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RESUMEN

La préactica diaria de las enfermeras comunitarias se determina por la dindmica del cumplimiento de metas y resultados de los
programas, sin tener en cuenta que el éxito o el fracaso de los mismos depende en parte de variables socioespaciales que las enfermeras
desconocen. Sin embargo, para que exista un desarrollo del conocimiento en enfermeria en esta area, dentro del desarrollo del concepto
metaparadigmético de ambiente de la disciplina de enfermeria se deberian incluir estas variables, necesarias para el disefio, la
implementacién y la evaluacién de los programas, y que determinan las relaciones terapéuticas de cuidado introduciendo al pensamiento
cotidiano de la practica los conceptos de espacio y territorio como categorias de andlisis que aportan una serie de métodos y teorfas para
la comprensién de los procesos de salud-enfermedad y cuidado. Estas categorias, junto con un pensamiento tedrico de los modelos en
enfermeria, aporta nuevas herramientas que permiten planificar las actividades propias del trabajo comunitario, asi como el uso de
técnicas como la cartografia y los analisis espaciales en salud, elementos esenciales para el establecimiento y la distribucién del personal
en salud, el desarrollo de programas comunitarios y una explicacién de causalidad de los procesos colectivos de cuidado.
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ABSTRACT

Daily practice in community nursing is determined by compliance with targets and the results of programs, without taking into account
the fact that their success or failure depends, in part, on socio-spatial variables nurses are unfamiliar with. Nonetheless, these variables
should be included if knowledge on community nursing is to be developed as part of the metaparadigmic concept of environment in the
discipline of nursing. They also are necessary to design, implement and evaluate programs, and determine therapeutic relations with
respect to care, by introducing the concepts of space and territory into everyday thinking about nursing practice, as analytical categories
that contribute a series of methods and theories for understanding processes related to health-iliness and care. These categories,
together with theoretical thinking on the models used in nursing, contribute new tools that allow for planning activities particular to
community work, as well as the use of techniques such as mapping and spatial analysis in health, which are essential elements for the
establishment and distribution of health personnel, the development of community programs, and an explanation of the cause of collective
processes for care.
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RESUMO

A prética cotidiana das enfermeiras comunitarias é determinada por a dinamica do cumprimento de metas e resultados dos
programas, mas nao é tido em conta que o0 éxito ou o fracasso destes depende de varidveis espaciais desconhecidas por elas. Para um
avango do conhecimento da enfermagem nesta area, dentro do desenvolvimento do conceito metaparadigmatico de entorno nesta
disciplina, é necessario incluir estes varidveis no desenho, na implantacdo e avaliacdo dos programas que determinam as relagoes
terapéuticas de cuidado, integrando ao pensamento diério da préatica os conceitos de espaco e territério como categorias de anélise que
aportam métodos e teorias para a compreensdo dos processos de salide-doencga e cuidado. Junto com um pensamento tedrico dos
modelos da enfermagem, estes categorias aportam novos instrumentos para o planejamento das atividades préprias das labores
comunitarias e técnicas, como a cartografia e as anélises espaciais na salde, elementos essenciais para situar e distribuir o pessoal
da salide, desenvolver programas comunitarios e explicitar as causas dos processos coletivos de cuidado.
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Introduccion

a practica disciplinar de las enfermeras comunitarias esta involucrada intimamente con el
territorio y el espacio donde se desarrollan la mayoria de sus acciones y actividades,
puesto que el ejercicio disciplinar integra los conceptos de salud y enfermedad como
procesos de cuidado, estableciendo una relacién causal y determinante de los espacios y
los territorios con las acciones y respuestas al cuidado de la salud.

Sin embargo, dentro de la teorizacién y conceptualizacién de la practica disciplinar de
enfermeria en este ambito, poco se ha tenido en cuenta esta relacién o se han definido
parédmetros de entorno y ambiente con una conceptualizacion clara y una operacionalizacién
concreta (1). En este sentido, la préctica en la enfermeria comunitaria se ha determinado
como una extensién mas de la practica asistencial tradicional clinica de cuidado relaciona-
da con la rehabilitacién y la curacién, razén por la cual los procesos, las motivaciones, las
razones y las acciones que se llevan a cabo dentro de los equipos interdisciplinarios en
salud se desconocen, y la practica disciplinar de enfermeria se mimetiza dentro de las
practicas y los saberes en salud pablica (2).

