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1 L os sistemas de informacion geografica se han desarrollado a partir de complejas tecnologias de
imagen por satélite inicialmente creadas con fines militares. En la actualidad, esos sistemas utilizan
mapas generados por satélites civiles, capaces de captar a distancia elementos de la superficie terrestre
y de su atmosferatales como la topografia, la vegetacion y las zonas de precipitacion, y ubicarlosen e
espacio mediante un sistema de coordenadas latitudinales y longitudinales.

2. Esta funcion cartogréfica se apoya en la capacidad de procesamiento de las computadoras, gra-
cias alacual en los mapas pueden superponerse diferentes capas de datos, seleccionados segiin su in-
terés con relacion a un problema concreto en una zona geografica dada. La informacion obtenida de
fuentes multiples se transforma en un formato comin que permite visualizar las relaciones espaciaesy
las interacciones de distintos factores determinantes, facilitando, asi, € andlisis y la interpretacion.
Esas tecnologias son particularmente adecuadas para problemas (incluidas muchas enfermedades y
afecciones) donde intervienen mdltiples determinantes, algunos de los cuales pueden verse afectados
por factores ambientales o geogréficos. Esas caracteristicas han convertido este tipo de tecnologias en
Gtiles instrumentos de gestion para actividades que van desde |a blsqueda de recursos naturales hasta
la planificacion urbana, la ingenieria ambiental o la planificacion agricola. A su vez, esa amplia va-
riedad de usos ha propiciado una mejora constante de los programas y los equipos informéticos, una
disminucion considerable de los preciosy € desarrollo de bases de datos de gran calidad.

3. También se utiliza € sistema de posicionamiento mundia (GPS) en los sistemas de navegacion
por satélite. En la actualidad pueden adquirirse equipos de mano relativamente baratos capaces de
recibir sefiales de radio, determinar la localizacion exacta del usuario, dirigir los desplazamientos y
calcular la distancia entre distintos puntos y €l tiempo necesario para llegar aellos. La salud publica
ya se beneficia de esos avances, que han hecho posible que las complejas tecnologias de la informa-
cion puedan aplicarse sobre €l terreno en lugares apartados y a precios asequibles en los paises en de-
sarrollo, y cuya sencillez hace que puedan usarse tras un breve curso de cinco dias.
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APLICACIONESPARA LA SALUD PUBLICA

4, Los sistemas de informacién geografica con fines de salud publica empezaron a utilizarse en 1993
para atender las necesidades operacionales relacionadas con la erradicacion de la dracunculosis.
LaOMS desarroll6 una aplicacién informética fécil de utilizar, HealthMapper, que usaba datos proce-
dentes de sistemas de informacion geogréfica para determinar con precision las zonas rurales de dificil
acceso donde las condiciones geogréficas favorecian la transmision de enfermedades. HealthM apper
permitia visualizar los focos de enfermedades, vigilar las aldeas donde se habian producido episodios
de infeccion o reinfeccion, y supervisar la distribucion costoeficaz de intervenciones especificas. De
esa manera, se pudo obtener rapidamente un dindmico flujo de datos para fines muy concretos, que de
otro modo Unicamente se habria logrado tras una larga, costosay lenta investigacion sobre el terreno,
gue hubiera requerido constantes repeticiones.

5. L os resultados de ese logro innovador tuvieron un amplio alcance: demostraron que era posible
hacer uso de las nuevas tecnologias de la informacion para obtener datos esenciales, mediante métodos
gue permitian ahorrar tiempo y reducir costos; pusieron de manifiesto que los datos singulares obteni-
dos a nivel de aldea para un programa sanitario podian ser utilizados por otros de forma inmediata; y
crearon una demanda de tecnologias de cartografia a medida, adaptadas a |as necesidades de otras ini-
Ciativas importantes de erradicacion y eliminacién de enfermedades.

