y programar conforme a las necesidades y requerimientos del
hospital, los periodos de vacaciones y licencias del personal asignado al
servicio. '

- Efectuar anualmente el inventario de equipo del hospital, enviando
reporte a la subdireccién administrativa para su control.

- Finalmente, rendir un informe mensual de labores del servicio a la
subdireccién administrativa del hospital.
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8.2 INTENDENCIA

Las funciones principales de este servicio son:

- Mantener en buenas condiciones de limpieza, aseo e higiene las distintas
reas fisicas, equipo, instalaciones y mobiliario del hospital.

- Prevenir los posibles focos de infeccién que puedan existir en el
hospital, mediante la realizacién de una eficiente limpieza, higienizacién y
aplicacién de productos germicidas.

- Presentar su programa de trabajo a la subdireccién administrativa del
hospital para su aprobacion.

- Coordinar con los servicios de hospital, sus funciones y actividades, asi
como los horarios a que se sujetard la presentacién del servicio.

- Recolectar, trasladar o eliminar toda clase de desperdicios y basura que
haya en el hospital. '

- Programar los recorridos diarios del jefe y ayudantes para supervisar la
disposicién y aseo del mobiliario y equipo en las dreas fisicas.

- Finalmente, presentar un informe mensual del servicio a las autonidades
administrativas del hospital.

8.3 TRANSPORTES

Las funciones principales de este servicio son:

- Atender con oportunidad y eficacia las solicitudes de transportes
programados y las urgentes que precisen los servicios del hospital.

- Coordinar con la subdireccién administrativa, las politicas, funciones y
procedimientos en el desarrollo de sus actividades.

- Observar que ningin transporte salga si no se registra su salida y su
solicitud es aprobada y registrada.

- Recibir las solicitudes de traslado o transporte, debidamente requisitadas
y autorizadas por el jefe del area o responsable del servicio solicitante.

- Coordinar en el traslado, los casos de interconsulta que requieran de la
compafifa de una enfermera o médico en servicio, médico residente, o en
servicio social.

- Coordinar con €l servicio de trabajo social, la confirmacién del nombre
de la persona que recibird al paciente.

- Observar y hacer sugerencias, en el sentido de que la documentacion
para la peticién del servicio, se reiinan integramente por las dreas solicitantes.
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- Formular las solicitudes de mantenimiento y reparacion de unidades, a la
jefatura de transportes.

- Mantener permanentemente en condiciones de disponibilidad, y con
pulcritud las ambulancias asignadas al servicio.

- Llevar control, mediante registros en libros, de los servicios a efectuar y
los realizados diariamente.

- Finalmente, presentar un informe mensual del servicio a las autoridades
administrativas del hospital. '

8.4 LAVANDERIA Y ROPERIA

Las principales funciones de este servicio son:

- Proporcionar con oportunidad y en niimero suficiente, la ropa de
hospitalizacién de los pacientes y del personal en las dreas que se requieran.

- Mantener existencias minimas en ropa que aseguren la continuidad del
servicio.

- Cuidar la integridad y pulcritud en la recepcién, manejo y distribucion
de ropa, antes de su dotacion. ,

- Presentar su programa de trabajo al drea administrativa para su
aprobacion.

- Coordinar los procedimientos a seguir en la provisién, devolucién y

control de la ropa distribuida, con las dreas que requieren del servicio, tomando
en cuenta los horarios disponibles de cada una de ellas.

- Establecer y hacer observar las normas minimas de proteccién al
personal en el manejo de la ropa infectocontagiosa, de acuerdo con lo sefialado
por el departamento que dicte las medidas sanitarias en el hospital.

- Capacitar al personal del servicio en los procedimientos de recepcion,
manejo y distribucion de ropa. _

- Recibir del almacén general el contenido de las requisiciones.

- Registrar en tarjetas kardex entradas y salidas de ropa nueva y la que se
da de baja por tipo, color y talla.

- Marcar todo tipo de ropa con la descripcion de la sala.

-Recoger diariamente, y en los horarios acordados con los jefes y
responsables de servicio, la ropa sucia en todas las areas.

-Contar y entregar la ropa sucia al servicio de lavanderia para su lavado,
elaborando el vale correspondiente.
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- Verificar con la lavanderia, las entregas de ropa limpia, cotejando con el
vale correspondiente. Llevar control del faltante para su requerimiento
inmediato.

-Diseiiar las formas administrativas de control de ropa, de entrada, transito
y salida del servicio.

8.5 FARMACIA

Las funciones que deberd realizar un buen servicio de farmacia son:

- Proporcionar oportunamente el servicio de surtido de recetas por
medicamentos y material de curacién que requieran las 4reas del hospital.

- Mantener en existencia los medicamentos. materiales de curacidn, de
cirugia y otros, a través del cdlculo de minimos y médximos que aseguren la
prestacion adecuada del servicio.

- Atender de acuerdo con las politicas del hospital al personal, oportuna y
eficazmente, en el surtido de la receta. .

- Llevar el manejo general y especial de los medicamentos de contenido -
controlado y no controlado, en los libros autorizados por las autoridades
respectivas, en forma siempre actualizada y cumplir con los ordenamientos.

- Revisar periédicamente los medicamentos por sus fechas de caducidad,
para formular anticipadamente, cuando as{ se precise, su devolucién a las
empresas 0 a la dependencia abastecedora.

- Mantener especial atencién en el surtido de recetas, para no incurrir en
erTor.

- Formular las requisiciones de medicamentos oportunamente, para que e!
hospital cuente con existencia que aseguren la prestacion del servicio, de
acuerdo al cuadro bédsico y fuera de este.

- Clasificar y acomodar adecuadamente los medicamentos en las 4reas de
anaqueles para su guarda, control y localizacion.

Vigilar que los medicamentos que requieren temperatura o medio
ambiente adecuado se mantengan en condiciones 6ptimas de seguridad de
acuerdo con las recomendaciones.

- Supervisar que las solicitudes de medicamentos, que se encuentran
incluidos en el cuadro basico, se hagan por su nombre genérico. En el caso de
los medicamentos no incluidos, se solicitaran por su nombre comercial.

- Por dltimo, llevar la informacién de surtidos en kdrdex, con el objeto de
saber la existencia de medicamentos diariamente.
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8.6 ALMACEN

La funcién de este departamento es:

- Proveer oportuna y eficazmente del material de consumo, equipo €
instrumental médico, administrativo, roperia, formas, sustancias de aseo y
mantenimiento a todos los servicios del hospital: médicos, auxiliares de
diagndstico, paramédicos, administrativos y generales.

- Mantener existencia suficiente de material y equipo para garantizar
6ptimamente la prestacién de este servicio de apoyo.

- Presentar su programa de trabajo a la subdireccién administrativa para su
aprobacidn.

- Coordinar el establecimiento de los sistemas de requerimiento, solicitud,
recepcién y devolucién de todo articulo, proveniente de la direccion o
dependencia de adquisiciones, compras, de la dependencia institucional.

- Planear y estimar permanentemente la cantidad de material y equipo
necesario que se solicite normalmente y de manera extraordinaria, al almacén
general.

- Implantar mediante el calculo de mdximos y minimos, el sistema de
control que asegure con suficiencia y oportunidad las existencias en el almacén.

- Acordar con la seccién de -activo fijo, la asignacién de nimero de
inventario para control de equipo e instrumental ingresado por compra directa.

- Rotular y controlar numéricamente las tarjetas kérdex, segiin el tipo y
clasificacién del articulo, asi como la clasificacién de origen.

- Verificar el vaciado diario y peridédico del contenido de las requisiciones
por el material que ingresa y sale, asi como las existencias, todo ello en las
tarjetas kdrdex de movimiento de almacén, manteniéndolo permanentemente
actualizado.

- Ordenar y foliar las remisiones, facturas y solicitudes recibidas en el
mes, por fecha para su control administrativo.

-Concentrar ordenadamente los vales generales e individuales por ropa
surtida para cada servicio autorizado.
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9 ADMISION Y REGISTROS MEDICOS

Resulta importante sefialar que el drea estd en relacién directa con todas
las 4reas de influencia del Hospital Pedidtrico Coyoacdn. Esta é4rea nos
permitird tener las primeras ideas sobre las dreas de influencia del Hospital.

Cabe senalar que esta 4drea de admisidn y registros médicos, que depende
de la Subdireccién administrativa y de la Subdireccién médica, es el drea mds
significativa para nuestra investigacién. Esta drea nos proporcionara los datos
necesarios para la elaboracién de la cartografia de las dreas de influencia del
Hospital Pedidtrico Coyoacdn, as{ como también para establecer las relaciones
que se dan en dichas dreas y determinadas enfermedades.

Las funciones llevadas a cabo por esta drea de admisién son las
siguientes:

- Ofrecer servicio oportuno de apoyo administrativo en la atencidn de
urgencias, ingreso, traslado y egreso de los pacientes, en las dreas de servicio
médico y paramédico del hospital, los casos programados en consulta externa y
los no programados de urgencias.

- Canalizar a los pacientes no tratados a otras unidades médicas, asi como
orientar cabalmente a toda persona que solicite servicio sobre la documentacion
y trdmites necesarios para el ingreso.

- Recibir al publico y dar audiencia.

- Cumplir con las politicas, normas y procedimientos establecidos en el
hospital, para la atencién de casos de urgencia. ‘

- Coordinar con el servicio médico de urgencias del hospital los sistemas
y procedimientos a que se sujetard la seccién de admision por urgencias.

- Coordinar con el archivo clinico para los sistemas y formas de registro y
captacion de informacion.

- Someter los casos de urgencias, no agudos, especificos a valoracién del
médico de guardia o en turno.

- Establecer comunicacién con el médico de urgencias, para proporcionar
la informacién u orientacién que se relaciona con el paciente.

- Abrir la tarjeta indice de paciente, para el control de cama.

- Llevar cl control de pacientes en lista y coordinar las hospitalizaciones
de acuerdo con el diagnéstico médico.

- Recomendar a los familiares o a la persona acompafiante, esperar hasta
tener conocimiento del diagnéstico o tratamiento médico que se ha de seguir con
el paciente.
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- Llenar las formas de ingreso hospitalizacién y de autorizacién de
tratamiento, confirmando fecha, hora, servicio y nimero de cama.

- Llevar el registro de los egresos efectuados en cada drea de servicios,
mediante la forma correspondiente, con 24 horas de anticipacién vy,
posteriormente, la forma de confirmacién de egreso con el drea de trabajo social.

- Comunicar el nimero de cama y el nombre del paciente que ha rebasado
el promedio de estancia al drea de trabajo social.

- Coordinar con el servicio de patologia y a su vez con trabajo social, €l
egreso por defuncion.

- Llevar un Kardex de control diario del miimero de camas del hospital,
por sala, para el ingreso de pacientes. Tener disponible la informacién relativa
para la agilizacién de trdmites de manera precisa y oportuna.

- Registrar los ingresos, egresos y transferencias de pacientes, asentando
dicha informacién en las libretas correspondientes.

- Presentar el informe diario de pacientes atendidos en el servicio de
urgencias. '

- Captar o dar ingreso a los pacientes que con anterioridad ya fueron
programados para cirugia.

Al recibir a los pacientes para su hospitalizacién, nos percatamos que
provienen de diversos lugares, en su mayorifa los pacientes provienen de la
Delegaciéon Coyoacdn, pero existe un ndmero importante de pacientes
provenientes de otras Delegaciones como Iztapalapa, Magdalena Contreras,
Alvaro Obregén y Benito Judrez, entre las mds importantes; asi también hay
gran afluencia de pacientes de los municipios conurbados como Chalco,
Nezahualcoyotl, Naucalpan de Juidrez y Cuautitlan Izcalli, e incluso son
atendidos infantes provenientes de los estados de Guerrero, Hidalgo, Morelos y
Tlaxcala. |

Esto refleja la vasta 4rea de influencia del Hospital Pediatrico Coyoacan.
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t

(



71

AREAS DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN

1 ANALISIS GEOGRAFICO

Como se vio en el primer capitulo, la nueva geografia no rompe de ningin
modo con la geografia de ayer; al 1gual que en todas las revoluciones cientificas
dignas del hombre, las proposiciones que en la construccidn anterior eran
centrales reaparecen como casos particulares o como verdades parciales; y lo
mas conveniente, es entender a la geografia como una sintesis de las
aportaciones de la geografia regional y de la geografia cuantitativa y todo ello
bajo el nuevo panorama que ofrece el enfoque geoecologista el cual hace énfasis
en la relacién hombre medio ambiente. _

Solo un enfoque geogrifico integral, que mantenga constantemente la
relacion entre la geografia regional y la geografia cuantitativa, en intima
relacién con las caracteristicas y necesidades del ser humano y la sociedad
presentard un estudio geografico real.

La geografia regional por si sola es estéril; sin la fertilizacién continua de
los conceptos y principios generales que proceden de la geografia cuantitativa,
no puede alcanzar niveles mds altos de precisiéon y certidumbre en la
interpretacion de sus hallazgos. El aparente abismo entre estos dos aspectos de
la disciplina se estd cerrando; los que practican la geografia regional dependen
cada vez mas de los estudios de geografia cuantitativa y los que practican
estudios cuantitativos han reconocido que su aportacién a la geografia como un
todo depende del grado hasta el que sean capaces de mantenerse en relacidén con
los puntos de vista de la geografia regional. Asi, lejos de criticar a la geografia
regional, lo importante es mostrar que la geografia es multiple y que la
investigacién solo adquiere sentido cuando se combinan los mejores métodos
diferentes. El problema actual de la geografia no es de elegir una u otra de las
dos formas de aprensidn de los problemas espaciales, sino el combinar con éxito
los dos enfoques, de tal manera que la teoria geogréfica resuelva con la mayor
efectividad posible, los hechos de distribucién espacial.(1)

El cardcter verdaderamente cientifico solo aparece cuando se pasa de la
simple descripcién y clasificacidon de fen6émenos a su consideracién como
ejemplos de leyes. Desde el punto de vista de la teoria geogréfica, las leyes que
interesan son las que gobiernan la distribucién espacial de ciertas caracteristicas
en la superficie de la tierra, es decir, las que hacen referencia a la organizacién
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espacial, pero todo esto, en relacién con el fenémeno humano, siendo este el
aspecto nodal de la corriente ecoldgica.

En cuanto al tema fundamental de este capitulo, Las dreas de influencia
del Hospital Pedidtrico Coyoacdn, cabe schalar que desde el punto de vista
geografico este tema esta conectado con dos ramas fundamentales de la
geografia: la geografia urbana y la geografia médica, ambas pertenecientes a la
geografia social. A continuacién haremos un breve repaso sobre el objeto de
estudio de estas areas geogréificas partiendo desde la definicién de geografia,
una clasificacién de las distintas 4reas de la geografia, asi como algunas
consideraciones tedricas sobre el espacio geogrifico. Posteriormente utilizando
los aportes tedricos de la geografia urbana y de la geografia médica pasaremos al
andlisis geogréfico de las dreas de influencia del Hospital Pedidrico Coyoacdn.

2 PRINCIPALES DIVISIONES Y SUBDIVISIONES DE LA GEOGRAFIA

Por definicidn, la geografia es la ciencia de la localizacion de los hechos y
fenémenos fisicos, biolégicos y humanos sobre la superficie terrestre, las causas
de su formacién y su desarrollo en el tiempo. La geografia general tiene tres
grandes divisiones: Geografia fisica, Geografia biol6gica y Geograffa Humana.

La Geografia Fisica es la es la encargada del estudio de la superficie
terrestre en cualquiera de sus tres estados fisicos: litosfera (capa sélida),
hidrosfera (capa liquida) y atmésfera (capa gaseosa).

La Geografia Biol6gica comprende el estudio de las interrelaciones de
plantas y animales, agrupados sobre la superficie terrestre en las regiones
fitogeograficas y zoogeograficas.