Lo anterior se ha convertido en un vacio dentro del conocimiento en enfermeria y la
préactica disciplinar de las enfermeras comunitarias fuente de investigacidn, situacion que
permite profundizar sobre los aspectos tedrico-conceptuales que le den piso a las milti-
ples acciones de las enfermeras comunitarias y asi mismo, determinar el niicleo disciplinar
de enfermeria dentro del gran universo de consideraciones de la salud publica (3-5).

Las reflexiones sobre la importancia de la derivacién, la utilizacién y el manejo de los
conceptos geogréficos de espacio y territorio para la practica disciplinar de enfermeria
surge de la preocupacién de la comunidad cientifica de la disciplina por dar un paso en
la construccién de un cuerpo teérico para las enfermeras comunitarias (6), y de la
revision y reflexidn que se ha generado a partir de la investigacion sobre la “Evaluacion
delimpacto social de las enfermeras comunitarias dentro de la experiencia en un modelo
de Atenci6n Primaria en Salud”, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia.

En este marco de anélisis se ha determinado que la préctica diaria de las enfermeras
comunitarias gira en torno a la dindmica del cumplimiento de metas y resultados de los
programas de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad, regidos Gnicamente
por las normas legales sin tener en cuenta que el éxito o el fracaso de los mismos depende
en parte de una serie de variables de indole socioespacial que en la mayoria de los casos
las enfermeras desconocen (7).

Sin embargo, para que exista un desarrollo del conocimiento de enfermerfa en esta
area, se considera que el manejo conceptual y tedrico del espacio y el territorio se puede
hacer dentro de los parametros del concepto metaparadigmético de ambiente de la disci-
plina de enfermeria, puesto que éste contempla dentro su definicion la relacién entre las
personas (individuos, familias o comunidades), sus condiciones y las sociedades en general
(8). Es por esto que para el andlisis de las realidades socioespaciales que determinan las
relaciones terapéuticas de cuidado —objeto social de la disciplina de enfermeria— es nece-
sario introducir al pensamiento cotidiano de la practica conceptos como el espacio, el
territorio y el lugar, como categorias de analisis determinantes que aportan una serie de
métodos y teorias para una mejor comprension de las comunidades y los colectivos y de los
procesos de salud-enfermedad y cuidado por parte de las enfermeras, y no solamente de
las circunstancias particulares de los individuos que los conforman (9-11).
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La comprensién de estas categorias, jun-
to con un pensamiento conceptual-teérico-
empirico de los modelos y las teorias de
enfermeria, da a las profesionales nuevas he-
rramientas para comprender los procesos de
salud en una forma integral, y permiten pla-
nificar las actividades propias del trabajo co-
munitario y colectivo, asi como el aprendizaje
de algunas técnicas utilizadas ampliamente
en el mundo, como la cartografia social y los
analisis espaciales en salud, que se consti-
tuyen como una herramienta para el esta-
blecimiento y la distribucién, no sélo del
personal para el desarrollo de los progra-
mas de promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad, sino que permite una ex-
plicacién de causalidad de los procesos co-
lectivos de cuidado (12, 13).

Hasta una década atréas, los conceptos de lo que se determi-
na como el espacio y el territorio hasta una década atras se
desconocian por las ciencias de la salud, en especial por enfer-
meria, como un elemento fundamental para comprender los pro-
cesos de cuidado y salud tanto de individuos como de colectivos
y comunidades, en donde se circunscriben sus habitantes (14).

Concepto geografico de espacio

Milton Santos (15) da una definicién clara de espacio como “una
instancia de la sociedad, al mismo nivel que la instancia econé-
mica y la cultural-ideoldgica”. Esto significa que, en tanto que
instancia, el espacio contiene y estd contenido por las demas
instancias, del mismo modo que cada una de ellas lo contiene y
es por ellas contenida. La economia estd en el espacio, asi como
el espacio esta en la economia. Lo mismo ocurre con lo politico-
institucional y con lo cultural-ideoldgico. Eso quiere decir que la
esencia del espacio es social. En ese caso, el espacio no puede
estar formado Gnicamente por las cosas, los objetos geogréficos,
naturales o artificiales, cuyo conjunto nos ofrece la naturaleza. El
espacio es todo eso mas la sociedad: cada fraccién de la natura-
leza abriga una fraccién de la sociedad actual.