6. Desde entonces HealthMapper se ha simplificado y mejorado y ha sido adaptado a diversas ne-
cesidades de salud publica; ademas, ahora es compatible con otras plataformas de informacién de sa-
lud publica, como por ejemplo la herramienta informatica epidemiolégica Epilnfo. Las Ultimas ver-
siones ya incorporan datos obtenidos por satélite por control remoto y datos procedentes del sistema
de posicionamiento mundial. Ademas, ahora pueden agruparse datos bésicos de referencia geogréfi-
cos y demogréficos, asi como datos sobre aspectos importantes de la salud, la educacién, los medios
de transporte, la agriculturay €l abastecimiento de aguay saneamiento de un gran nimero de paises en
desarrollo.

7. Muchas de las aplicaciones de salud publica se han desarrollado a partir de la estrecha relacion
gue existe entre el comportamiento de las enfermedades infecciosas y factores ambientales tales como
la temperatura, la atitud, las caracteristicas y el uso del suelo, las precipitaciones y otras condiciones
meteorolégicas. Los mapas generados por satélite con fines de salud publica pueden combinarse con
datos espaciales sobre caracteristicas fisicas, como la ubicacién de instalaciones sanitarias, escuelas,
carreteras, explotaciones agropecuarias, pluvisilvas, masas de agua, 0 con datos de otras fuentes, como
por gjemplo informacién sobre la densidad de poblacién, los diferentes usos del suelo, las precipita
ciones estacionales y € comportamiento ecolégico de los insectos y animales vectores de enfermedades.
Esas aplicaciones facilitan la planificacion y la aplicacién de medidas destinadas a combatir y prevenir
las enfermedades. Asi, por giemplo, la distribucién de la vegetacion puede captarse a distancia por
satélite y ser cartografiada. La yuxtaposicion de esainformacion y de datos relativos a los hébitats de
los vectores permite extraer conclusiones elocuentes acerca de la localizacion de poblaciones expues-
tas a enfermedades de transmision vectorial. O bien, la superposicion de un mapa de las escuelas de
un distrito con otro que reflge la distribucion de las masas de agua permitira determinar répidamente
cuales son las escuelas con mayor riesgo de infeccidn por esquistosomiasis, y reducir drésticamente el
numero de nifios que hay que vigilar y someter a pruebas para detectar la enfermedad.

8. En laactualidad, el sistema de gestion de eventos de la OM S para emergencias de salud publica
de importancia internacional esta directamente conectado con sistemas de informacion geogréfica y
sistemas de cartografia. Esta herramienta se maneja de forma electronicay guia las decisiones relati-
vas a la dertay respuesta ante brotes, agrupando la informacion procedente de los sistemas de alerta
anticipada, la evaluacion de los riesgos y |a respuesta operacional. Asi, por ejemplo, la herramienta
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permite superponer mapas de la situacion geogréfica relacionada con brotes anteriores para generar
una imagen de las zonas de mayor riesgo y del momento del afio en que se prevé que éste alcance su
nivel méximo. Es mas, dado que los mapas generados por satélite y los datos asociados tienen un ca-
récter transnacional, es posible determinar factores que favorezcan la propagacion de una enfermedad
infecciosa de una localidad determinada a los paises vecinos. De este modo, también se complementa
lalabor de los sistemas nacionales de vigilancia a la hora de detectar enfermedades que puedan propa-
garse internaciona mente.

9. El uso de esas tecnologias y de métodos estandarizados de obtencidn y representacion de datos
hace que sea posible obtener una imagen completa de la situacion relativa a una enfermedad a todos
los niveles, desde € local al internacional. En particular, las aplicaciones distritales estén contribu-
yendo a resolver problemas de larga data, mediante métodos que hacen un uso éptimo de los escasos
recursos disponibles. En los Ultimos afios, la OMS ha utilizado |as tecnologias de cartografia para es-
tablecer la prestacién de servicios con relacion a la prevalencia de una enfermedad, con una precision
que permite tomar decisiones respecto de laidoneidad de los servicios de salud locales, |a cantidad de
personal, la cantidad de casos que se han de atender y los medicamentos u otros suministros que se
necesitan con mas urgencia. Esas tecnologias también se han utilizado para elaborar inventarios y
mapas que muestran cudes son las entidades asociadas que estén trabajando en zonas determinadas y
qué servicios prestan; ello permite establecer las deficiencias y las duplicaciones.