La Geografia Humana tiene como campo de accién el estudio del hombre
en sus tres principales aspectos: el de la geografia social, geografia politica y
geografia econémica. Actualmente la geografia humana es llamada geografia
social ; con este nombre se pretende enfatizar los aspectos geogréficos,
politicos, econdémicos, histéricos y sociales que se caracterizan por ser
distinguibles pero no separables de una realidad ecolégica.

Cabe sefialar, sin embargo que esta clasificacién tiene solo fines
did4cticos pues como vimos anteriormente las dreas se interrelacionan. Asi, la
geografia social estd en conexién con la geografia fisica ya que no hay vida
humana sin el ambiente fisico y bioldgico. A su vez, los estudios de la geografia
fisica adquieren valor en la medida que tendrin conexién con el ambito
humano.(2)
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LA GEOGRAFIA Y SUS PRINCIPALES DIVISIONES Y SUBDIVISIONES

* CLIMATOLOGIA
+ METEREOLOGIA

¢ OCEANOGRAFIA
GEO. FISICA » HIDROLOGIA

e GEOMORFOLOGIA
¢ GEOLOGIA

¢ COSMOGRAFIA

s EDAFCLOGIA

GEOGRAFIA GEO. BIOLOGICA « FITOGEOGRAFIA
GENERAL

o ZOOGEOGRAFIA

+ MEDICA

» URBANA

+ RURAL

e ECOLOGIA HUMANA

. e POLITICA
GEO. HUMANA * GEOPOLITICA
¢ ESTADISTICA

* ECONOMICA

* DEMOGRAFIA

» ETNOGRAFIA
¢ ETNOLOGIA

En cuanto al tema de nuestra investigacion, las dreas de influencia del
Hospital Pedidtrico Coyoacdn, se relaciona principalmente con la geografia
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social. Por su parte, la geografia social, al igual que las grandes divisiones de la
geografia, tiene varias subdivisiones. Dos de estas subdivisiones son: la
geografia urbana y la geografia médica. Son precisamente estas dos 4reas
geograficas (médica y urbana)las que nos han proporcionado el conocimiento y
la metodologia geografica para llevar acabo el estudio de las dreas de influencia
del hospital pedidtrico coyoacdn.

3 GEOGRAFIA SOCIAL

Son actualmente muy numerosos los estudios geogréficos que evidencian
una mayor preocupacion para explicar el mundo a través del hombre en
sociedad, descubriendo asi algunas realidades que no se reflejan en el paisaje y
que por lo mismo no fueron recogidas en los estudios de la geografia regional.
Pierre George nos dice: “La geograffa social no se distingue apenas de la
geografia humana considerada en su conjunto. La geografia humana no consiste
de hecho en otra cosa, que en el estudio descriptivo y explicativo del
comportamiento de las colectividades humanas (es decir, de las sociedades) en
las distintas regiones y partes del mundo. Pero la expresién de geografia social
contiene indudablemente algo mds concreto : el concepto de diversidad de las
relaciones de produccién y de las relaciones sociales que de ella resuitan en cada
medio geogrifico”(3). Posteriormente, Pierre George, hace énfasis en la
importancia del anélisis econémico en la geografia social, de tal manera que es
imposible un andlisis social divorciado de todo anilisis econémico.

Por su parte, Abel Chatelain, en un articulo titulado Cette Nouvelle venue,
la geographie sociale, escribe : “una geografia social necesita interesarse por el
hombre bajo un doble aspecto, retener la importancia de las clases o categorias
sociales y seguidamente las propias caracteristicas de la vida social, a partir
también de la vida individual y de la colectiva, Asi es como podrin ser
distinguidas una geografia de las clases sociales y una geografia de la vida
social”(4). La primera se reduce a una pura morfologia social (una sociografia),
la segunda se convierte en una geografia sociolégica, es decir, del
comportamiento en sociedad. Las geografias sociolégicas modernas suelen por
otra parte implicar casi siempre un minucioso estudio sociografico y una
detallada descripcién de todos los aspectos de la jerarquia social. Asi ocurre
particularmente en el caso de la geografia social de W. Hartke.
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En el medio geogrifico se acumulan los medios materiales de la
produccién econdémica, a la vez que es el resultado de la accién social sobre la
naturaleza. A esta concepcién se le nombra “unidad entre sociedad y medio
natural™.

4 GEOGRAFIA URBANA

4.1 INTRODUCCION

La geografia urbana, es la parte de la geografia social que tiene por objeto
de estudio el espacio urbano ocupado por las aglomeraciones humanas llamadas
generalmente ciudades. De estas aglomeraciones, las partes de estudio de la
geografia urbana son las edificaciones, las industrias, las redes viales urbanas,
los transportes, los jardines, los terrenos de esparcimiento y ocio accesibles al
ciudadano, los hospitales, etc.

4.2 EL ESPACIO URBANO

El espacio urbano se identifica por la concentracidn del hébitat en una
superficie limitada, por su equipamiento costoso, por una competencia en la
utilizacion del terreno que hace su rentabilidad elevada y donde se desarrollan
actividades productivas concentradas. A diferencia del espacio rural, el espacio
urbano cuenta con un conjunto de servicios para sus habitantes y para sus
ciudades vecinas o su entorno, como servicios comerciales especializados,
financieros, judiciales, culturales, sanitarios, educativos principalmente. En
suma, el espacio urbano se define por sus instalaciones y el modo de vida
urbano.(5)

I.a densidad de flujo que presenta el espacio urbano es sumamente
importante, ya que este proporciona caracteristicas definitivas del propio espacio
urbano. Esta densidad de flujo estd dada por la circulacién de automéviles y de
personas, los flujos de alimentos, materiales diversos y bienes de capital. La
ciudad tiende a evolucionar mediante las modificaciones de las vias de
comunicacion, con los cambios de actividades econdémicas y del crecimiento del
area urbana. Para su funcionamiento y sus subsistencia existe una transferencia
de recursos , agua, alimentos, etc. provenientes de espacios mucho mais amplios
(espacios rurales y naturales) que se utilizan para los habitantes urbanos. La
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geografia, por ello, incluye las formas espaciales que se generan del movimiento
de estos recursos.

En el espacio urbano se desarrollan las actividades secundarias como las
industriales y las terciarias, como comerciales, administrativas y de servicio.

4.3 LA CIUDAD

Existe una dificultad de delimitacién y de distincién entre las 4reas
urbanas y rurales principalmente debido a la penetracién fisica de Ia
urbanizacién sobre el medio rural. Los fraccionamientos periféricos en las
ciudades desplazan las dreas cultivables, producto de una revaloracién del
espacio. Y como una muestra muy significativa de esto es precisamente la
ciudad que toca nuestro estudio, el Distrito Federal. Sin embargo, podemos
definir a la ciudad como una aglomeracién importante, dispuesta para la vida
colectiva y con una poblacion que en muy notable proporcién vive de
actividades no agricolas.

Los criterios que se distinguen para la definicién de ciudad incluyen
rasgos morfoldgicos, estructurales, funcionales de actividades econdémicas,
culturales y sociales, principalmente. Los rasgos morfoldgicos se refieren a la
forma de la
ciudad, sus edificios, monumentos, sus avenidas, calles etc. El aspecto
estructural estriba en los mismos puntos antes mencionados pero analizados en
base a su arreglo, disposicién o conexién. La agrupacién de los hombres en
ciudades permite el mejor ejercicio de determinadas formas de actividad. Estas
actividades constituyen la funcién de la ciudad. La funcién, es en cierto modo,
la profesion ejercida por la ciudad, constituye su razon de ser, bajo esta forma es
como aparece la ciudad al exterior.

Son funciones de la ciudad, las actividades que justifican su existencia y
su desarrollo, que aportan los recursos necesarios para su vida. Pero muchos de
los recursos provienen de la regién que rodea a la ciudad y por eso se suele
hablar de una funcién regional. Apenas se concibe una ciudad sin cierta
extension de tierras que faciliten su desarrollo y que, a cambio, ella abastece y
vigoriza.

Gabriele Schwartz clasifica las funciones urbanas en cuatro categorias :
funciones politicas, funciones culturales, funciones econdmicas y funciones
- capitales.

Resulta importante sefialar, que las ciudades conforman diferentes tipos
por sus diversidades y caracteristicas comunes. No existe ningin estereotipo
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definido, pero se ha de considerar ciertos puntos, de los que destacan los
siguientes :

1. La posicién y el emplazamiento (principio de localizacion).

2. Las etapas de crecimiento.

3. Las funciones de la ciudad, sus necesidades (aprovisionamiento, agua,

transporte).

4. La poblacién (origen, composicion, caracteristicas demograficas).

5. Su aspecto (tipo de barrios).

6. El papel de la ciudad en la regién, sus relaciones con otras ciudades y el

lugar que ocupa en la red urbana de la region.

La ciudad que ha nacido o se ha desarrollado para ejercer una determinada
funcidn, se emplaza naturalmente en el lugar mejor indicado para el ejercicio de
la misma; este lugar caracteriza la posicién geogréfica de la ciudad y responde a
ciertas exigencias, mds o menos precisas, de la funcién. La confluencia de dos
rios crea una situacién comercial favorable por la convergencia de vias
navegables o de ejes de circulacién; la situacion estd, pues, ligada a la funcién y
en el estudio de las distintas funciones, deberemos, en cada caso, preocuparnos
de la situacién geografica que les correspondan. Las funciones urbanas han de
ser objeto de representacién gréafica y cartografica, lo cual se ha intentado con
frecuencia, de forma mds o menos afortunada. Gréificamente, una ciudad puede
definirse segin su funcidn esencial, por el lugar que ocupa en el interior de un
tridngulo equildtero cuyos lados representan tres variables, correspondientes
cada una a una funcién .

Es G. Chabot quien ha definido en Francia la funcién urbana al
puntualizar el papel de la ciudad en el “complejo geografico”. La ciudad,
contribuye a la movilizacién de recursos virgenes, en cuyo caso es un agente
transmisor de bienes, es lugar de transformacién de materias primas y productos
semielaborados, sirve de intermediario entre regiones de consumo y regiones
productoras, cuida del orden social y politico regional, en cuyo caso es sede del
poder militar y administrativo ; esto por no hablar también de su funcién de
centro difusor de la cultura o, en su caso, de la funcién social sanitaria. Lugar de
implantacién de actividades geogréificas concentradas, la ciudad es a la par,
instrumento de aplicacién del potencial de actividades regionales y encarnacién
de ese potencial. En una regién de actividades diversas, la ciudad asume una
funcién aparentemente especifica, la de centro comercial administrativo, o en su
caso, industrial pero, esa especificidad aparente no es més que la forma que
asume la economia regional a la escala urbana. Se ha dicho muchas veces que la
funcién urbana por.excelencia es la funcién comercial ; mas no puede haber



78

comercio si no hay vendedores y clientes. Si hay clientes, habrd vendedores, en
tanto que la afirmacién inversa es inexacta. La ciudad tendrd una funcién
comercial a condicién de concentrar unas riquezas de origen regional o lejano
que entrafie un poder adquisitivo, o en el caso de que consiga una clientela
alejada merced a sus dispositivos de relacién. De donde se sigue que la funcién
comercial se subordina a determinadas formas de organizacién econémica del
espacio.

Muchos autores consideran que el estudio de las funciones de la ciudad
tiene que contemplar tres escalones sucesivos :

1. Funciones del conjunto urbano de un pafs determinado.

2. Funciones de cada ciudad.

3. Distribucién de las funciones dentro de la ciudad.(6)

En la inmensa mayoria de los casos, la ciudad es un centro de actividades
diversas. Y esta variedad es, en la economia liberal, la causa de la gran variedad
dimensional de empresas o establecimientos, inseparables de la pluralidad de
profesiones. Entre tan variadas actividades cabe distinguir las privativas de la
gran ciudad, las comunes a la ciudad pequefia y mediana y las tipicas de la
agrupacién laboral no urbanizada. Més especificamente urbano es el comercio.
Pero, existen actividades susceptibles de desarrollo tinicamente en la ciudad.
Nos referimos a las actividades de orden cultural ; y para ellas hemos de reservar
el calificativo de actividades especificas. Tan solo donde hay monumentos,
colecciones, bibliotecas y archivos, y la ensefianza superior de todo orden
permite la orientacion y la seleccién, cabe concebir la plena dedicacién a las
artes y a lo intelectual. Para estudiar medicina con provecho es necesario que
haya hospitales. Para formar buenos ingenieros, y buenos investigadores de
laboratorio, hay que contar con los bancos de pruebas més diversos y someterse
a largos periodos de aprendizaje préactico en ello estriba la funcién urbana.
Dejando aparte las actividades de interés local, toda la ciudad puede
caracterizarse, en el aspecto funcional, por el predominio de alguna actividad
productora o de gestién de servicio. Varios ensayistas han enunciado los
criterios en que deberfa fundamentarse la clasificacion funcional. Asi, C. H.
Harris sefiala el siguiente principio: “Toda ciudad se caracteriza por la
preponderancia de una o mds actividades de interés general, y por lo mismo
puede ser catalogada en una de las ocho categorias siguientes: ciudades
mineras, ciudades industriales, ciudades de almacenaje, ciudades centros de
redistribucién, ciudades centros de trdnsito, ciudades universitarias, cindades de
recreo y retiro y ciudades de actividades diversas”. Por otra parte no debemos
olvidar que la ciudad, es ante todo, una unidad demografica. El estudio
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demogrifico de las ciudades y de las fracciones de aglomeracién ofrece la
ventaja de proporcionar elementos para la clasificacion y de revelar datos de
gran interés para el andlisis de la poblacién activa, del mercado de consumo, de
la necesidad de equipo para servicios etc.

La ciudad no se justifica ni se caracteriza més que por el lugar que ocupan
sus habitantes activos dentro de un sistema de relaciones econémicas sociales.

4.4 REDES URBANAS

Importante resulta sefialar también, que toda ciudad no es una entidad en
total independencia, ain cuando la regién o regiones mds proximas estdn a
enormes distancias de ella y ello debido a las interconexiones que se dan entre la
ciudad y los demds regiones geograficas. Esto nos lleva a afirmar que la ciudad,
sus alrededores y sus estado de desarrollo son inseparables.(7)

Por otra parte, junto a las relaciones campo-ciudad, existen las de ciudad
a ciudad vy, segiin sca la naturaleza de las segundas, el escalon de mando
principal reside en la ciudad pequefia, en la “metrépoli regional” o en la capital
del estado. Como consecuencia de la evolucién econémica, hija de la revolucién
industrial, las ciudades mas importantes han concentrado en su seno algunos de
los resortes esenciales de la vida regional ; de ahi que la iniciativa haya
escapado a los centros locales. Pero estos conservan cierta autonomia en un
ambito mds restringido, y sirven de engranaje para los restantes. De esta manera
surgen y evolucionan redes urbanas, que constituyen en todos los paises, la
verdadera armazén regional. Si queremos comprender su estructura, a menudo
compleja, hemos de empezar por el estudio analitico de las relaciones que
median entre la ciudad y el campo y entre la ciudad y la ciudad.

Pero, ; Qué se necesita para que exista realmente una red ?

Para que exista una red urbana, es necesario que surjan cierto nimero de
relaciones y que éstas engendren, a su vez, lazos intrinsecos permanentes entre
los diversos elementos urbanos y -entre estos y el medio rural ; relaciones que,
por implicar a menudo dominio o subordinacién, se sitian en el plano de la
jerarquizacién de las funciones urbanas. Puede ser que, ademds, aparezcan unas
relaciones complementarias.(8)

La red presupone la existencia de una cabeza, la cual, para ciertas
iniciativas, depende, a su vez, de decisiones ajenas. Existe, sin lugar a dudas,
una red urbana lionesa, que se caracteriza por dominios de orden financiero,
orgénico, técnico y mercantil. Por ser reflejo de una realidad compleja mudable -
y llena de contradicciones, en régimen de economfa liberal una red no se
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presenta nunca como un organismo sencillo, de valor absoluto. La red es en
buena parte fruto de nuestra interpretaciéon sin que pueda ser otra cosa distinta,
ya que algunos elementos de medida de las relaciones, escapan a nuestro
conocimiento. Con todo, el estudio de la redes urbanas es, dentro de su
imperfeccién, un instrumento inigualable para aproximarnos al conocimiento de
la moderna regién econémica y para cualquier ensayo de definicién de la regién
de hecho o de la region dindmica.