En principio, el espacio geografico es el espacio accesible a
la sociedad, es cualquier punto de la superficie terrestre que se
vea afectado o que afecte de alguna manera a la humanidad. El
objeto de la geografia es interpretar las relaciones, los procesos
y las funciones que se dan entre los distintos objetos geogréfi-
cos, desde la historia y las transformaciones que se han ocasio-
nado al espacio, entendiendo las relaciones y los flujos (16).

Esas relaciones que dan origen a los procesos, resueltos en
funciones, se materializan a través de formas, cuyas cargas historica
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y simbélica configuran un entramado mayor
de relaciones y funciones entre otras formas
espaciales. Esta secuencia de analisis permi-
te un acercamiento a una totalidad social (17).

En la ciencia geografica han existido un
sinndmero de debates en torno al concepto
de espacio, venidos de cada una de las co-
rrientes epistemoldgicas dominantes a lo
largo del siglo XX.

Las primeras aproximaciones se dieron
alrededor de los afios cincuenta con la apa-
ricion de la nueva geografia, corriente de
origen positivista cuantitativita que se pre-
ocupd por las localizaciones absolutas de
los elementos del espacio, y la interpreta-
cién de éstas a partir de modelos matemati-
cos, en los que se modelaban procesos
econdmicos y fisicos para su explicacién y prediccién (18).

En esta corriente el espacio es observado como un mero conte-
nedor de una serie de elementos fisicos y sociales que se localizan
por circunstancias especificas, en determinado lugar y su relacion
pasa por la distancia, en pocas palabras, el espacio es ahistérico.

Una de las principales criticas a este concepto tan ampliamen-
te conocido, es el desconocimiento de la existencia de un sinntime-
ro de realidades que dinamizan el espacio y lo transforman —no
sélo los fenémenos naturales—, en este caso la sociedad en si
misma representa un agente transformador. Estas carencias fue-
ron interpretadas y conjugadas por una corriente que en palabras
de Delgado (16) fue primero de corte liberal, posteriormente so-
cialista y, por dltimo, acogié la teoria marxista para la produccién
de conocimiento geogréfico.

Este nuevo discurso privilegia la dimensién social del espacio,
donde las relaciones espaciales se definen como manifestaciones
de las relaciones sociales de clase en el espacio geogréfico produ-
cido y reproducido por el modo de produccién. Esta posicién exclu-
ye el concepto de espacio como contenedor de objetos y lo traslada
hacia un sistema abstracto de elementos, movimientos y formas
espaciales, y adopta un concepto del mismo como la construccién
social de los agentes y las sociedades entre siy las relaciones de
estos agentes con la naturaleza tanto natural como antrépica (16).

Este espacio social es histéricamente construido por la dina-
mica natural de los modos de produccién. Bajo esta dptica, Harvey
(19), propone una aproximacién dialéctica del estudio del espa-
cio geografico en donde el espacio privilegia los procesos, flujos
y cambios permanentes, y las relaciones sobre anélisis de ele-
mentos y estructuras de los sistemas organizados, teniendo en
cuenta que los elementos, cualquiera que éstos sean, son inter-
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namente contradictorios en virtud de los miltiples procesos que
los constituyen.

A finales de los afios setenta ciertos circulos de gedgrafos
inconformes con las visiones positivistas y marxistas del espacio,
buscaron otras alternativas de acercamiento al conocimiento tales
como el existencialismo y la fenomenologia. Desde esta tradicién,
la experiencia practica es la fuente de las nociones cientificas que
se dan en espacios concretos con una carga de significacién simbé-
lica muy fuerte (lugar, vivienda, barrio, esquinas); en pocas pala-
bras la experiencia de la vida en y de los lugares.

Posteriormente, la geografia humanista revaloriza el cuerpo y su
simbologia. Tuan (20) advierte que el cuerpo es un objeto que vive
en el espacio y a través de esta situacién el hombre y su entorno se
integran en el mundo; el cuerpo se convierte en un elemento produc-
tor de conocimiento a través de la experiencia de sus propias formas
de vivirlo. Por ende, el hombre transforma y recrea su entorno de
acuerdo a sus necesidades tanto biolégicas como sociales.