10. Lastecnologias de cartografia también se emplean para mejorar el uso de los datos recabados a
nivel distrital e incorporarlos en los sistemas nacionales de vigilancia para que puedan ser utilizados
por los sistemas de aerta anticipada. HealthMapper recopila los datos obtenidos de distintas fuentes,
como encuestas epidemioldgicas, laboratorios, registros hospitalarios y organizaciones no guberna-
mentales, y los presenta de forma que tengan sentido y guarden una relacion directa con la prevalen-
ciade laenfermedad y la capacidad del sistema de salud. Ademas, las nuevas tecnologias de la infor-
macion permiten transferir a computador los datos de las eval uaciones epidemiol égicas rapidas intro-
ducidos en un asistente personal digital de bolsillo, para luego transferirlos a un sistema de cartografia
con €l fin de analizar la situacién sobre € terreno de formainmediata y transmitir los resultados a las
redes de informacion nacionalesy mundiales.

11. Enlaactuaidad, HealthMapper presta servicio a un gran nimero de actividades de lucha contra
las enfermedades infecciosas en mas de 100 paises de todas |as regiones de la OMS. Entre las aplica-
ciones mejor desarrolladas figuran laidentificacion rapiday precisa de grupos de poblacién que corren
riesgo de contraer enfermedades infecciosas endémicas y de los destinatarios de las intervenciones.
Asi, por gjemplo, la tecnologia facilita e manejo de aspectos de campafias de erradicacion y elimina-
cion de gran envergadura que van desde la identificacion de los grupos de poblacion gue necesitan
tratamiento contra la filariasis linfética o la supervisién de la distribucion de la ivermectina para com-
batir la oncocercosis, hasta la vigilancia mundial de las bolsas de poliomielitis, dracunculosis y lepra.
Esas tecnologias se han utilizado en |os programas de lucha contra el paludismo parallevar un control
del nimero de nifios que duermen protegidos por mosquiteros impregnados con insecticida y determi-
nar las zonas donde gracias a los mosquiteros se ha podido reducir la incidencia de la infeccion. En
cuanto al VIH/SIDA, larealizacién de mapas de prevalencia entre los grupos de riesgo y los datos re-
lativos a los servicios de atencién permiten a los planificadores determinar de forma inmediata dénde
hay que intensificar los programas de prevencién y tratamiento.

12. En este momento, las tecnologias de cartografia sanitaria constituyen un componente esencial
de las actividades de la OM S destinadas a mejorar |a preparacion y respuesta ante brotes y su deteccion.
Sirven de apoyo a las actividades cotidianas del Centro Estratégico de Operaciones Sanitarias de
laOMS, centro neurdgico donde se recaba e interpreta la informacion sobre morbilidad y se coordi-
nan las intervenciones internacionales frente a emergencias de salud publica. Esas tecnologias son
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particularmente adecuadas para hacer frente a la naturaleza cambiante de los brotes, y han permitido
mejorar considerablemente la capacidad de conocer y visualizar su evolucién en tiempo real.

13. Las nuevas tecnologias de la informacion también contribuyen en modos muy concretos a las
actividades de respuesta ante brotes sobre € terreno. Asi, los datos de referencia que agrupa Health-
Mapper ayudan a determinar cuando debe compensarse la falta de medios de transporte locales o la
existencia de equipos de comunicacion inadecuados y de infraestructuras rudimentarias. Los datos de
referencia también permiten orientar el transporte de equiposy suministros a través de los medios mas
répidos y muestran dénde se encuentran las infraestructuras sanitarias de apoyo. El uso del sistemade
posicionamiento global permite localizar y cartografiar los focos de enfermedades y guia los movi-
mientos de |os equipos de intervencion.