Cabe sefialar, que la geografia social urbana establece que entre las masas
y las actividades, se generan campos de atracciones que se interpretan mediante
la lejania dada por el coeficiente de rugosidad del espacio, en razén de la
desigualdad del relieve, de los limites politicos, econémicos, histéricos, etc. Los
movimientos y campos de flujo tiene una perspectiva central, con referencia al
hombre, pero se cuentan con un alto grado de traslape de aplicacion en lo
respectivo al medio natural. Tocante al hombre hay una alusién sobre sus
actividades, sus migraciones, las mercancias, las informaciones y el dinero. Los
movimientos a través del espacio geografico, buscan un camino éptimo y rdpido.
Consiguientemente existe una relacién estrecha entre distancia y movimiento.
Las redes de vias hacia el interior del espacio geografico aparecen como una
delimitacién y una canalizacion de flujos. En la cuestion humana son trazos de
lincas que pucden convertirse en el camino més corto para optimizar el trafico y
para evitar obsticulos. La densidad de las vias depende de las condiciones
naturales, de las posibilidades econdémicas de trifico, de la abundancia de
capitales principalmente. Esta densidad puede expresarse en relaciones
matematicas.

Resulta importante sefialar que la geografia social urbana no deja de lado
al medio natural sélo trata de tomar los otros elementos con los que siempre se
encuentra interconectado el espacio geogréafico.

5 GEOGRAFIA MEDICA

En la medida en que las sociedades primitivas lograban a través de las
experiencias acumuladas disminuir los espacios de desplazamiento y establecer
los primeros asentamientos relativamente estables, en donde 1a relacién hombre
entorno geogrifico, empezd a ser mediada a través de la relacién hombre-
hombre, asi como también la salud-enfermedad dependia no solamente del
medio geogridfico en que se desarrollaba, sino también de la relacion que
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establecia con los demds hombres. La unidad medio-hombre se mantenia en lo
esencial, la relacién salud-enfermedad medio geogréfico adquiria ya formas mas
diferenciadas y complejas.

La geografia médica en México, tiene antecedentes muy remotos, sin
embargo, ya como una disciplina cientifica estructurada puede considerarse que
data de fines del siglo pasado. A principios de este siglo el modelo médico fue
reemplazando al modelo médico colonial de manera lenta y accidentada. En este
proceso se configuran las diferentes tendencias de la medicina mexicana,
teniendo lugar el desarrollo de la geografia médica y terminando alrededor de la
década de los veinte. Sin embargo, se debe tener presente que esta disciplina
tuvo mucha importancia en este periodo. A finales de 1a década de los cuarenta,
se trata de analizar al organismo humano, con cardcter especifico, en relacion
con los elementos organizados de su ambiente directo o su “héabitat”. Es decir, se
trata de desarrollar la geograffa médica, a partir de un enfoque ecolégico.

De alguna manera, es causal que este desarrollo tenga una fuente esencial
en la geografia humana, que analiza los conglomerados humanos en su relacion
con el entorno geogréfico.

Los trabajos de Maximilien Sorre contienen los planteamientos
fundamentales de este enfoque, por lo que se han convertido en clasicos. Dice
Sorre: “Tomindola en ¢l sentido mds amplio, toda geografia humana es
ccologia. Por eso la geografia humana es una disciplina auténoma, distinta de la
economia o de la sociclogia. No obstante, se observa que se toma la palabra
ecologia en el sentido mas material, mds restringido, mas parecido al adoptado
de ordinario por los bidlogos. Estas cuestiones son amplias, pues comprenden a
toda la filosoffa natural y conducen acerca de las discusiones filogenéticas mas
dificiles....” (9)

Después analiza la formacién, en la historia, del espacio habitado por el
hombre, ecumene, para de ahi{ derivar la asociacidn del hombre con el ambiente
vivo, la satisfaccién de sus necesidades, en particular la alimenticia, a partir del
cual se desarrolla el concepto mas propio de ecologia.

Finalmente desarrolla, no la relaciéon sino la lucha del hombre contra el
ambiente vivo, a partir de la cual plantea el concepto de complejo patégeno, que
cs la base de Ia ecologia médica, y cuya ubicacién espacial daria la geografia
" médico ecoldgica.

La naturaleza ejerce una influencia directa o indirecta, innegable, sobre el
ser humano. Esto se puede apreciar de forma directa desde el momento en que la
naturaleza proporciona elementos indispensables para la vida. Estos son
satisfactores que el hombre obtiene en forma natural, y si él quiere, los
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transforma para su propio bienestar, o sea, maneja los recursos naturales a su
antojo, en ocasiones explotindolos en una forma irracional, entonces en una
especie de mecanismo de auto defensa, el medio fisico responde utilizando sus
medios.

Un personaje posterior y representativo de la nueva corriente de geografia

médica, el britdnico G. M. Howe, lo plantea de la siguiente manera:
“_...Se ha hecho cada vez mds evidente que en ¢l estado actual del organismo
humano, ya sea saludable o con caracteristicas patoldgicas, depende del
equilibrio del medio interno del cuerpo humano, los estimulos externos en el
ambiente, y las interrelaciones complejas de los dos. Todos y cada uno de los
miembros del ecosistema -y esto inevitablemente debe incluir al hombre- estén
inherentemente vinculados al ambiente existente fisico, biolégico y creado por
el hombre, y con el que conforman una unidad orgdnica. En consecuencia los
problemas de salud son problemas ambientales y como tales son objeto
adecuado de las técnicas del andlisis espacial utilizados por los geégrafos. El
impulso contemporaneo de los estudios de geografia médica en el Reino Unido
es la demostracién y el andlisis de los patrones espaciales de morbilidad y
mortalidad en relacién con los medios ambientales locales y las caracteristicas
de la forma de vida....” (10)

Los profesionales que mds se involucraron en esta nueva corriente de
geograffa médica fueron los gedgrafos y bidlogos. Los médicos han estado, por
lo general, ausentes, porque el exterior de sus espacios de prictica les era
desconocido. Atin los especializados en salud ptiblica o epidemiologia, no salian
del concepto unicausal de la enfermedad.

Pero no es, sino hasta la década de los cincuenta. en que nuevamente tuvo
impacto en nuestro pafs. Desde luego, que en todo este tiempo el concepto y los
enfoques de la geografia médica han variado, asi como su relacidén con otras
disciplinas afines a la geograffa y a la medicina; por ejemplo, la epidemiologia,
salud piblica y la ecologia, las cuales no deben confundirse con geografia
médica.

El anilisis histérico social de la geografia médica, puede contribuir a la
comprensién de cémo se fue estructurando el modelo médico en la sociedad
mexicana, sus puntos criticos y sus posibles vias de superacién

El resurgimiento de la geograffa médica tiene lugar con el Congreso de la
Unién Geografica Internacional, en Lisboa Portugal en 1949. En el que se
aprueba, entre otras propuestas, la creacién de una Comisién de Geografia
Médica, cuyo primer presidente fue el Dr. Jacques M. May, médico
norteamericano, director del Departamento de Geografia Médica de la Sociedad
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Americana de Geografia. La influencia del Dr. May dentro de la corriente de
geografia médica es importante; él empieza a definir a la ecologia como Ia
ciencia del hébitat. En consecuencia, la ecologia de la enfermedad humana trata
de 1a relacion de la enfermedad y el medio geogréfico en que ocurre. Cuestiona
las definiciones de enfermedad y salud, porque todas ellas implican, pero no
explican, un criterio mediante el cual la enfermedad puede ser medida, como la
capacidad de un tejido enfermo o de un individuo de sobrevivir en un medio
dado. La sobrevivencia orgénica en relacién al medio, es el objeto de estudio de
la ecologia, que es un término que viene de la palabra griega “hogar”, y la
ecologia médica es el estudio del “hogar” de la enfermedad, tanto del organismo
del individuo como del ambiente exterior. Desde el punto de vista ecoldgico, la
enfermedad, sencillamente, es la alteracién del tejido viviente que tiene en
peligro la sobrevivencia en su ambiente. Por lo tanto, en esta definicién la
palabra enfermedad es sin6nimo a la desadaptacién, o mala adaptacion. Esta
definicién no tiene que decidir lo que es o no es lo normal, ya que enfatiza el
caracter relativo del fenémeno al analizarlo con el sitio en que ocurre. En una
definicién asi, todos los clementos deben ser considerados, tanto los que
componen al individuo como los de su entorno, ya que todos se encuentran
relacionados y son interdependientes. Estos son los planteamientos centrales de
May donde sefiala que en el pasado, los estudios de este tipo, mds ¢ menos
semejantes en términos de la aplicacién de la filosofia, métodos y hechos del
proceso salud-enfermedad, recibieron los nombres de epidemiologia, geografia
médica, ecologia médica o historia natural de la enfermedad. Sefiala también que
hasta tiempos muy recientes la epidemiologia sélo estudiaba las enfermedades
transmisibles. Sin embargo, ya en esta época ampliaron su campo.

En 1952 los epidemidlogos acordaron definir su campo como el estudio
de todos los factores y sus relaciones que afectan la ocurrencia y el curso de la
salud y la enfermedad en una poblacién. Con esta definicién del campo médico
los epidemidlogos se incluyen en el fendmeno redimensionado.

Otro planteamiento que se presenta en 1980 del libro que se titula
Geografia. Pasado y Futuro, el ya mencionado G. M. Howe, desarrolla de esta
manera su concepcién: “...La Organizacién Mundial de la Salud define la salud
como un estado de bienestar fisico, mental y social completo y no simplemente
la ausencia de enfermedad o padecimiento. Esto representa un estado de ajuste o
armonia entre ¢l hombre y su ambiente, uno de equilibrio ecolégico. Por otra
parte, la mala salud y su enfermedad es un desajuste o desarmonia. La salud es
una manifestacion del estado de conflicto entre el hombre y sus desafios
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ambientales a medida que trata de hacer frente a los mismos a fin de
sobrevivir”.(11)

A fines de la década de los cuarenta. llega a México procedente del exilio
espafiol un joven naturalista llamado Carlos Saenz de la Calzada quien,
posteriormente dio impulso a la geografia médica en los afios sesenta. una vez
que presenté sus tesis de maestria y doctorado tituladas “Los fundamentos de la
geografia médica” y “La geografia en México a través de la historia”.

La geografia médica es la disciplina que estudia la distribucién espacial
de los factores ambientales, naturales, socioecondémicos y culturales, que
condicionan o determinan alguna patologia, las condiciones del entorno que
relacionan al agente patdgeno y al huésped, la incidencia y prevalencia del
binomio salud-enfermedad asf como la distribucion espacial de los recursos para
la salud.

De acuerdo con el concepto anterior, comprende una gran diversidad de
técnicas que no se apartan de los fundamentos generales que se le confieren a la
geograffa como ciencia de relaciones. _

P. George, expresa, que en un momento dado que la realidad geogrifica
estd hecha de la convergencia ocasional de procesos evolutivos, cada uno de los
cuales es especifico y se distingue de los demds por su dimensién y por su ritmo
tanto como por su naturaleza. Esta convergencia va acompainada de acciones
reciprocas que influyen, aceleran o frenan la marcha de los procesos en conflicto .
o en competencia.(12)

La geografia médica requiere, por lo tanto, de gran diversidad de técnicas
de las ciencias de las cuales se vale para el conocimiento analitico de los datos
implicados en la multicausalidad de los estudios que le preocupan.

Por esta razon, el gedgrafo debe saber manejar, representar espacialmente

e interpretar, la informacién cuantitativa que se requiere para evaluar el
fenémeno salud-enfermedad que incide en una poblacién, en sus miltiples
efectos y causas.
En general, ningiin estudio geogrifico puede ignorar a la poblacién, principio y
fin de su objeto de estudio. Las caracteristicas de bienestar o malestar de los
grupos humanos en sus mds variados aspectos es, en un sentido amplio, objeto
de la epidemiologfa. Por este motivo, no son pocos quienes encuentran varios
puntos de similitud entre la geografia médica y la epidemiologfa.

En geografia médica, se considera a la salud como un estado de equilibrio,
en el que intervienen distintos y miltiples factores balanceados. En los métodos
empleados por la geografia médica, la asociacién de una causa potencial con una
enfermedad, se sugiere tentativamente, cuando después de un aumento en la



85

actividad de la causa se observa un incremento en la ocurrencia de una
enfermedad especifica. :

Se reconocen tres factores, como causas contribuyentes a la aparicién de
la enfermedad: agente, huésped y ambiente.

Agente: Es sinénimo de la causa primaria o verdadera, sin la cual una
enfermedad especifica no puede producirse.

Huésped: Se refiere a un hombre o a un grupo de seres humanos en
particular que pueden ser portadores potenciales de una enfermedad.

Ambiente: Abarca todo lo que es externo a la gente y al huésped humano
inmediato, e incluye a los otros individuos también. Los factores ambientales se
dividen en tres clases, aspectos fisicos, biolGgicos y socioecondmicos del
ambijente. Cuando el sistema estd balanceado, o en estado de equilibrio,
prevalece la salud. Cuando cualquiera de las fuerzas cambia, el balance se altera
y se presenta la enfermedad.

La proyecci6n de los diferentes andlisis y las correlaciones a que da lugar
la conjuncién del trinomio agente-huésped-ambiente, debe realizarse en un
espacio finito y continuo. Este espacio lo constituye el mapeo tematico. La
cartografia es el instrumento por excelencia de la geografia médica y constituye
una técnica fundamental para proyectar, en un espacio limitado, cualquier
variable en cuestién.

La epidemiologia, refiere de acuerdo al drea de afeccién de una
enfermedad, a endemia como la presencia habitual de una enfermedad dentro de
un drea geogrifica dada, resultado de la interaccién del agente patgeno, del
huésped y del ambiente, que hacen que la enfermedad afecte a una comunidad
por tiempo indefinido, manteniéndose siempre dentro de los limites habituales
esperados; a epidemia como la aparicién en una colectividad o regién, de una
enfermedad con indices superiores a la frecuencia normal, un brote es
localizado, cuando la epidemia se circunscribe en el espacio, es decir, que un
elevado nimero de casos se presenta en una zona bien delimitada, pudiendo ser
una comunidad o un sector de la misma; a pandemia como la aparicién de un
' nimero anormalmente elevado de casos de la misma enfermedad, en un drea
geogrifica extensa, no es mas que una epidemia que ha recorrido grandes
extensiones en corto tiempo, desplazédndose la enfermedad de un pais a otro o de
un continente a otro, afectando a grandes grupos de poblacién.

Uno de los principios basicos de la geografia es la determinacion de la
causalidad de los fenémenos que se manifiestan sobre la superficie terrestre. En
geografia médica, este aspecto técnico lo cubre la etiologfa de una enfermedad
especifica, es decir, el estudio de las causas que condicionan y determinan una
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patologl’é que incide sobre una comunidad. Por esta razon, es necesario conocer
la historia natural de la enfermedad y poder establecer los distintos niveles de
prevencién que amparen a la poblacion.

La gcografia médica aporta clementos de control espacial muy
importantes para establecer campafias y estrategias, para elevar la eficiencia y la
eficacia de al vigilancia epidemioldgica especifica. Teniendo en cuenta que el
proceso salud-enfermedad actia sobre la poblacién y no sobre el espacio que
ésta ocupa. -

6 CARTOGRAFIA

6.1 INTRODUCCION

Otra 4rea de la geografia que se utiliza para el andlisis de las dreas de
influencia del Hospital Pedidtrico Coyoacdn es la cartografia, ésta se define
como el conjunto de estudios y operaciones cientificas, artisticas y técnicas que
intervienen, a partir de los resultados de la observacién directa o de la
explotacién de una documentacién, en el establecimiento de mapas, planos y
otras formas de expresién asi como en su utilizacién.(13)

Por lo tanto, el objeto de la cartografia es el estudio de los mapas
cartograficos como método especial de representacién de la realidad. La
cartografia incluye al estudio multilateral de los mapas geogrificos y la
elaboracion de métodos y procesos para su creacion y utilizacion.