Concepto geografico de territorio

El concepto de territorio nos habla, en principio, del poder que se
ejerce sobre el espacio. Al referirnos a un territorio estamos
hablando de los diversos poderes que ejercen diferentes actores
sobre un espacio, delimitdndolo y diferenciandolo de otros espa-
cios. Este poder ejercido por los distintos agentes sociales que lo
ocupan, conlleva una construccién histérica de los procesos de
territorializacién en donde lo econémico, desde una postura mar-
xista, hasta lo vivido desde las teorias
fenomenoldgicas, construyen y reconstru-
yen el concepto de territorio (21).

Montafiés y Delgado (22) hacen referen-
cia a la importancia del territorio como es-
cenario de toda relacién social, y de distintos
actores, tanto externos como internos, y
cémo éstos, investidos por un poder, ejer-
cen una territorialidad o generan territorios
que se yuxtaponen a otros territorios, esto
hace de este concepto una construccion so-
cial de cardcter historico, que conlleva el
conocimiento del modo de produccién do-
minante y de las relaciones vivenciales de
los individuos o las comunidades que se or-
ganiza de distintas formas (redes, &reas,

El territorio es un todo
que comprende lo
natural (formas,
recursos hidricos,

vegetacion), lo humano

y las relaciones que se

dan entre los agentes

sociales que
reconfiguran nuevas

con el territorio fisico y todas sus caracteristicas ambientales. Es
en este punto donde algunos especialistas en salud publica lo han
denominado como empoderamiento y lo han utilizado como forma
de ejercicio del poder de una comunidad hacia su salud, el cual se
puede considerar como una accién politica que demarca un punto
de partida para quien establece el analisis en salud (23).

En las ciencias de la salud se ha extendido la concepcién natu-
ral del territorio, en el que se considera que los espacios enferman
o curan. Esta visién epidemiolégica y reduccionista de los espacios
y los territorios se ha convertido en un arma politica para devaluar
ciertos territorios que no cumplen con los estandares geogréficos
europeos y norteamericanos (24).

En realidad, el territorio es un todo que comprende lo natural
(formas, recursos hidricos, vegetacién), lo humano y las relacio-
nes que se dan entre los agentes sociales que reconfiguran nue-
vas espacialidades y recrean nuevas relaciones de salud y de
cuidado (25-27).

Como sefalan Sanchez y Ledn (24), la aproximacidn territorio-
salud va mas alla de lo elemental de la distribucién espacial o de las
caracteristicas ambientales que inciden en los perfiles
epidemiolégicos, y aporta la comprensién del hombre concebido en
su incesante proceso de totalizacion, cuyo fin es |a realizacion de su
ser social, en busca de su propia satisfaccion y la de su comunidad.

Espacio, territorio y enfermeria

La relacién de los aspectos espaciales con la
préactica disciplinar de enfermeria en general
es considerada como una nueva corriente
epistemoldgica desde comienzo de la década
pasada, en la cual investigadores de origen
britanico y canadiense se han interesado por
la relacidn entre la enfermeria, el espacio y el
territorio. Tal interés se ha dado por el auge
del cuidado de la salud como factor principal
de organizacién y atencion en los sistemas de
salud, y el incremento de las acciones de en-
fermeria en el &mbito comunitario (14, 28).

En este sentido geografico del cuidado, la
comunidad es vista como un grupo social de-
terminado por limites geograficos y valores e
intereses comunes, en donde sus miembros

conductos, etc.).

Es el poder que se ejerce en los territo-
rios el que da la significancia y las caracte-
risticas a los agentes sociales que las
habitan, asi como la forma de relacionarse

espacialidades y
recrean nuevas
relaciones de salud y de
cuidado.

se conocen e influyen mutuamente. La comu-
nidad se enmarca dentro de una determinada
funcién social condicionada por un modo de
produccién concreto, un sistema de estratifi-
cacidn social y un conjunto de normas, institu-
ciones y valores sociales (29).
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La comunidad constituye una fuerza so-
cial dindmica, con caracteristicas demografi-
cas, instituciones, condiciones ambientales y
recursos bien definidos, que entre otras cosas
promueven o impiden la salud y el bienestar
de la poblacién que aquélla abarca. La enfer-
mera comunitaria, en este 4mbito, se acercay
mantiene contactos regulares con los grupos
sociales, los hogares, los centros de trabajo,
las escuelas, es decir, lugares donde los gru-
pos viven y trabajan, se relacionan, ponen de
manifiesto las necesidades reales o potencia-
les de salud, y en los cuales se encuentra la
mayoria de los factores de riesgos que inci-
den negativamente sobre ella (30).