APLICACIONES RELACIONADASCON LA GRIPE AVIAR Y UNA GRIPE
PANDEMICA

14. Al igua que otras muchas enfermedades infecciosas, |a cepa hiperpatégena H5N1 de gripe aviar
esta influida por numerosos factores ambientales. La experiencia de los dos Ultimos afios ha permitido
observar niveles estacionales de méxima actividad en los brotes que afectan alos animalesy |os casos
humanos asociados. La supervivencia del virus en el ambiente se ve influida por elementos tales co-
mo la temperatura 'y la humedad. Ahora se comprenden mejor los factores de riesgo de infeccion en
seres humanos y se sabe que estan relacionados con la cercania a aves en zonas rurales y periurbanas.
Recientemente, las aves migratorias han empezado a intervenir en la propagacion del virus a nuevas
zonas. Ya es posible hacer uso de |la tecnologia para cartografiar, por ejemplo, los brotes de gripe
aviar y la densidad de aves en los paises afectados, con € fin de determinar los grupos de poblacion
humana més expuestos, establecer €l grado de acceso a servicios de atencién de salud y localizar las
zonas donde habria que intensificar la vigilancia. La cartografia de humedales y de las rutas que si-
guen las aves migratorias puede ayudar a determinar los paises donde €l virus podria ser importado y
establecer |os momentos del afio en que hay que aumentar la vigilancia veterinaria, posiblemente con
ayuda internacional. HealthMapper puede hacer que esos mapas tengan sentido para los planificado-
res sanitarios, trazando gréaficas de densidad de poblacion y mostrando la capacidad de los servicios de
salud en las zonas de riesgo, en particular en Africa.

15. Los datos sanitarios y demogréficos de referencia, que ya han sido recopilados para un gran
nimero de paises, pueden servir de base para que los sistemas de salud adapten su actuacion con cele-
ridad de cara ala emergencia de una pandemia. HealthMapper puede utilizarse paralocalizar escuelas
y otras instalaciones que podrian ser habilitadas para hacer frente a un aumento repentino del nimero
de personas que necesitan asistencia sanitaria. La logistica también puede acelerarse en caso de pan-
demia. La capacidad de HeathMapper para orientar las intervenciones dirigidas a la totalidad de la
poblacién tiene una aplicacion directa durante una pandemia.  Las tecnologias de cartografia pueden
ayudar a predecir, en tiempo real, la propagacién de la pandemia a nivel mundial, nacional o local.

APLICACION SISTEMATICA EN LOSPAISES

16. Hasta el momento las prestaciones relacionadas con la salud publica de | os sistemas de informa-
cion geografica y de las tecnologias de cartografia se han utilizado principalmente en campafias de
salud a gran escalay en intervenciones internacionales ante emergencias de salud publica, como por
giemplo las provocadas por brotesy catastrofes naturales. Ahora lo que se plantea es lograr que los
sistemas de salud de los paises en desarrollo gocen también de esas prestaciones, de forma que esas
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potentes tecnologias se conviertan en parte integral de las actividades habituales de vigilanciay plani-
ficacion, en particular anivel distrital. A tal efecto, la OMS ha puesto en marcha un programa de tra-
bajo en colaboracién con un amplio nimero de asociados internacionales.

17. La capacidad naciona para hacer un uso mas adecuado de esas tecnologias mejoraria répida-
mente s se abordaran tres cuestiones fundamentales. En primer lugar, hay que mejorar la coordina-
cion internacional para definir normasy protocolos que permitan intercambiar datos comparables entre
los numerosos organismos e instituciones que utilizan en la actualidad los sistemas de informacién
geogréfica y las tecnologias de cartografia con fines de salud publica. En segundo lugar, es preciso
subsanar la importante falta de datos de referencia esenciales, en particular sobre zonas rurales donde
quiza no lleguen los sistemas convencionales de vigilancia. Por Ultimo, hay que seguir mejorando las
tecnologias de cartografia para que puedan integrarse plenamente en los sistemas de vigilancia nacio-
nales e internacionales de ata velocidad, que constituyen la columna vertebral de los sistemas de aler-
taanticipada. Estas actividades podrian tener como resultado un fortalecimiento répido y permanente de
la capacidad de vigilanciay respuesta, de forma que pudieran incorporarse facilmente otras mejoras de
las tecnologias de la informacion, lo que contribuiria importantemente al robustecimiento de |os siste-
mas de salud.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

18. Seinvitaa Consgjo Ejecutivo atomar nota del presente informe.