La cartografia estd estrechamente relacionada con las ciencias geogréficas
y geodésicas. Las disciplinas geogréficas abastecen al cartégrafo de los
conocimientos indispensables; también las ciencias naturales como la geologia,
edafologia, climatologia y otras, apoyan a la cartografia.

6.2 VALOR DEL MAPA GEOGRAFICO EN LA PRACTICA Y ENLA
CIENCIA

El mapa, ofrece el tamafio vy la posicién de los objetos de la superficie
terrestre, permitiendo también obtener la caracteristica espacial de ellos: las
coordenadas, 1a longitud, el 4rea, la altura, el volumen, etc. Pero, el valor de los
mapas geograficos como medio de investigacién cientifica, no se limitan con la
fijacién de la localizacién de los fendmenos ni con la aclaracion de las leyes de
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esta localizacion. El mapa permite obtener nuevos conocimientos, estudiar los
procesos del desarrollo y establecer las relaciones, asi como hacer prondsticos
de una serie de fendmenos.

6.3 PROBLEMAS DINAMICOS EN LOS MAPAS

Son los correspondientes a movimientos que se producen en el espacio o a
transformaciones que se suceden en el tiempo. La dificultad consiste en como
sugerir un efecto dindmico sobre un documento que por si mismo es estético.
Pero pueden adoptarse varios procedimientos, que dependeran de los temas a
tratar.(14)

a) Problemas de evolucién

Cuando un fenémeno varia en el tiempo de un modo aleatorio, se le puede
representar por su valor medio, calculado en un periodo suficientemente largo.
Por ejemplo, mapas climiticos, mapas de produccién agricola, planes de
crecimiento y mapas geodinamicos, etc. Pero cuando se trata de expresar una
verdadera evolucidn, es decir, una serie de transformaciones en un mismo
sentido, este procedimiento deja de ser vélido. Es preferible recurrir a mapas
sindpticos que representen la situacién real en un momento dado (hora, dia, mes
o afio). Sin embargo, los mapas de evolucién son los que representan
dircctamente la tasa de variacion del fenémeno, en los dos sentidos, durante el
intervalo de tiempo considerado. Esta tasa puede expresarse en porcentaje.

b) Problemas de desplazamiento o de flujo

Son generalmente movimientos en el espacio. La expresién directa es la
ma4s normal y consiste en representar el sentido y la importancia del movimiento
mediante vectores. Se emplea también la representacién indirecta, que viene
dada por mapas comparativos de los objetos desplazados, ya sea en valor
absoluto o en porcentaje, localizados en el punto de llegada y calificados segiin
su lugar de origen.

c) Problemas de acceso y de influencias

Los ptoblemas de facilidad de acceso a un sitio determinado, los de
comunicacion entre ciudades vecinas, o los que se refieren a la influencia
territorial de un centro, pueden considerarse semejantes en cuanto a su
representacidon cartogrdfica. Tanto las facilidades de acceso como las de
comunicaciéon se expresan en funcién del tiempo. Con este fin se elaboran
mapas de isolineas, (en este caso isécronas) que delimitan aquellas zonas que
son accesibles en un cierto tiempo, definido por curvas envolventes.
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La influencia de un centro puede medirse en funcién del 4rea en que se
extienden algunas funciones, como lineas de transporte, distribucién de
mercancias y lugares de origen de los obreros o de los estudiantes. Los limites
de estas dreas se cortardn entre si y con los limites similares de las ciudades
vecinas, permitiendo definir las zonas de influencia, exclusivas o concurrentes,
de los centros considerados.

7. LA GEOGRAFIA Y LAS AREAS DE INFLUENCIA
7.1 FORMAS DE INFLUENCIA

Entre una ciudad y una regién, se establecen muchos vinculos que
corresponden a las distintas formas de relacién y tutela. Estos vinculos se
superponen y combinan, sin hallarse todos necesariamente representados. El
conjunto representa el drea de influencia, que se extiende hasta donde penctran
las distintas formas de relacién con la ciudad. El drea de influencia recibe a
veces el nombre de Umland, que es de uso corriente entre los autores alemanes
y escandinavos. Es un término mds preciso que el de drea suburbana, el cual
presenta numerosos matices.(15)

Estas relaciones se expresan de muy diversas maneras y se desarrollan
mas o menos libremente, a tenor de los acondicionamientos fisicos o humanos.
La influencia de una ciudad varia légicamente con el tiempo y las
circunstancias. Asimismo, la influencia en materia médica puede depender de la
reputacién de un gran médico, por ejemplo.

7.2 DETERMINACION DEL AREA DE INFLUENCIA

Se ha intentado, utilizando distintos criterios definidos, determinar las
dreas de influencia de algunas ciudades y, dentro de ellas, distinguir las diversas
formas de influencia. La mds reciente investigacion se realizé para el conjunto
de Francia. Se trataba de determinar las dreas de influencia de las grandes
ciudades; solamente se consideraron las aglomeraciones superiores a 50,000
habitantes. La encuesta fue realizada por los institutos de geografia de diversas
Universidades. Se determind primeramente ligada a la vecina ciudad, mas alla
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de esta drea inmediata, los diversos criterios empleados permitieron delimitar un
drea de influencia econémica y un 4rea de influencia cultural, como es logico, en
estas dos tltimas 4reas podian existir interferencias con las dreas de influencia
de una ciudad vecina. Se hizo patente que el drea de influencia de una ciudad
distaba mucho de ser proporcional a su poblacién, ya que depende mucho de su
posicién. Se evidencid también la independencia de muchas comarcas respecto
a grandes ciudades ; las ciudades pequefias desempefian un importante papel,
sustituyendo la influencia de una o varias grandes ciudades: se renuncié asi a
representar ¢l drea de influencia de Paris, que se extenderia por toda
Francia.(16)

Por otra parte, no debe convertirse el drea de influencia, el umland, eri un
todo global; Peter Scholler distingue el umland, donde las relaciones con la
ciudad son estrechas y constantes, el hinterland donde las relaciones son menos
frecuentes y el drea de influencia, donde aquéllas son excepcionales.(17)

Esta divisién ternaria estd generalmente admitida. Pueden en efecto,
distinguirse tres categorias de relaciones entre la ciudad y la region:

1) Las relaciones fundamentales, practicamente imprescindibles, que unen
de forma estrecha y permanente la regién con la vecina ciudad.

2) Las relaciones ocasionales, orientadas hacia la ciudad de modo estable,
aunque mucho menos frecuentes. :

3) Las relaciones excepcionales, que expresan la influencia de la ciudad
de manera mucho mads irregular, como la asistencia a determinados centros
médicos y hospitalarios.

7.3 LAS INTERFERENCIAS DE INFLUENCIA

Al delimitar el 4rea de influencia de una ciudad, se tropieza con el drea de
influencia de otra ciudad vecina. Se trata, entonces, de trazar una linea de
demarcacién. J. Reilly formulé una ley inspirada en la Ley de Newton,
denominada por ello “Ley de Gravitacién del Comercio” en donde menciona
que las ciudades ejercen su influencia comercial en razén directa a su poblacién
y en razén inversa al cuadrado de la distancia que las separa. Sean dos ciudades
A y B que poscan respectivamente a y b habitantes ; la relacion de las compras
efcctuadas en estas ciudades por los habitantes del pueblo C, se expresara por:

C=axb
d2

Olva Tuominen propuso otros criterios : las distancias desde el limite de
dos dreas de influencia a sus centros respectivos, son proporcionales a la raiz
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cuadrada del nimero de tiendas de estos centros. De todas formas, sélo se
analizan las relaciones comerciales y éstas no son las dnicas que expresan la
influencia de una ciudad.

La delimitacién de las 4reas de influencia es particularmente dificil,
cuando no totalmente imposible, en las conurbaciones. La representacion de las
interferencias de influencia constituye un delicado problema. Sin embargo,
Sven Godlund, establecié isodinas o lineas de igual influencia a partir de

- ciudades vecinas, mencionando que cuando una ciudad extiende igualmente su

influencia en todas direcciones, se convierte en el centro de un circulo en el cual
irradia esta influencia. La ciudad se halla rodeada por otras ciudades que poseen
sus respectivas areas de influencia, también delimitadas por circulos.
Supongamos que todas estas ciudades tengan la misma importancia y con un
poder de atraccién semejante, se hallen repartidas en una superficie fisica y
humanamente uniforme. Se formari entonces un conjunto de circulos préximos
de igual radio. Estos circulos se cortardn sin dejar vacios entre si. La linea que
une los puntos secantes limita entonces las dreas de influencia. Esta linea debe
ser igual al radio para permitir la seccién completa de los circulos. La ciudad se
convierte por tanto, en el centro de un hexdgono cuyos vértices representan los
puntos extremos alcanzados por su influencia.(18)

Este fue el punto de partida de la teoria hexagonal lanzada por W.
Christaller, aunque se trata de condiciones ideales, tedricas por completo. El
drea de influencia se confunde con el hexdgono sélo cuando ningun rio,
montafia o frontera altere esta regularidad y cuando ningin vértice del hexdgono
sea atraido al exterior por una fuerza mas poderosa.

7.4 REPRESENTACION CARTOGRAFICA DE LA INFLUENCIA DE LAS
CIUDADES

Cuando se trata de representacién cartografica a pequeiia escala, basta con
trazar, por medio de una o varias curvas, los limites de las dreas de influencia;
para cada forma de influencia puede adaptarse una curva. Con mayores escalas
se han representado mas detalles, indicando la ciudad hacia la que tiende cada
pueblo; se ha realizado mediante una linea que, partiendo del pueblo, se dirige
hacia la ciudad en cuestién.Otra posibilidad consiste en utilizar un simbolo
comiin para representar todos los pueblos que dependen de la misma ciudad.
Como se ha visto, la ciudad posee una zona de influencia que por lo general se
extiende mds alld del drea suburbana, y en especial mas alld de la zona de la que
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emigran, por ejemplo, fos trabajadores dia con dfa en direccién al centro. La
influencia de una ciudad se ejerce también en otros campos y a mayor distancia :
a) La atraccién de inmigrantes se ejerce en una zona que es facil determinar

si se estudia el lugar de origen de los habitantes.

b) La influencia de las comunicaciones se precisa mediante la frecuencia de los
servicios de transporte  (que podemos compararla con la frecuencia de los
servicios hacia otras ciudades de la region ).

c) Se manifiesta en la la agricultura la expedicién de productos agricolas hacia la
ciudad.

d) En el comercio, la cual se expresa :

-en la frecuencia de comercios al por menor tipicamente urbanos.

-en la frecuencia de los mercados de la ciudad.

-en las relaciones bancarias y empresariales.

e) La influencia de los centros médicos y quirtirgicos, constituidos por la ciudad
se define por la localizacién de la clientela. Nos encontramos ante el hecho de
que la reputacién de un especialista o de un hospital en particular puede
sobrepasar con mucho los limites de la influencia general de la ciudad.

f) La influencia intelectual, puede definirse por el domicilio de la familia de los
estudiantes.

Es importante mencionar que estas influencias tienen dreas que no se
cubren perfectamente. Puede muy bien ser que los limites no sean lineas rectas,
sino franjas o zonas de degradacién. Ademds estos limites se interfieren y en
cada regién el drea de influencia de las grandes ciudades cubre varias dreas de
influencia de las propias regiones. |

7.5 LOS SERVICIOS MEDICOS Y LAS AREAS DE INFLUENCIA

Dentro de los procesos de urbanizacién en México generalmente se
contempla también la elaboracién de programas de salud publica a mediano y
largo plazo debido a la gran concentracién de habitantes en esas zonas. Sin
embargo existe la necesidad urgente de atender niicleos de poblacién rural, con
servicios de atencién médica cada vez mds amplios y eficientes. Para ello,
oficialmente se clasifican como zonas urbanas las localidades con mas de 2,500
habitantes, aunque la realidad es diferente, ya que algunos especialistas
consideran como zona urbana a poblaciones con mds de 15,000 habitantes,
como mixtas rurales con 5,000 a 9,999 hab., como mixtas urbanas de 10,000 a
14,000 hab., esto es debido a que los pafses de escaso desarrollo como el
nuestro, presentan contrastes significativos entre los sectores de poblacidn
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urbana y poblacién rural, ademds el tamafio de la poblacion, puede en ocasiones,
ser insuficiente para considerarla como localidad urbana.(19) Para establecer el
espacio o drea de influencia de servicios en una ciudad en particular se evalian
las relaciones campo-ciudad, y respecto a la localizacién de los servicios
centrales de salud, la zona de influencia estd determinada por la demanda, por el
acceso de la poblacién y por la oferta que se tenga del servicio en ese centro
urbano. Fue el gedgrafo Walter Christaller quien, basdndose en las leyes de la
oferta y la demanda, afirmaba que el espacio en torno a un miicleo es una forma
elemental de orden, ya que la funcién principal de una poblacién es la de ser
centro de una region, y las plazas centrales como las designa Christaller, pueden
ser aglomeraciones urbanas con diferente tamafo y funciones variadas.(20) Los
servicios que se ofrecen en los puntos centrales se distribuyen y consumen en
muchos puntos dispersos, asi, la funcién comercial enlaza a las plazas centrales
con la poblacién que la rodea, la cual tiene un tamaifio relativamente constante y
sus radio es lo que Christaller llama “distancia econdémica”. Y estd determinada
por factores como tiempo de desplazamiento, costo de transportes, periodicidad
del transporte fordneo e incomodidad de este ultimo. De esta manera, la
distancia econémica determina el recorrido miaximo que una poblacién dispersa
estd dispuesta a realizar para obtener los servicios de salud que ofrece la plaza
central. La atraccién central que ofrece una plaza central sobre los habitantes
depende en gran medida de la distancia, asi como de la variedad, la calidad y el
precio de los articulos y servicios centrales disponibles y estos a su vez
dependen de las ganancias que los comerciantes obtienen por concepto de la
venta de sus mercancias o servicios. En el caso de los hospitales de gobierno, su
existencia depende en principio de la politica de salud, y posteriormente
dependen de la demanda de la poblacidn, asi como de las areas de influencia.
Para determinar el area de influencia de una plaza central es muy importante
considerar también la densidad de poblacién que la rodea. En general el sistema
de zonas no es el mismo en la distribucién de una actividad concreta que en la
distribucién de aglomeraciones de todas las actividades. Por ejemplo, a medida
que se desarrollan las especialidades de atencién médica para Ia poblacién, los
diversos tipos de actividad relacionadas con ellas se distribuyen alrededor de los
centros, asi, la atencién de especialidades polariza un gran espacio, pero su
acceso por la poblacién dispersa disminuye si los costos de transporte son altos
en tiempo, en factibilidad, en distancia o en dinero.

En el caso del Hospital Pedidtrico Coyoacdn sucede un fenémeno
contrario, debido a que, a pesar de que los costos de tiempo, distancia y
transporte para llegar a este son relativamente altos, el 4rea de influencia de este
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hospital rebasa en mucho la llamada “4rea econdmica” que menciona
Christaller, debido a que en el hospital se atiende a poblacién proveniente tanto
de la propia delegacién coyoacdn como de otras delegaciones del Distrito
Federal e incluso a poblacion que viaja desde diversas partes de la Republica
Mexicana. La topografia, las rutas de transporte en cambio afectan a la forma y
el contenido de las zonas, ademads, todo centro y subcentro de una comunidad
tiende a ser una unidad territorial especializada, en el que el centro mayor o
principal sirve de punto de integracién para todas las funciones que requiere la
comunidad.