Especificamente en los sistemas de salud
actuales en los contextos latinoamericanos,
las acciones que realiza enfermeria comuni-
taria implican una amplia gama de activida-
des dentro de estos lugares entre las que se
encuentran (8):

o Actividades de atencién directa a la perso-
na y a la familia; en la que la integracion
sitda al profesional como nexo entre la per-
sona, la familia y el sistema de salud.

enfermeria y de la salud

o Actividades de atencién directa a los
grupos.

e Acciones de organizacién a la comunidad
con el fin de aprovechar los recursos dis-
ponibles para las acciones preventivas.

e Actividades de coordinacién y enlace con los equipos
multidisciplinarios.

o Actividades de educacién en salud: educacién directa a perso-
nas, familias y grupos, como directivo en la formacién del ta-
lento humano.

o Actividades de administracién del recurso tanto humano como
fisico.

Sin embargo, estas acciones ailn no se conocen a profundidad,
y su desarrollo y ejecucién se realizan por medio de parametros
normativos y la planeacién de las acciones pdblicas en salud; a su
vez, los diagndsticos en salud se realizan de acuerdo con los inte-
reses de los sistemas de salud y no a las necesidades percibidas y
sentidas por los colectivos o las comunidades dentro de sus espa-
cios y sus territorios, razén por la cual no se ha podido medir el
impacto social ni la utilidad especifica de la practica de enfermeria
y de la salud pdblica en general (31).
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Adn asi, el fin dltimo de enfermeria como
préctica social siempre sera buscar la salud
de la comunidad vista como el resultado de
una relacién reciproca saludable del hom-
bre con su territorio, y el impacto de los
servicios de salud sobre éstos. En conse-
cuencia, desde la perspectiva geogréfica del
cuidado, la salud de la comunidad es algo
mas que la suma de la salud de cada uno de
sus miembros (3).

Para lograr este objetivo, dentro de la
geografia del cuidado, éste se considera
como el interés proactivo de una persona en
el bienestar de la otra, lo que implica en-
marcar la practica de cuidado dentro de unas
conexiones del hombre con su espacio y sus
lugares especificos, teniendo en cuenta des-
de la accesibilidad a ese cuidado hasta el
momento de la actuacién del mismo. Esto
requiere de las enfermeras comunitarias una
mirada critica, amplia y objetiva sobre la plu-
ralidad de los fenémenos que ocurren y la
funcién de reciprocidad de los mismos en las
relaciones de cuidado, teniendo en cuenta
los aspectos econdmicos, politicos, cultura-
les y sociales de las comunidades (32).

Discusion

Las consideraciones tedricas tradicionales
en el manejo del andlisis espacial y territorial en salud han
girado alrededor de lo que se denomina geografia médica, cuyo
enfoque es hacia los patrones espaciales de la medicina y la enfer-
medad, y lo que se considera geografia de la salud, cuya concep-
cién es de corte posmoderno y se ha centrado en la dindmica entre
salud, bienestar y lugar (33) por consiguiente, estos aspectos se
han reducido a elementos de la medicina exclusivamente.

El punto de desencuentro entre estas posiciones y el cuidado
de la salud radica en que las ciencias naturales y biomédicas se
fundan en la premisa de que el hombre es un producto de la natu-
raleza y un organismo determinado biolégicamente que se puede
y debe ser estudiado como cualquier otro objeto natural, en cam-
bio, dentro del cuidado de la salud se ve al hombre como sujeto
humano que se desenvuelve dentro de unos espacios cotidianos.
Aunque enfermeria como actividad esté atravesada por su depen-
dencia practica con medicina, esto no implica que los anélisis ted-
ricos del espacio en que se encuentre su practica, tengan que
coincidir con las posiciones biomédicas y epidemioldgicas, ya que
el cuidado de la salud implica una relacién hermenéutica de los
espacios con los seres humanos (29).
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Si bien dentro de las bases epistemoldgicas de enfermeria
como ciencia y de los limites metaparadigméticos se habla de un
ambiente —o, como se denomina en textos traducidos al espafiol,
entorno— como dominio de enfermeria, cuya concepcion fue esta-
blecida por Florence Nightingale en 1946 éste ha sido considerado
como el listado o inventario de elementos que rodean a un indivi-
duo (34). Desde el punto de vista geogréfico, el entorno es una
categoria de anélisis espacial que se refiere a un espacio euclidiano
en el que se definen y se hace inventario de los elementos geogra-
ficos cercanos en los que no se precisa su origen, su historia y sus
relaciones internas y externas, y en el que las funciones de cada
uno de los elementos espaciales se invisibilizan dando prioridad a
la descripcién de éstos (35, 36).