Es importante resaltar que a mayor especializacion en la funcién de una
unidad de servicios, mayor es su tendencia hacia la localizacién central. Esta
localizacién de servicios centrales de salud puede ser descrita como una
constelacién de centros formada por un complejo de é4reas con distintas
funciones.

7.5.1 LA JERARQUIA URBANA

Un punto importante a considerar para determinar el 4rea de influencia de
una plaza central, es la densidad de poblacién que la rodea. Al respecto, los
resultados obtenidos en un modelo gravitacional, indican que el sistema urbano
de la repiblica mexicana estd vinculado directamente a la jerarquia urbana. Por
esta razén, en el estudio que presenta Luis Unikel, establece una jerarquizacién
de las ciudades del pais mediante el emplec de una serie de indicadores
denominados “grados de urbanismo” como medida del nivel en que un centro
urbano constituye un “lugar central” en cuanto a su capacidad para proporcionar
una serie ‘de bienes y servicios a una zona. De esta manera, los lugares centrales
de mayor orden jerarquico ofrecen mas servicios, tienen mds establecimientos y
variedad de comercios, mayor poblacién, asi como una 4rea tributaria mas
cxtensa. En cambio, los centros de menor orden proveen bienes y servicios
menos especializados a una area tributaria mds reducida. El
establecimiento de una jerarquia entre las 38 principales ciudades de México se
ha hecho mediante el uso de un grupo de variables medidas en términos
absolutos bajo el supuesto de que a mayor indice de grado de urbanismo, mayor
es la importancia relativa de la ciudad en el conjunto urbano del pais. Asimismo,
para establecer la jerarquia se considerd necesario obtener un indice dnico y
particular para cada centro urbano, que tuviera las condiciones de ser
comparable con los indices de las demds ciudades. Para ello se utilizé el método
de componentes principales que es un caso particular del andlisis factorial. La
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forma de operar este método consiste en que una vez conocidos los factores de
ponderacion de cada variable, se aplican en la misma variable estandarizada y
luego se suman los resultados de esta operacion para todas las variables de cada
centro, el resultado de la suma es el indice. (21)

El resultado global de este anélisis nos muestra que la ciudad de México,
es la Unica de primer orden del pais (con un indice superior a 2.0) que mantiene
su predominancia absoluta con respecto al resto del sistema urbano; el indice de
grado de urbanizacién de esta ciudad es cerca de 20 veces superior al de
Guadalajara y unas 12 veces al de Monterrey. Mexicali, Monterrey y
Guadalajara tienen un segundo orden (con un indice entre 0.0 y 2.0 ), lo que
refleja la existencia de un nivel de servicios y actividad econdmica inferiores.
En términos generales, se observa una tendencia a la concentracién de las
actividades productivas, de comercio y de servicios en las ciudades de mayor
orden jerdrquico, en un grado méds que proporcional con respecto a la poblacién.

7.5.2 LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD

La Dra. Guillermina Yankelevich obtuvo una jerarquizacién de la
entidades federativas de la Repiblica Mexicana de acuerdo con el indice de
accesibilidad a los servicios de salud. La Dra. Yankelevich nos da un panorama
amplio de la regionalizacién obtenida, y se presentan los valores del indice para
los diferentes estados. En forma arbitraria se establecieron cuatro niveles, siendo
el 1 el de accesibilidad comparativamente mis elevada y 4 la mds baja. La
regionalizacién se efectud tendiendo a identificar dreas geograficas, respetando
la jerarquia obtenida con respecto al indice de accesibilidad.(22)

De la informacién obtenida, se pueden destacar los siguientes aspectos:

La posible regionalizacién de la Repiblica Mexicana de acuerdo con el
indice de accesibilidad a los servicios de salud, a pesar de la aparente
heterogeneidad de los indicadores incluidos, es semejante a la que se ha
elaborado con datos de desarrollo socioeconémico. Los resultados son
concordantes con el hecho repetidamente sefialado de que la salud y la nutricion
son problemas que siguen al desarrollo socicconémico. Sorprenden, sin
embargo, dos aspectos importantes que a continuacién se mencionan:

- En el trabajo de la Dra. Yankelevich, el uso de datos sobre oferta de
recursos institucionales de salud no logra modificar la relacién de dependencia
de la salud. ‘

- Deberia esperarse a priori que la regionalizacién por accesibilidad a los
servicios de salud guardara estrecha relacién con la distribucién de la poblacién
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econémicamente activa en las entidades del pais, en virtud de que es ésta la
poblacién que, en general , cuenta con poder adquisitivo y con derecho a
servicios institucionales en salud. Sin embargo, entidades como Oaxaca y
Chiapas, con nivel de accesibilidad bajo tienen un porcentaje de poblacion
econémicamente activa de valor intermedio, en comparacién con el resto de las
entidades (26.17% vy 26.34% respectivamente). La comparacién de los
resultados hace pensar que con respecto a la accesibilidad de los servicios para
la salud, vale la pena desglosar los aspectos generalmente englobados como
socioeconémicos en otros estudios. Cuando se segrega un indicador que puede
considerarse estrictamente econdémico, resulta evidente la importancia de
individualizar los indicadores socioecondmicos, con objeto de destacar la
relevancia que para el acceso a los servicios de salud, tiene la capacidad de
demanda cultural. La razén fundamental de la falta de relacion espacial entre las
variables, es posiblemente la poblacién rural del pais que, aun siendo
econdémicamente activa, no tiene igual acceso a la informacién y a la educacién
necesaria para conocer las posibilidades de atencién médica y los estindares de
salud que son alcanzables por un individuo o una poblacién en el propio pafs,
pero sobre todo su cultura tradicional puede mantener inaccesibles los servicios
de salud que podrian existir para ellos.

Otro método eficaz para determinar el grado de centralidad de los
scrvicios de salud, consiste en la elaboracién y el andlisis de mapas de las
distintas instalaciones y servicios que pueden detallarse segin el objetivo,
indicando no solamente el servicio y nimero de instalaciones, sino sefialando
particularidades de cada uno. Como complemento necesario se impone el
levantamiento de encuestas diversas, por lo que con frecuencia ambas técnicas
son aplicadas en forma conjunta.

En el caso del Hospital Pedidtrico Coyoacdn este indicador econémico
resulta muy relativo, ya que la consulta, andlisis, intervenciones quirirgicas y
demas servicios médicos que se ofrecen son de bajo costo y en muchas
ocasiones, después del estudio socioecondmico que se realiza a los pacientes y st
este lo amerita, el precio es controlado por el hospital, debido principalmente a
que la mayoria de la poblacién demandante de estos servicios de salud, es de
escasos recursos econdémicos y provienen de diversos centros rurales del interior
de la Republica.
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7.5.3 VALORACION DE LOS RECURSOS PARA LA SALUD

Un hecho importante para valorar los recursos de salud, es que a pesar de que

los servicios hospitalarios de los centros de salud a veces estdn ubicados en

sitios accesibles para la poblacién rural, tienen un porcentaje de ocupacién
bajo ; en tanto que los centros hospitalarios urbanos de 1a asistencia piblica
tiene un indice de ocupacién alta, atendiendo en casi todos los casos un elevado
porcentaje de poblacién rural. Esto indica la necesidad de tomar en cuenta las
diferencias que existen entre poblacién urbana y rural en cuanto a demanda, y lo
mismo que los distintos estratos sociales que conforman los diferentes nicleos
humanos.

Entre los problemas que presenta el correcto uso de los recursos para la
salud se pueden mencionar dos :

1)  El establecer una red de servicios para la atencién médica de la poblacién
que los necesita. Esto es un asunto técnico, cuyas bases deben ser la
creacién de un sistema de atencién médica completa, de buena calidad y
oportuna. Requiere de un disefio de servicios destinados no solo a la
poblacién urbana, sino también para la poblacién rural, la cual debe
contar igualmente con las ventajas de la medicina moderna, tanto en
consulta externa, interna, hospitalizacion, laboratorio, asi como en la
adquisicién de medicamentos a bajo costo.La experiencia ha demostrado
que los servicios médicos para la atencion de dreas rurales cualquiera que
sea su tipo y forma de trabajo, solo puede desempeiiar adecuadamente su
tarea cuando son apoyados por amplios y eficientes servicios de caricter
urbanos.

2) El régimen de financiamiento. Es evidente que se requiere un incremento
extraordinario en la inversién destinada a crear servicios de atencidn
médica, que beneficien al amplio grupo de poblacién desprotegida del
pafs. Se ha buscado la solidaridad del sector privado para aumentar los
recursos disponibles para la atencién de sectores de poblacién no
amparados, pero hasta ahora no se ha pasado de intentos normativos para
ampliar por este camino los recursos para la salud. En este sentido, el
Hospital Pedidtrico Coyoacdn es un apoyo muy importante para la
poblacién rural y de escasos recursos, ya que por los bajos costos de sus
servicios médicos, su calidad en la especializacién, su facil localizacién y
las miiltiples vias de acceso y transporte que existen en la ciudad (metro,
camion, taxis, ejes viales, etc.), hacen posible que se beneficien poblacién
tanto urbana como rural.
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7.6 REDES

Desde los afios treinta existia una teoria deductiva referente a la
organizacién de las redes urbanas. Fue expuesta por W. Christaller en 1933.
Christaller parte del supuesto de una llanura uniforme, con una distribucién
homogénea de la poblacién, del poder de compra y con facilidades de compra
idénticas, con movimiento en todo el espacio. Naturalmente, en ese caso, el
precio de un producto vendido en la ciudad se incrementard con la distancia, al
tener que aiiadirsele el costo del transporte. Paralelamente, la capacidad de
adquisicién de dicho producto por los consumidores, ird disminuyendo con la
distancia. Llegard el limite, a partir del cual, serd mds econémico adquirir la
mercancia en otro lugar central mas préximo.(23)

7.6.1 REDES DE VIAS

La red de vias en el interior de un campo, aparece como una limitacion,
para la canalizacién de flujos. Sélo excepcionalmente los trazados son lineas
rectas, pues se convierten en mayor o menor grado, en el camino tedrico mas
corto, ya sea para maximizar el trdfico o para evitar los obstdculos. Las
densidades de las vias dependen de condiciones naturales, de posibilidades
economicas de trafico y de la abundancia de capitales, entre otros. Actualmente,
la optimizacién de un trazado se estudia mediante el ordenamiento directo sobre
mapas elaborados automaticamente.

7.6.2 NUDOS

Los nudos son las uniones de lincas de unared en los dos sentidos del
término; unién de vias y agrupamiento de puntos, un centro de atraccién, una
ciudad, incluso una aldea, son nudos. Entre los nudos hay jerarquia no solo de
tamafios, sino también de funciones. En el espacio, las ciudades se disponen de
tal modo que les permita a cada una ocupar una zona de influencia hexagonal,
luego varios hexdgonos se agrupan a su vez en un hexdgono més amplio bajo la
influencia de una ciudad de rango superior y asi sucesivamente. La teoria de los
lugares centrales permite también deducir una jerarquia de dreas de
influencia.(24)

El estudio de la red de ciudades y su jerarquia se abord6 también a partir
de la teoria de los sistemas. Sistema es un conjunto de objetos, caracteristicas de
los objetos, interrelaciones entre objetos y las caracteristicas de estos. Si
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sustituimos ~ “objetos” por “ciudades” , tenemos una precisa definicion de un
sistema urbano, configurado por las distribuciones espaciales de las ciudades,
las caracterfsticas que poseen y las relaciones entre ellas (poblacién, actividad) y
las interdependencias que se descubren en la organizacién jerdrquica de una red
urbana.

Por su parte, el gedgrafo cuantitativo centra la atencién en factores
explicativos, generalmente de caracter econdmico, y procura deducir, a partir de
ellos, 1a localizacién de algunas o de todas las actividades que se dan en el
espacio urbano y descubrir la organizacién del espacio social. Segin este
enfoque, cada actividad tiene exigencias de localizacién en el espacio urbano,
algunas necesitan grandes espacios y en general, buenas comunicaciones; para
las actividades comerciales la accesibilidad es un requisito fundamental; . el
centro de la ciudad es normalmente el punto de maxima accesibilidad y los
establecimientos compiten por localizarse en €l, las grandes vias de acceso al
centro serdn puntos secundarios de acceso y por su ubicacién en estas vias se
dard este acceso; hay asi una relacién entre accesibilidad y localizacién de
actividades. Puede asegurarse, seglin los cuantitativos, que dichas actividades
urbanas se dispondran de acuerdo con un patrén ordenado a partir del centro, en
relacién con las vias de circulacién y con otras facilidades, como infraestructura,
lineas de transporte publico y otras,

Otros modelos que han tenido un fuerte desarrollo en la investigacion
geografica y urbanistica a partir de los afios sesenta, son los modelos de
simulacién. Se caracterizan por su abstraccién de elementos significativos de la
realidad y por representar situaciones dindmicas.  Muchos problemas
relacionados con el transporte y el trazado de redes pueden ser abordados con
estas técnicas de investigacion.

Es dec todos sabido que transitar por una ciudad se ha convertido en una
hazafia siempre larga y a menudo peligrosa, por lo que, mediante la creacién de
avenidas periféricas, se intenta evitar en lo posible la travesia de las ciudades a
los que no han de detenerse en ellas. La creacién de redes de autopistas
responde a esta preocupacién ; cuando todavia no se ha llegado a esta fase, los
desvios periféricos permiten contornear los nicleos urbanos. Por otro lado, en
los paises en desarrollo, la construccién de una red de vias de circulacién a
través de las ciudades y en torno a ellas no avanza siempre tan rapidamente
como la construccién de viviendas. Asi, la convergencia de la circulacion
humana y del trafico de mercancias hacia los centros urbanos se traduce sobre
el mapa en una disposicién radial de las vias de comunicacién. Los
desplazamientos de poblacién en el interior de las ciudades y entre la periferia y



99

la parte central pueden asegurarse de varias maneras : por carretera, ferrocarril,
vias subterrdneas y aéreas. Las dificultades de transporte afectan uniformemente
el porvenir urbano. Para permitir tanto la intensidad de circulacion en el centro
como la convergencia de las vias de acceso hacia los sectores de atraccién, se ha
llegado, por una situacién absurda, a destruir la ciudad para favorecer su
crecimiento. Es necesario ampliar las calles, construir autopistas y para ello,
derribar casas, se hace preciso derribar arboles y reducir las aceras para
peatones, lo que por desgracia, diariamente se realiza en muchas ciudades; se
impone abrir el subsuelo y quizds mafiana, surcar el cielo, para permitir a los
ciudadanos dedicarse a sus ocupaciones o a sus diversiones.

7.7 TRANSPORTES

Los transportes proporcionan trabajo al 7 % de la poblacién activa del
mundo. Se trata de industrias importantes que consumen materias primas y
productos semimanufacturados, que emplean a una gran parte de la poblacién de
las regiones industriales.(25)

Ademads, la organizacion de los transportes crea algunos de los resortes de
la vida econdmica del mundo como las sociedades de armamento y de
navegacion, ferrocarriles, compafifas aéreas y de transporte por carretera,
empresas de autobuses, camiones, taxis, por citar algunos. La via deja su marca
en ¢l paisaje, tanto si se trata de una via continua, como la pista, la carretera, la
via férrea, el canal, la linea telefénica, o de puntos organizados como
aerédromos, puertos, antenas de radio y torres de television. Pero 1a huella no se
limita al establecimiento de su asentamiento, crea o modifica aglomeraciones.
Cada vez mas, pueblos y ciudades se establecen en funcién de las carreteras.
Muchos pueblos se alinean a los lados de los caminos. Como demostrara G.
Cabot, muchos pueblos actuales, a cuyo emplazamiento no encontramos
explicacion, fueron establecidos cerca de antiguos caminos. Pero con mayor
frecuencia, el pueblo es independiente de la carretera y es creado dnicamente en
funcién del terreno por explotar. Sin embargo, si poco después se construye una
carretera, lo normal es que el pueblo desarrolle un apéndice hacia ella o que se
construya un suburbio.(28) La interdependencia de las ciudades con las vias
parece mayor a primera vista que la de los pueblos con éstas, pues la funcién
urbana implica la existencia de una economia de intercambio y la via es su
instrumento.
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En realidad, la ciudad sélo se desarrolla junto a la carretera en aquellos
lugares donde la circulacién se detiene durante cierto tiempo. El tiempo de
estancia en aquel lugar puede ser el precio de la parada ; en el siglo XVIII, esto
sucedia alrededor de las casas del posadero, del herrero, del guarnicionero y del
carretero. Una ciudad tiene mas posibilidades de desarrollarse si hay pocas
paradas donde elegir. En cambio, si una abundante circulacion hace surgir gran
nimero de paradas, como en el caso de las estaciones de gasolina en los paises
donde el automdvil estd muy difundido, es muy dificil que una de ellas pueda ser
el origen de una ciudad. La ciudad se desarrolla también en los puntos de
intercambio de mercancias. La carretera tiene tal influencia sobre la poblacion
que a veces ha dado el nombre a todo el lugar. Este es el caso de Emilia, que
tomé el nombre de la via Emiliana. Pero los embotellamientos que se producen
en las carreteras, debido a la circulacién moderna, obligan a disociar la
circulacién general a gran distancia de la urbana. Una vez establecida la trama
urbana, la red de vias férreas y la de autopistas se organizan aparte de las
ciudades, y entre la circulacién urbana y la interurbana se desarrollan una serie
de organismos de paso o transbordo que son las estaciones. La via también
transforma la economia del pais, por ejemplo, gracias al ferrocarril, una
economia del mercado puede reemplazar a la simple autosubsistencia.
Asimismo, en la medida en que la modemizacién y el establecimiento de la via
de comunicacién hacen bajar los precios de las mercancias que se remiten a sus
cercanias, ademds hacen susceptible la creacion de actividades nuevas como el
establecimiento de fabricas cerca de la via.

Las vias de comunicacion son los auxiliares de algunos modos de vida.
Sin ellas no serian posibles, los modos de vida urbano, no solo porque el
intercambio es condicién de existencia de las ciudades, sino también porque el
trabajo obliga a la poblacién a continuos desplazamientos a través de una red de
autobuses, tranvias, trenes, lineas del metro, autobuses, taxis y colectivos. El
radio de influencia de las ciudades depende también de los transportes. Asi
también, el turismo, elemento esencial del modo de vida de los paises
desarrollados, es una forma de transporte individual o colectivo, que estd
complementado por los servicios de alojamiento. Las comunicaciones hacen que
el campo no sélo salga de su aislamiento econdmico, sino también del
psicolégico. El teléfono, la radio y la televisién unen al habitante aislado con el
resto del pais y del mundo, tanto como pueden hacerlo la carretera y la via
férrea. '

En la medida en que los viajes multiplican los contactos humanos, las
comunicaciones luchan contra la rutina al hacer que los medios rurales se abran
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al progreso cientifico y a la propaganda. En tal sentido, mientras que polarizan
el espacio alrededor de las ciudades, lo homogeneizan en la medida en que se
penetran de manera difusa.

Por lo general, la poblacién de una zona suburbana debe desplazarse al
lugar de trabajo, que puede encontrarse en otra zona suburbana o en el centro de
la ciudad. Esta circulacién urbana, centripeta antes del trabajo, y centrifuga
después del mismo, sobrecarga los itinerarios de las carreteras. Para satisfacer
estos tipos de desplazamientos diarios, los transportes urbanos han de tener una
gran capacidad en las horas pico. '

Para traducir en los mapas la duracién de los trayectos se utilizan las
lineas isocrona: cada isocrona es la linea que une los puntos desde los cuales se
llega a un destino dado en un mismo tiempo. La localizaci6n de la isocrona
varia, evidentemente, con el medio de transporte que se¢ emplee, cuando no se
indica otra cosa, se sobreentiende que se trata del medio de transporte colectivo
més rdpido. Las lineas isocronas trazan tentdculos sobre las vias de
comunicacién y 16bulos alrededor de las estaciones y de las paradas de
autobuses, pues el tiempo descontado totaliza el de los medios de transporte
sucesivos.(27)
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8. EL HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN Y SU INFLUENCIA EN
EL ESPACIO DELEGACIONAL CORRESPONDIENTE

Para este estudio, hemos analizado los expedientes de los pacientes que
ingresaron al Hospital en ¢l afio de 1996. Igualmente se llevaron a cabo
entrevistas con los familiares de los pacientes. El andlisis de ésta informacion
arrojé los siguientes resultados.

Ingresos Pacientes atendidos
A) consultaexterna.........................21,725
B)urgencias...................c.oee v en. ... 10,560
C) hospitalizacion........................... 1,980
D) cirugia........oooo e ver e el 402

SERVICIOS PRESTADOS A LA POBLACION DE LA DELEGACION
COYOACAN
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8.1 COLONIAS DE LA DELEGACION COYOACAN QUE HICIERON
MAYOR USO DE L SERVICIO MEDICO

Colonia % uso del servicio médico
1. Sto. Domingo...............................45%
2. 8antaUrsula... ............................ 25%

| 3CAJUSCO.. o 1%

| 4. LosReyes.........cocoviiiiiiii e 10%
S.LaCandelaria...................... ...... 5%

COLONIAS QUE HICIERON USO DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL
PEDIATRICO DE COYOACAN

@ STO. DOMINGO
H SANTA URSULA
OAJUZCO

DOLOS REYES

m LA CANDELARIA
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8.2CAUSAS DE LA INFLUENCIA EN LAS OTRAS DELEGACIONES DEL
DISTRITO FEDERAL

El analisis de las entrevistas reveld que la influencia del Hospital Pediatrico
Coyoacan, en la Delegacion, se debi6 en primer lugar a la ubicacién del Hospital
y en segundo lugar al accesible costo de los servicios.

El domicilio del Hospital Pedidtrico de Coyoacan es:

Calle: Moctezuma s/n
Colonia:  Del Carmen Coyoacan
Delegacion: Coyoacan

Tl /Z H

[E HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN
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Con respecto a la ubicacién del Hospital, este a su vez estd en intima relacién
con las redes y transportes que se encuentran en el espacio delegacional
correspondiente.

Las principales redes son :
1. avenidas.
2. ejes viales.
3. red subterrdnea del Metro.
4, red tren ligero.

En transporte cuenta con :
servicio urbano.
microbus.
taxi.
metro.
tren ligero.
trolebus.

SN I e S

Es importante reiterar, que las vias de comunicacién son el factor decisivo
en la afluencia de pacientes al Hospital. La vialidad ocupa el 21% de la
superficie de la Delegacién. Las 8 avenidas principales que estdn ubicadas en el
sentido norte-sur, forman una trama con las 7 vias que corren de oriente a
poniente. Ademads existen vias de corto alcance y que sirven de conexién con
algunas principales.

Calzada de Tlalpan

Arteria principal de la Delegaci6én que corre de norte a sur. Cuenta con 8
carriles de via rdpida a través de los que se comunica Coyoacédn con el centro de
la ciudad, inicia en Av. Periférico Sur hasta Av. Rio Churubusco; ambos
sentidos. |
Insurgentes Sur

Via de acceso de 6 carriles, abarca desde el eje 10 Sur hasta el Anillo
Periférico Sur, cruzando Ciudad Universitaria en ambos sentidos (norte-sur).
Avenida Universidad

Sirve de limite con la Delegacion Alvaro Obregén. Avemda de 6 carriles
que corre de Av. Rio Churubusco hasta eje 10 Sur en ambos sentidos (norte-
sur).

Avenida Division del Norte
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Arteria que corre de norte a sur a partir de Av. Rio Churubusco hasta
entroncar con la Calzada de Tlalpan, consta de 6 carriles en ambos sentidos.
Canal de Miramontes (Eje 1 Ote.)

Via de acceso que cuenta con 6 carriles, con direccidn norte-sur, iniciando
en Av. Rio Churubusco y concluyendo en la Calzada del Hueso; ambos sentidos.
Avenida Cafetales (Eje 3 Ote.)

acceso de 6 carriles que cruza la zona de Culhuacan, dando inicio en Av.
Taxqueiia hasta llegar a Calzada del Hueso en una orientacion norte-sur; ambos
sentidos.

Escuela Naval Militar (Eje 2 Ote.)

Arteria vial que corre de sur a norte, parte de Canal de Miramontes hasta
llegar a Calzada de la Viga; cuenta con 4 carriles; ambos sentidos.
Avenida México

Acceso de 4 carriles con orientacién norte-sur que inicia en Av. Rio
Churubusco y concluye al llegar al Centro Histérico de Coyoacin; ambos
sentidos.

Av. Pacifico

Arteria que sirve de enlace entre el Centro Histérico de Coyoacén y las
avenidas Divisién del Norte y Miguel Angel de Quevedo. Consta de 2 carriles
en ambos sentidos y tiene orientacidn norte-sur.

Av. Centenario

Via de acceso de 4 carriles con sentido norte-sur. Inicia en Av. Rio
Churubusco y termina en Av. Miguel Angel de Quevedo, cruzando el Centro
Histérico de Coyoacdn. '

Boulevard Cataratas

Arteria que sirve de limite con la delegacidon Alvaro Obregén; consta de 4
carriles y corre de sur a norte a partir del Anillo Periférico Sur hasta unirse con
el Eje 10 Sur; ambos sentidos.

Av. Rio Churubusco

Via riapida que consta de 8 carriles con direccién oriente-poniente; sirve
de limite con la Delegacién Benito Judrez. Comprende de Av. Universidad hasta
Calzada Ermita Iztapalapa; ambos sentidos.

Anillo Periférico Sur
Sirve de limite con la delegacion Tlalapan; via de 10 carriles que corre de

oricnte a poniente. Abarca de Boulevard cataratas hasta Calzada de Tlalpan, en
ambos sentidos.

Avenida Miguel Angel de Quevedo
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Avenida interna de Coyoacédn que corre de oriente a poniente consta de 6
carriles con un amplio camellén, en el cual se exhiben diversas esculturas.
Abarca de Av. Universidad hasta Calzada de Tlalapan, donde se convierte en
Av. Taxqueia; ambos sentidos
. Avenida Taxquena

Corre de oriente a poniente; sirve de enlace con la zona de Culhuacén ya
que comprende de Calzada de Tlalpan hasta Canal nacional; ambos sentidos.
Avenida del Imdn

Arteria que corre de oriente a poniente consta de 4 carriles iniciando en
Av. Insurgentes Sur y concluyendo en Calzada de Tlalpan. Cruzando el drea de
los Pedregales; ambos sentidos.

Avenida Las Torres (Eje 10 Sur)

Arteria interna que corre de oriente a poniente, consta de 6 carriles,
atraviesa la zona de los Pedregales; ambos sentidos.
Avenida Aztecas (Eje Central)

Acceso de 8 carriles con direccién oriente-poniente, concluye en Avenida
del Imdn y es el inicio del Eje Central que cruza toda la ciudad; ambos sentidos.
Avenida Santa Ana '

Via de comunicacién interna; cuenta con 4 carriles y en direccion oriente-
poniente. Sirve como enlace con la zona de Culhuacin, comenzando en Canal
nacional y terminando en el cruce con canal de Miramontes; ambos sentidos.
Calzada de la Virgen

Arteria interna que corre en la zona de Culhuacdn con direccién oriente-
poniente; cuenta con 2 carriles en ambos sentidos, comenzando en Canal
Nacional hasta llegar a Canal de Miramontes.

Calzada de las Bombas

Acceso de 2 carriles en ambos sentidos con direccién oriente-poniente,
comienza en Canal Nacional y termina en Calzada de Tlalpan; ambos sentidos.
Avenida Dalias

Via de corto alcance con 2 carriles en ambos sentidos y direccidon oriente-
poniente. Inicia en la salida del metro Universidad y termina en ¢l cruce con las
avenidas Aztecas y del Iman.
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8.3 CAUSAS POR LAS QUE SE REQUIRIO EL SERVICIO EN LA

DELEGACION
Enfermedad % de la enfermedad
1. bronconeumonia... .. ................co i 35%
2oaccidentes... ... e 21%
3.CITUGIAMENOL (..o e 1%
4. otros padecimientos.....................c.coii i 15%

SERVICIOS PRESTADOS POR EL HOSPITAL PEDIATRICO DE COYOACAN

8.4 TIPO DE POBLACION

£ BRONCONEUMONA

W ACCIDENTES

O CRUGIA MENOR

D OTROS PADECMENTOS
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El anslisis de los expedientes y la interpretacién de las entrevistas reveld
que el tipo de poblacién que hizo uso del servicio médico fue de clase media
baja y de escasos recursos econémico

9. EL HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN Y SU INFLUENCIA ENLAS
OTRAS DELEGACIONES DEL DISTRITO FEDERAL

Aqui partimos sefialando que hubo una gran demanda de los servicios, lo
cual es muy significativo, porque aunque cada una de las Delegaciones del
Distrito Federal cuenta con Hospitales tanto pediétricos como generales, muchos
de los pacientes que acuden a este Hospital de Coyoacan provienen de esas otras
Delegaciones.

Después de algunas entrevistas con los familiares de esos pacientes nos
percatamos que en primer lugar acudian a este Hospital por referencias de la
atencién médica ; en segundo lugar por traslados, es decir, que del Hospital al
que acudieron primeramente no se les atendié por diferentes causas como no
haber camas disponibles, o no se contar con la especialidad médica requerida, y
en tercer lugar por la cantidad de vias de comunicacién y medios de transporte
con que cuenta la zona en la que se ubica el HPC.



112

El analisis de los expedientes y la interpretacion de las entrevistas

realizadas a los familiares de los pacientes provenientes de las otras Delegaciones
rvelaron los siguientes datos :

Ingresos Pacientes atendidos
A) consultaexterna......................... 15,800
B) urgencias. .. et iee e 1,680
C) hospltallzacmn T . 1,440
D) intervenciones qtururglcab e ..336

SERVICIOS PRESTADOS A LA POBLACION DEL DISTRITO FEDERAL

16000.00 -

140600.00 -

CONSLLTA
EXTERNA
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9.1 DELEGACIONES DE LA ZONA METROPOLITANA QUE HICIERON
MAYOR USO DEL SERVICIO MEDICO

Delegacion % uso del servicio médico
|. Tztapalapa..................coo e 31%
2. Magdalena Contreras................... 26%
3. Alvaro Obregon.......................... 7%
4 Benito Juarez.............................. 10%
5.Tlahuac......... oo e . 1%
6. Tlalpan................................... 4%
7. Miguel Hidalgo........................ 3%
8 Xochimilco............................... 2%

DELEGACIONES QUE HICIERON USO DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL
PEDIATRICO COYOACAN

O IZTAPALAPA

B MAGDALENA CONTRERAS
OALVARO OBREGON

[ BENTO JUAREZ

TLAHUAC

O TLALPAN

QMGUR. HDALGO

0O XOCHMLCO
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9.2 CAUSAS DE LA INFLUENCIA EN LAS OTRAS DELEGACIONES DEL
DISTRITO FEDERAL

Tres fueron los principales motivos que llevaron a que pacientes de otras
Delegaciones acudieran a la Delegacién Coyoacdn a hacer uso del Hospital
Pedidtrico Coyoacédn. Una de estos motivos son las vias de comunicacién y
medios de transporte con que cuenta la Delegacién Coyoacén, asi como la
conexidn de esta Delegacion con las otras Delegaciones.

A continuacién mencionamos brevemente algunas de esas redes y
transportes.

Las principales redes son :

1. avenidas.

2. ejes viales.

3. red subterrdnea del Metro.
4. red tren ligero.

En transporte cuenta con :
servicio urbano.
microbiis.
taxi.
metro.
tren ligero.
trolebus.