Con la revolucién tecnolégica surgida a la luz del derrumba-
miento del modelo de produccién fordista, las caracteristicas del
espacio se fueron cambiando. Internet dio paso a una compresién
del espacio-tiempo que permitié una mayor cantidad de flujos de
interaccién de los elementos espaciales en tiempo real, con lo cual
la proximidad, la co-presencia fisica y la visibilidad, que siempre
han sido elementos constitutivos de la identidad del trabajo de la
enfermera, han ido revaludndose. Es aqui donde el concepto de
entorno carece de utilidad para explicar las
nuevas caracteristicas del cuidado bajo las
nuevas condiciones que recrea el modelo de
produccién dominante (36).

Como afirma Meleis (34), el desarrollo del
concepto se vio perdido durante los afios de
influencia fuerte del dominio de los sistemas
bioldgicos sobre las teorias de enfermeria, por
lo que sélo algunas teéricas contemporaneas
(37, 38), poseen un concepto claro y definido
de lo que es el ambiente o el entorno, cuyos
elementos en com(n giran alrededor de ver el
ambiente como un campo de energia con unos
limites espaciales definidos; especificamente,
hablan de la relacién inseparable del hombre
con el ambiente (37).

El concepto de ambiente o entorno que se
desarrolla en otras teorias de enfermeria sélo
se nombra, por lo que no es explicita su defini-
cién y sus implicaciones, por esta razén muchos
de estos conceptos se toman como implicitos
dentro de la operacionalizacién de las teorias.
En cambio, cuando se habla de espacio y territo-
rio para la préactica de enfermeria, conteniendo
las definiciones y operacionalizaciones de la
geografia como ciencia del espacio, éstos to-
man relevancia para abarcar la complejidad de
la practica disciplinar, ya que como afirma Meleis,

Desde el punto de vista
geogrdfico, el entorno
es una categoria de
analisis espacial que se
refiere a un espacio
euclidiano en el que se
definen y se hace
inventario de los
elementos geograficos
cercanos en los que no
se precisa su origen, su
historia y sus
relaciones internas y
externas.

citando a Chopoorian, en el ejercicio de la préctica de enfermeria
"las enfermeras desarrollan una conciencia del ambiente social,
econdmico y de las estructuras politicas. .. asi como las relaciones
humanas sociales en el cotidiano de la vida” (34).

Por esta razén, la corriente de la geografia del cuidado ha reali-
zado un ejercicio de derivacién de conceptos para ubicarlos en el
cotidiano de la practica de enfermeria; es asi como los lugares se
entienden no s6lo como contenedores fisicos de actividades huma-
nas, sino como interacciones complejas de caracteristicas fisicas y
sociales, a las cuales se les atribuyen sentimientos, identidades y
simbolismos, tanto a nivel individual como comunitario; ademas, los
lugares dan significado, por medio de sus espacios sociales, a activi-
dades, rituales e interacciones de cuidado. Es asi como se considera
que el andlisis de los aspectos espaciales que corresponden a enfer-
meria proveen una base de conexién entre lo concerniente a la
geografia de la salud, los asuntos profesionales practicos y las reali-
dades en que viven las personas desde una perspectiva multimetédica
y potencialmente critica.

Las suposiciones teéricas de la geografia del cuidado estan
determinadas por las corrientes humanistas del espacio en las
cuales éste es definido como el lugar en
donde los fenémenos y las personas estan
distribuidos, y el lugar como un punto, o
nodo, en donde los fenédmenos o las perso-
nas pueden estar ubicados, cuyo estudio
esta liderado por un acercamiento sensiti-
vo a las personas y al territorio al cual per-
tenecen. Este acercamiento a las relaciones
de las personas con los lugares esta deter-
minado por la filosofia heideggeriana de
estar-en-el-mundo, cuya intencionalidad es
ser consecuente con el "porqué” de las
cosas, ya que los lugares y los espacios no
son sélo fisicos y envuelven una intencién
humana (38).