A e
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9.3 CAUSAS POR LAS QUE SE REQUIRIO EL SERVICIO EN ESTE

HOSPITAL
Enfermedad % de la enfermedad
L. bronquiolitis.............. oo e 35%
2. sindrome diarrefco. .. ... e 21%
3oaccidentes. . ..o e V1%
4. otras enfermedades.................. oo 15%
5. operaciones como hernia umbilical, circuncisién, etc.... ... 12%

SERVICIOS PRESTADOS POR EL HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN

1 BRONQUIOLIMS

&3 SINDROME DIARREICO
0 ACCIDENTES

1 OTRAS ENFERMEDADES
B CIRUGIAS
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9.4 TIPO DE POBLACION

El anilisis de los expedientes y la interpretacién de las entrevistas revel6
que el tipo de poblacién que hizo uso del servicio médico fue de clase media
baja y de escasos recursos economicos.

'10. EL HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN Y SU INFLUENCIA EN LA
7ZONA CONURBADA DE LA CD. DE MEXICO.

Entendemos por zona conurbada al conjunto de zonas aledafias al D.F., es
decir a los municipios del Estado de México que se encuentran entre €l limite
del D.F. y algunos Estados de la Republica que circundan al D.F.

Esta zona conurbada es Sui generis ya que presenta notables
caracteristicas como las siguientes :

a) el indice de poblacién es muy alto.

b) el nivel socieccondmico es bajo.

c¢) un 80% de las zonas pertenecen al Estado de México.

d) existen carencias en los servicios de salud piiblica, en concreto a Hospitales
infantiles, ocasionando asi el desplazamiento de los pacientes de esta zona
conurbada hacia el Distrito Federal.

Un cierto porcentaje de los pacientes infantiles de la zona conurbada
ingresan al HPC. De esta forma, cl.drea de influencia del HPC se ve nuevamente
aumentada. |

Los principales factores que inciden en la liegada de pacientes de la zona
conurbada al HPC son los siguientes :

1. traslado en ambulancia, que a su vez implica que el HPC cuenta con algunas
especialidades médicas.

2. el bajo costo del servicio.

3. la ubicacién del Hospital.
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Veamos ahora como se presentd la distribucidén del ingreso anual de
pacientes de la zona conurbada al D.F.

Ingresos Pacientes atendidos
A) consultaexterna..........................1,580
Byurgencias........................oo el .. 168

C) hospitalizacion............................. 144

D) intervenciones quirurgicas................ 33.6

SERVICIOS PRESTADOS A PACIENTES DE LA ZONA CONURBADA DEL
DISTRITO FEDERAL

160000~ (< T ]
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10.1 MUNICIPIOS DE LA ZONA CONURBADA QUE HICIERON MAYOR
USO DEL SERVICIO MEDICO
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Municipio % uso del servicio médico
.Chalco... ..o . 28%
2. Nezahualcoyotl............ ... ...........25%
3.LaPaz... .. .. 18%
4. Naucalpan de Juarez........................... 16%
5. Cuautittan Izcalli...................o . 13%

MUNICIPIOS DE LA ZONA CONURBADA QUE HICIERON MAYOR USO DE
LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN

O CHALCO
BNEZAHUALCOY OTL
LA PAZ

O NAUCALPAN DE JUAREZ
W CUAUTITLAN IZCALLI
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() CUAUTITLAN

(") CHALCO
] AREA DE MAYOR INFLUENCIA () LA PAZ
[} AREA DE INFLUENCIA INTERMEDIA NAUCALPAN

[7] AREA DE MENOR INFLUENCIA (") NEZAHUALCOYOTL
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10.2 CAUSAS DE INFLUENCIA EN LA ZONA CONURBADA DE LA
CIUDAD DE MEXICO

Como ya sefialamos, el andlisis de los expedientes revel6 que la influencia
del Hospital Pediatrico Coyoacén en la zona conurbada se debi6 principalmente
a los motivos de traslado por ambulancia, al bajo costo del servicio y a la
ubicacién del Hospital. Como se deja ver, nuevamente el factor geografico, es
decir la ubicacion del Hospital, aparece como una causa del drea de influencia

del Hospital.




10.3 ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN LOS PACIENTES DE LA

ZONA CONURBADA
Enfermedad % de la enfermedad
1. operaciones de diverso tipo.......................... 35%
2. bronconeumonia.............c.cooiei i 20%
3. sindrome diarreico............... oo 20%
4. traumatismo craneoencefalico....................... 15%
5.otras enfermedades....................................10%

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN LOS PACIENTES DE LA ZONA
CONURBADA DEL DISTRITO FEDERAL

0 CIRUGIAS

& BRONCONEUMONA

O SINDROME DIARRBICO

0 TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
& OTROS PADECIMIENTOS
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10.4 TIPO DE POBLACION

El andlisis de los expedientes y la interpretacién de las entrevistas revelo
que la poblacién de la zona conurbada que hizo uso del servicio médico fueron
en un 95% pacientes de escasos recursos econémicos.

11. EL HOSPITAL PEDIATRICO COYOAC{\N Y SU INFLUENCIA EN
ALGUNOS ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA

Son cuatro los Estados de la Repiiblica que se destacan por hacer uso del
servicio médico que ofrece el Hospital Pediédtrico Coyoacan.
1. El Estado de Guerrero.
2. Hidalgo.
3. Morelos.
4. Y Tlaxcala.

Los factores principales por los que estos Estados hicieron uso del
servicio fueron :
a) por recomendacién o por tener conocimiento de la existencia del Hospital,
aunado por supuesto a la calidad del servicio y a la confianza hacia el personal
médico que labora en este Hospital .
b) a la falta de un Hospital con las caracteristicas propias de un Hospital de 2do.
nivel en su localidad.
c) a los medios de transporte es decir, a la buena accesibilidad para llegar al
Hospital. :
d) al costo por la estancia hospitalaria y cirugia menor.
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En cuanto a los ingresos y al tipo de servicios que hicieron uso los

pacientes de estos Estados de la Republica pudimos recolectar los siguientes
datos : ‘

Ingresos Pacientes atendidos
A)consultaexterna........................... 395
B)urgencias.................oco e 192

C) hospitalizacion.............................. 36

D) intervenciones quirargicas................. 8.4

CAUSAS DE INGRESO DE PACIENTES DE ALGUNQOS ESTADQS DE LA
REPUBLICA MEXICANA

300.00-

250.00 -

200.00 -

150.00

100.00

HOSHTALIZACION

1.1 ESTADOS DE LA REPUBLICA CON MAYOR INCIDENCIA EN EL
USO DE LOS SERVIOS DEL HOSPITAL
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Estados % uso del servicio médico

l.Guerrero. .. ... 60%
2. Hidalgo..........oooo L 20%
3.Morelos... ..o 0%
4 Tlaxcala................coo i 10%

ESTADOS DE LA REPUBLICA CON MAYOR INCIDENCEA EN EL USO DE LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL PEDIATRICO COYQACAN
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11.2 CAUSAS DE LA INFLUENCIA DEL HPC EN ALGUNOS ESTADOS
DE LA REPUBLICA MEXICANA

Una de las causas de influencia que mantiene al Hospital Pediatrico
Coyoacan con algunos Estados de la Republica son :
a) las vias de comunicacion.
b) los medios de transporte, que implican una buena accesibilidad para llegar al
Hospital.

11.3 ENFERMEDADES QUE PRESENTARON LOS PACIENTES DE 1.OS

ESTADOS DE LA REPUBLICA
Enfermedad % de la enfermedad
1. operaciones en general...........................45%
2. anemias de 1°y 2do. grados.....................30%
3. otras enfermedades................................25%

ENFERMEDADES QUE PRESENTARON LOS PACIENTES DE LOS ESTADOS
DE LA REPUBLICA

2 CRUGIAS
EBANBVA DE1°Y 2° GRADO
0 OTRAS ENFERMEDADES

(ke R i on - it i i)
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11.4 TIPO DE POBLACION.

El anilisis de los expedientes y la interpretacién de la entrevistas reveld
que los pacientes de los cuatro Estados de la Repiiblica que hicieron uso del
servicio médico fueron todos de escasos recursos econdmicos.



129

NOTAS BIBLIOGRAFICAS

(1) Capel, Horacio, y Luis Urteaga, Las Nuevas Geografias, op. cit. cap. V, VI'y
VIL

2) Cfr. Moore, W.G. A Dictionary of Geography, y Federico Daus, Qué es la
Geografia, op. cit. cap. .

(3) George, Pierre, Compendio de Geografia Urbana, Ed. Ariel, Barcelona,
1964, p.11. :

(4) Ibid.

(5) Ibid. pp 17-29.

(6) Castells, Manuel, La Cuestién Urbana, Ed. Siglo XXI, México, 1991.
Capel, Horacio y Luis Urteaga, Las Nuevas Geografias, cap. 1 y cap. 1L,y

Unikel, Luis, EI Desarrollo Urbano de México, El Colegio de México, 1978,

cap. L.

(D Ibid.

®) Ibid.

(9) Geografia médica falta Maximilien

(10) Howe

(11) Howe, Geografia pasado y futuro,

(12) Cfr. George, Pierre, Compendio de Geografia Urbana, op. cit. pp. 219-238.

(13) cfr. Raisz, Erwin, Cartografia, pp. 8-22.

(14) Ibid.

(15) Derrau, Max, Geografia Humana, Ed. Vicens Vives, Barcelona, 1985, pp.
441-448 y George, Pierre, Compendio de Geografia Urbana, op. cit. pp. 78-
127 y 219-261. Y Castells, Manuel, La Cuestion Urbana, op. cit. pp. 277-
286.

(16) Ibid.

(17) 1bid.

(18) Ibid.

(19) Ibid.

(20 Ibid.

(21) Ibid.

22y Ibid.

(23) Ihid.

(24) Ibid.

(25) Ibid.

(26) George, Pierre, Compendio de Geografia Urbana, op. cit. pp. 239-261.

(27) Ibid. :




CONCLUSIONES
Y .
PROPUESTAS



CONCLUSIONES CAPITULO 1

Dentro del estudio de la Geografia Clasica y la Nueva Geografia, es
necesario revisar los antecedentes histéricos de la teoria geogrifica, la cual ha
pasado por varias etapas desde la época antigua hasta el siglo veinte.

Evolucién de la geografia:

Epoca antigua :

B Proceso Empirico Espontdneo.- Esta etapa se caracteriza por ser la época en
que el ser humano empieza a distinguir los objetos en su localizacién y
distribucién. Etapa de las tablillas de barro en Babilonia que dan imdgenes de
la localizacién y limites, y los papiros de Egipto, que muestran los trabajos en
las riberas del Nilo.

Epoca Presocrdtica: Se  pasa del pensamiento empirico espontineo al

pensamiento intuitivo. Es el salto de los empirico a lo tedrico.

B Socrates, Platén y Aristételes. El conocimiento en general se ve altamente
desarrollado, entre otras razones, por la filosofia de Aristételes, la que fue la
base de todo el pensamiento filoséfico de 1a Edad Media y por consiguiente
tuvo grandes repercusiones en todo el saber geogréfico.

B Eratostenes y Estrabén. EratGstenes es el principal representante de la escuela
espacial-cartografica, incluso se le considera padre de la geografia. También
se cuenta con Crates, constructor del pnmer globo terrestre. Hiparco, quien
construyo el sistema de coordenadas geograficas determinando las latitudes y
longitudes, fijé también los trépicos a 23 y 27; Gémino por su parte desarrollé
la geografia matemadtica y el sistema de cartas geogridficas en base a la
proyeccion cilindrica y Ptolomeo, quien intentd el perfeccionamiento del
sistema de coordenadas e introdujo la proyeccién cénica.

Renacimiento: En esta época es el derrumbe total del sistema de Ptolomeo y el
surgimiento de otro : el sistema de Copérnico, el cual atendia a la exactitud en el
detalle. Por su parte, Varenio realiza una distinciéon clara entre Geografia
General y Geografia Regional, también establece los principios generales que
deberian permitir después realizar los estudios regionales.

Cabe sefalar que aunque es una época brillante de la geografia, es
también una época dificil ya que adquiere gran fuerza el proceso de
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desmembramiento de las ciencias, proceso que abraza gran parte del dmbito
geografico.

Siglo XIX :

Humbolt y Karl Ritter son las primeras dos figuras importantes para la
geografia de esta etapa; Alejandro Humboltd aplicé un método comparativo
cotejando los paisajes de distintas é4reas geograficas para observar las
regularidades existentes en sus distribuciones. Sostenia que era posible
descubrir los vinculos que existen entre los seres vivos y la naturaleza
inanimada, estudiar sus mutuas relaciones y explicar como se distribuyen en el
espacio. Karl Ritter se inclind mas por la actividad humana,consideraba que la_
geografia estd en fntima relacién con el ser humano el cual a su vez siempre se
encuentra en sociedad.

Tenemos que hay dos concepciones fundamentales en este siglo XIX, el
Evolucionismo y el Posibilismo.

M Evolucionismo : Este enfoque cae en el determinismo donde se parte de la
influencia del medio fisico sobre las actividades del hombre y se pretende
llegar a un riguroso encadenamiento causal existentes entre los factores
fisicos y fenémenos humanos.

B Posibilismo : Esta corriente hace énfasis en la libertad humana en donde el
medio fisico no determina las actividades humanas sino sélo las condiciona.
La regién es caracterizada por un paisaje particular y se convierte en el objeto

~ de estudio del gedgrafo.

Siglo XX :

En este siglo se presentan o surgen dos enfoques importantes del quehacer
geogrifico, son la Geografia Regional y la Geografia Cuantitativa.

M Geografia Regional : Estudia las combinaciones locales, producto de los
medios fisicos, biol6gicos y humanos. El concepto medular de este enfoque
es el de regién, que incluye los siguientes elementos: fisicos, bidticos,
sociales, econdémicos y politicos. Una caracteristica intrinseca de la regién es
su homogeneidad espacial.

B Geografia Cuantitativa o Nueva Geografia: Se caracteriza por hacer énfasis
en conceptos cuantitativos y teéricos, una de las ideas centrales es que por
debajo de la diversidad y de la compleja madeja que forman los fenémenos
espaciales, existe un orden que permite explicarlos. Para encontrar este orden
deben relegarse a un segundo plano los estudios regionales; se deben observar
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ahora las regularidades en los procesos de tipo general que afecten a la
superficie terrestre. , '

Los temas que se presentan en este siglo son: los sistemas y jerarquias
urbanas, factores de localizacién industrial, la accesibilidad de d4reas de
mercado, patrones de utilizacién del suelo, pautas de poblamiento y redes de
comunicacién. Todo esto con un énfasis en lo socioeconémico.

e Geografia Radical: esta geografia pretende destacar los aspectos
especificamente humanos. Rechaza la posibilidad de transferir teorfas o
conceptos de la ciencia natural a teorfas sociales. De este movimiento surgen
dos enfoques : el andlisis marxista y la geografia humanista.

e Geografia como ecologia humana: Este enfoque ecologista considera, ante
todo, al hombre como un animal racional cuyo organismo se adapta mds o
menos al medio, ademas, lo considera como un elemento de equilibrio
biolégico de todos los seres vivos. La creciente contaminacién de todo el
espacio geografico, el deterioro de la calidad de la vida humana y el interés
del hombre por estos problemas han hecho revivir una vision de afioranza por
la armonizacién de la naturaleza.

e La geografia y el método cientifico: Como todos sabemos, la tarea de la
ciencia es descubrir hechos. Pero una reunién de hechos al azar no puede
decirse que constituyan una ciencia. El cientifico busca algo mas que un
mero registro de estos fendmenos, trata de comprenderlos, y con este
propoésito, intenta formular leyes generales que revelen los esquemas de todas
estas manifestaciones y las relaciones sistemdticas que hay entre ellas.Es asi
como los cientificos hacen uso del método cientifico, se trate ya de la ciencia
pura como de la aplicada. Es definido como una estrategia de la investigacién
cientifica, afecta a todo el ciclo completo de la investigacion y es
independiente del tema de estudio. Cada rama de la ciencia se caracteriza por
un conjunto abierto de problemas que se plantea con un conjunto de técnicas,
las cuales cambias mds rdpidamente que el método general de las ciencias.

Las principales etapas del método cientifico son :

1) Cuerpo de conocimiento disponibles.

2) Planteamiento del problema.

3) Formulacién de hipotesis.

4) Observacién-Experimentacion.

5) Comprobacién de hipdtesis.

6) Leyes.

7) Teorias.
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8) Deduccioén.
9) Prediccién cientifica.
10) Explicacién cientifica.

La Geografia como ciencia: Los geégrafos actuales entienden a la geografia
como la ciencia de la superficie de la tierra y de los fendémenos de
significacién humana. Sin embargo algunos autores consideran que tanto la
descripcién como la prediccién en geografia no es cientifica.En cuanto a la
descripcién podemos decir que ella no cuenta con un nivel epistémico alto y
en cuento a la prediccion, ésta constituye un punto medular para la
identificacién de la geografia como una auténtica ciencia.
La Geografia y su Metodologia: En cuanto a los métodos geogréficos
matemadticos, estos abren nuevas posibilidades de realizacién de estudios
geogrificos generales, en particular la construccién de modelos espaciales, en
combinacién con la cartografia, poseen la mas amplia de las aplicaciones,
especialmente en la investigacién de la complicada explotacion de los
recursos productivos.

Hoy se acepta ampliamente que son precisamente la cuantificacion y el

lenguaje matematico, los mejores medios para expresar los modelos y las
generalizaciones. Por ello, los métodos tradicionales y los métodos modernos se
respaldan.
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CONCLUSIONES CAPITULOII

El vertiginoso adelanto de las ciencias y técnicas médicas, obliga a las
instituciones hospitalarias a obtener la médxima productividad con Optima
calidad. Esto involucra gran diversidad de disciplinas y especialidades que hay
que integrar con efectividad; desde el conjunto de actividades para la
planeacién, en que se deben considerar con gran cuidado todos los aspectos de
ubicacién de servicios y departamentos adecuados, dreas con espacio,
accesibles y funcionales. Ademds de la buena ubicacién geogrifica de los
diferentes centros hospitalarios.

El Hospital Pedidtrico Coyoacédn en su evolucién ha llegado a representar
una necesidad imperativa en la vida humana, pues la salubridad tiene como
responsabilidad el conservar, promover y mejorar la salud de la poblacion en
todos sus aspectos y dreas.

Hoy en dia todos sabemos que es técnicamente posible suprimir el
sufrimiento de un nifio € impedir que muera, sin embargo, para esto es preciso
transportarlo al Hospital y lograr su ingreso. Es justo el ingreso hospitalario, la
atencién médica, el énfasis en la recuperacién del paciente asi como el trabajo
continuo de la consulta externa, estos son algunos de los objetivos primordiales
del Hospital Pediatrico Coyoacén.

El Hospital Pediatrico Coyoacdn atiende preferentemente a poblacion
infantil y su accién se extiende a pacientes provenientes de otras Delegaciones
politicas del Distrito Federal, asi como de algunos municipios del Estado de
México y Estados como Morelos, Guerrero y Pachuca, entre otros.

Por otro lado el Hospital Pedidtrico Coyoacdn, es considerado como un
Hospital de 2do. nivel, esto se refiere al nivel de atencién médica, €l cual estd en
funcién de la capacidad humana, financiera y técnica con que cuenta la Unidad
para la atencién de la poblacién demandante del servicio.

El Hospital Pedidtrico Coyoacén tiene como propésito fundamental la
atencién integral a través de servicios médicos, paramédicos, administrativos y
generales. Los servicios administrativos implican una administracién acorde con
las necesidades y recursos especificos del servicio de atencién médica. Por su
parte, los servicios generales deben mantener en condiciones Optimas de
funcionamiento, las instalaciones, equipo, mobiliario, instrumental y todos los
articulos e inmuebles del Hospital. A continuacién seenumeran los servicios con -
que cuenta esta Institucion. |
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AREA MEDICA.

L

urgencias

medicina preventiva
consulta externa
trabajo social

AREA PARAMEDICA

radiologia

laboratorio

dietologia

trabajo social

ensefianza e investigacion
archivo clinico y estadistica
admisién y registros médicos

RECURSOS

recursos humanos
recursos financieros
recursos materiales

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

direccion
subdireccidén administrativa

MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES

* & & & & 0

mantenimicnto
intendencia
lavanderia y roperia
farmacia
transportes

almacén

En cuanto a la vialidad y transporte, existen vias importantes de acceso
. controlado que circundan el perimetro Delegacional. Se cuenta ademads con dos
lineas del Metro, autobuses, trolebuses, tren ligero, taxis y microbuses, los

cuales hacen accesible el ingreso al Hospital.

En cuestién de vivienda, la funcién principal de la Delegacion Coyoacan
es habitacional. En este renglén, la Delegacion acusa tres tendencias opuestas,
disminucién del uso habitacional en las zonas céntricas debido a la sustitucién
por el uso comercial, ampliacién acelerada de la zona de viviendas en las areas
de reserva y sustitucién de viviendas deterioradas y de poblacién de bajos

recursos en los viejos pueblos.




CONCLUSIONES DEL CAPITULO III

El andlisis geografico actual se caracteriza porque considera que la nueva
geografia no rompe con toda la geografia de ayer, al igual que en todas las
revoluciones cientificas dignas del hombre, las proposiciones que en la
construccion anterior eran centrales reaparecen como casos particulares o como
verdades parciales. Y lo mds conveniente es entender a la geografia como una
sintesis de las aportaciones de la geografia regional y de la geografia
cuantitativa y todo ello bajo el nuevo panorama que ofrece el enfoque
geoecologista el cual hace énfasis en la relacién hombre-medio ambiente.

A través del andlisis geografico y tomando como dreas especificas a la
geografia social y a la geografia médica asi como algunas herramientas
geogrificas de la cartografia pudimos estudiar las dreas de influencia del
Hospital Pediatrico de Coyoacén.

El anilisis de los expedientes y la interpretacion de las entrevistas nos
proporcionaron los siguientes conocimientos :

a) La influencia del Hospital Pediatrico de Coyoacan rebasaba los limite
del drea de cobertura oficialmente establecidos para este hospital. De tal manera
que la influencia del hospital abarcé no sélo la zona Delegacional
correspondiente, sino otras delegaciones del Distrito Federal, asi como la zona
conurbada de la ciudad de México llegando incluso hasta otros estados de la
Republica.

b) La amplia influencia del Hospital se debe a:

- Ubicacion del hospital

- Bajo costo del servicio

- Las vias de comunicacién y los medios de transporte con que cuenta la
delegacién Coyoacan

- Recomendaciones y calidad del servicio.

c) Algunas de las causas de influencia del Hospital Pedidtrico de
Coyoacin estan en intima relacién con factores geogréaficos como son la
ubicacién geografica del hospital , las vias de comunicacién y los
medios de transporte.

d) El estudio de la influencia del Hospital Pediétrico de Coyoacan puso de
manifiesto algunas situaciones estudiadas y reconocidas por la
geografia urbana-social. Observaciones tales como que la ciudad, sus
alrededores y su estado de desarrollo son inseparables, ademds de las
relaciones campo-ciudad .
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A continuacidn se sefialan algunas de estas relaciones:

e [l espacio urbano se identifica por la concentracién del habitat en una
superficie limitada, por su equipamiento costoso, por una competencia
en la utilizacién del terreno que hace su rentabilidad elevada y donde se
desarrollan actividades productivas concentradas. A diferencia del
espacio rural, el espacio urbano cuenta con un conjunto de servicios
para sus habitantes y para sus ciudades vecinas o su entorno, como
servicios comerciales especializados, financieros, judiciales, culturales,
sanitarios, educativos principalmente. En suma, el espacio urbano se
define por sus instalaciones y el modo de vida urbano.

e La densidad de flujo que presenta el espacio urbano es sumamente
importante ya que este proporciona caracteristicas definitorias del
propio espacio urbano. Esta densidad de flujo estd dada por la
circulacién de automdviles y de personas, los flujos de alimentos, de
materiales diversos, de bienes de capital, etc. La ciudad tiende a
evolucionar mediante las modificaciones de las vias de comunicacién,
con los cambios de actividades econdémicas y del crecimiento del 4rea
urbana.  Para su funcionamiento y su subsistencia existe una
transferencia de recursos, agua, y alimentos provenientes de espacios
mucho mis amplios como los rurales y naturales, que se utilizan para
los habitantes urbanos. La geografia, por ello, incluye las formas
espaciales que se generan del movimiento de estos recursos.

e Toda ciudad no es una entidad en total independencia aun cuando la
regién o regiones mas préximas estdn a enormes distancias de ella, esto
debido a las interconexiones que se dan entre la ciudad y las demads
regiones geograficas.

e Junto a las relaciones campo-ciudad, existen las de ciudad a ciudad : y
seglin sea la naturaleza de las segundas, el escaloén de mando principal
reside en la ciudad pequeiia, en ]Ja “metrdpoli regional” o en la capital
del estado. Como consecuencia de la evolucién econdémica, hija de la
revolucién industrial, las ciudades mds importantes han concentrado en
su seno algunos de los resortes esenciales de la vida regional : de ahi
que la iniciativa haya escapado a los centros locales. Pero estos
conscrvan cierta autonomia cn un dmbito mas restringido, y sirven de
engranaje para los restantes. De esta manera surgen y evolucionan
redes urbanas, que constituyen en todos los paises, la verdadera
armazén regional. Si queremos comprender su estructura, a menudo
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compleja, hemos de empezar por el estudio analitico de las relaciones
que median entre la ciudad y el campo y entre la ciudad y la ciudad.

Para que exista una red urbana es necesario que surjan cierto nimero de
relaciones y que éstas engendren, a su vez, lazos intrinsecos permanentes entre
los diversos elementos urbanos y entre estos y el medio rural ; relaciones que,
por implicar a menudo dominio o subordinacién, se sitian en el plano de la
jerarquizacion de las funciones urbanas. Puede ser que, ademds, aparezcan unas
relaciones complementarias.

El estudio de las redes urbanas es, dentro de su imperfeccidén, un
instrumento inigualable para aproximarnos al conocimiento de la moderna
regién econémica y para cualquier ensayo de definicién de la regién de hecho o
de la regién dindmica.

La geografia urbana establece que entre las masas y las actividades se
generan campos de atracciones que se interpretan mediante la lejania dada por el
coeficiente de rugosidad del espacio en razdn de la desigualdad del relieve, de
los limites politicos, econémicos, histéricos, etcétera.

Los movimientos y campos de flujo, tiene una perspectiva central con
referencia al hombre, pero se cuenta con un alto grado de traslape de aplicacion
en lo respectivo al medio natural. Tocante al hombre hay una alusion sobre sus
actividades, sus migraciones, las mercancias, la informacién y el dinero. Los
movimientos a través del espacio geografico buscan un camino 6ptimo y ripido.
Consiguientemente existe una relacion estrecha entre distancia y movimiento.

Las redes de vias hacia el interior del espacio geogrifico aparecen como
una delimitacién y una canalizacién de flujos. En la cuestion humana son trazos
de lineas que pueden convertirse en el camino méis corto para optimizar el
trifico y para evitar obsticulos. La densidad de las vias depende de las
condiciones naturales, de las posibilidades de trafico y de la abundancia de
capitales principalmente.

En el caso de los hospitales de gobierno, su existencia depende en
principio de la politica de salud, y posteriormente dependen de la demanda de la
poblacidén, asi como de las dreas de influencia.

Para determinar el 4reca de influencia de una plaza central es muy
importante considerar también la densidad de poblacién que la rodea. En
general el sistema de zonas no es el mismo en la distribucién de una actividad
concreta que en la distribucién de aglomeraciones de todas las actividades. Por
ejemplo, a medida que se desarrollan las especialidades de atencién médica para
la poblacién, los diversos tipos de actividad relacionadas con ellas se
distribuyen alrededor de los centros, asi, la atencién de especialidades polariza
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un gran espacio, pero su acceso por la poblacién dispersa,disminuye si los
costos de transporte son altos en tiempo, en factibilidad, en distancia o en

dinero.




COMENTARIO
FINAL
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Si bien es cierto que muchos alumnos y estudiosos de la geografia
tenemos a la docencia como nuestro campo mds inmediato de trabajo, no
obstante el desarrollo de la nuevas especialidades del conocimiento geogréifico
nos ofrecen otras posibilidades que amplian en mucho nuestro campo de trabajo.

En efecto, desde hace tiempo, fuera del marco de la academia existe una
especializacién téenica y una corporacién profesional vinculada directamente a
la geografia. La produccién de una elaborada cartografia que precisa la
administracién piiblica, la necesidad de contar con personas especializadas en la
organizacién territorial y la necesidad de especialistas en el andlisis tanto de la
geografia médica como de la administracién geogrifica nos abren nuevos
espacios para nuestro campo de trabajo.

Con el desarrollo de este trabajo de investigacién sobre el Andlisis
Geografico de las Areas de Influencia del Hospital Pediatrico Coyoacan,
obtuve un panorama muy amplio sobre la aplicacién de mi carrera de geografia,
La planificacién y ordenacién de territorios para el sector salud no es trabajo
s6lo de los ingenieros y los médicos; el gedgrafo tiene alli un papel fundamental
que desempeifiar.

Desde los afios cincuenta viene habldndose de una geografia aplicada
cuyo principal objetivo serd contribuir a la organizacién del espacio. En esta
linea, algunos gedgrafos han sido empleados por diferentes organismos estatales
encargados del planeamiento urbano y regional. La geografia de la
administracién, que se ocupa principalmente de las divisiones administrativas y
de las demarcaciones territoriales de nivel regional y estatal, es otro de los
campos en los que la colaboracidn del gedgrafo se estd mostrando eficaz. Y asi
como éstas especialidades de la geografia que se han ido incursionando cada vez
maés en varias actividades de politica social, asi la geografia médica ha abarcado
también terrenos importantes en y para el desarrollo de las comunidades.

Este trabajo me ensefié también que a pesar de que la geografia ha
experimentado importantes cambios en su dilatado desarrollo, existe un
elemento de continuidad en esa multiforme evolucidn, el cudl ha caracterizado a
la geografia como ciencia aparte. Ello es su preocupacién por la diferenciacién
del espacio en la superficie terrestre y por el problema de la relacién entre los
hombres y el medio en que viven. Més recientemente el problema ha tendido a
definirse por algunos en términos de dénde estdn localizadas las cosas y por qué
razon estan en ese lugar.
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Esta investigacién me revel6 también que para el andlisis geogréfico no
hay sélo una metodologia, hay mds bien diferentes lineas ‘de trabajo que
exploran caminos diferentes.

Por otra parte, los problemas de salud, los problemas del control de la
natalidad, del desarrollo de los recursos, de la transformacion de la estructura
agraria, de la explotacién irracional de los recursos marinos, de la
contaminacién y la degradacién de la biosfera, de la concentracién de grandes
aglomeraciones, de la administracién de los espacios territoriales, el impacto de:
las nuevas tecnologias , el problema de los espacios de asistencia médica, los
problemas sobres la insuficiencia de las redes viales y tantos otros, se plantean
hoy con particular gravedad, y no pueden dejar indiferente al gebgrafo.

Finalmente quiero mencionar que el desarrollo de esta investigacion me
llevé a comprender la propuesta ecologista defendida por varios autores
contempordneos como Harlan Barrows quien afirma que la geografia es la
ciencia de la ecologia humana. Y que ella deberd de tratar de poner de
manifiesto las relaciones que existen entre los medios naturales y la distribucion
y actividades del hombre. En el futuro, al igual que en el pasado la geografia se
determinaré en gran parte por la labor constructiva de sus seguidores, asi como
por la labor de hombres de campos afines. -
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