De esta manera, los lugares y los espa-
cios tienen un significado esencial con la cura
y el cuidado, con las emociones y los senti-
mientos; sin embargo, no hay que confundir
los valores sociales involucrados en la rela-
cién de un grupo, un individuo o una comuni-
dad, con la identidad de clase, con el pensar
y el actuar de estos mismos en el espacio
que es la esencia de las relaciones de cuida-
do. Asi, los lugares son un punto de vista de
inicio para el conocimiento humano del mun-
do y de las actitudes y acciones de cuidado
de las personas en el mismo (39, 40).
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Conocer la relevancia del papel que des-
empefa la comprension de la categoria de
lugar en los procesos de salud-enfermedad
determina un espectro total en el campo del
cuidado contemporaneo de la salud, ya que
las relaciones existentes entre los lugares y
las personas determinan patrones de cuida-
do y poder (41).

En este sentido, la contribucién de la
geografia del cuidado es dar una visién cua-
litativa de los territorios, teniendo en cuen-
ta los asuntos profesionales y practicos de
enfermeria, y las necesidades particulares
de las personas. De por sfla enfermeria como
profesién estd en si misma involucrada en
los patrones espaciales histéricos cambian-
tes en la provisién de cuidado, al mismo tiem-
po que el conocimiento que tienen las
personas sobre el cuidado de su salud esta
intimamente involucrado con los eventos que
suceden en su espacio especifico (42, 43).

Por esta razdn, el andlisis del espacio y el territorio estd dado
por la combinacién de las perspectivas cualitativas-sensitivas de los
territorios, los acercamientos cuantitativos de los modelos
cartograficos, y los rasgos distributivos espaciales de enfermeria,
que se mezclan con un serie de problemas relacionados con la prac-
tica como la educacion en enfermeria, la fuerza de trabajo (contrata-
ciény retencion), los recursos financieros, la distribucién del personal
de enfermeria segiin las necesidades de la poblacidn, y la efectividad
y los resultados de los procesos de enfermeria (44-46).

De esta forma, el anélisis del espacio y el territorio para la
practica disciplinar de enfermeria comunitaria es una herramienta
fundamental en la planeacidn, ejecucion y medicion de las acciones
de enfermeria, dado que éstas deben corresponder a cuatro aspec-
tos fundamentales en el ejercicio de la enfermeria comunitaria (8):

1. El cambio de consideracién de los problemas de salud indivi-
duales hacia la accién en salud colectiva.

2. Elestudio de los problemas de salud parte de la idea de que las
raices de los procesos de enfermar estan en las diferentes
estructuras que componen la formacién de una sociedad.
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El analisis del espacio y
el territorio estda dado
por la combinacion de
las perspectivas
cualitativas-sensitivas
de los territorios, los
acercamientos
cuantitativos de los
modelos cartogrificos, y
los rasgos distributivos
espaciales de
enfermeria,

3. Laelaboracién de planes de actuacion debe
estar encaminada fundamentalmente a mo-
dificar y controlar los factores sociales que
generen riesgos para la salud comunitaria.

4. Los diagnésticos en salud deben permitir
conocer la situacién global de la comunidad,
y no exclusivamente los aspectos y proble-
mas sanitarios.

Para realizar este tipo de andlisis, la geo-
grafia del cuidado ofrece diferentes herramien-
tas como la cartografia social, la cartografia
tematica, las bases de datos cartogréficas, los
sistemas de informacion geografica, cuya cons-
truccién se deriva de una valoracién de los
subsistemas que conforman una comunidad
(estructura demografica, aspectos culturales,
sociales, medioambientales, productivos), con
datos tanto cualitativos como cuantitativos, que
permiten tener informacion en tiempo real de
las comunidades y los procesos, para que la
enfermera pueda ejecutar las précticas inhe-
rentes a su quehacer disciplinar en cada uno de los miembros de una
comunidad especifica. Como complemento permite la explicacion y
el anélisis de factores de riesgo en salud que pueden afectar o no los
procesos de salud de las poblaciones y realizar intervenciones opor-
tunas (47-50).

Esta serie de herramientas permite a la enfermera tener una
globalidad de los espacios de intervencién, abrir los panoramas de
conocimiento y no centrarse en meras acciones que, en ultimas, al
ser tan descontextualizadas no generan el impacto esperado en los
distintos programas comunitarios y colectivos que tengan lugar en
los espacios de apropiacion territorial de las comunidades, lldmense
manzanas, barrios, veredas, localidades y Estados (50, 51).
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