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Este artículo recorre los ejemplos de uso de la geocodificación de Dengue y COVID-19 en la provincia de 
Buenos Aires. Un cruce fecundo entre datos sanitarios y mapas para definir y encontrar patrones que ayuden 
a comprender diversos fenómenos que caracterizan a nivel espacial la salud de las poblaciones.

En 1854, el cólera diezmaba la población del Golden Square londinense. Un brote epidémico de in-
usual intensidad había dejado 500 muertos en tan solo 10 días (Cerda y Valdivia, 2007). John Snow, 
médico británico que sentó las bases de la epidemiología y contribuyó con la teoría microbiana de las 
enfermedades, se adelantó a lo que hoy llamamos “geocodificación”: usó un mapa papel (figura 1) para 
resolver un problema sanitario. 

En su procedimiento lógico mapeó los casos de cólera posibles según el domicilio de los afectados, 
ubicó en el mismo mapa las bombas de agua del barrio, relacionó el lugar de residencia con la fuente 
de consumo de agua y, finalmente, determinó que la bomba de agua de Broad Street era la responsable 
de la transmisión de la enfermedad. Dicha bomba fue clausurada y los casos de cólera comenzaron a 
disminuir.
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Figura 1. Mapa creado por John Snow.1

Fuente: fotografía Wikipedia. 

¿De qué sirve representar en un mapa eventos epidemiológicos puntuales? Lo vimos de manera muy 
sencilla con el ejemplo del cólera en Inglaterra, y más cerca en nuestro país lo podemos ver en los 
trabajos con casos de dengue (Bolzán et al., 2019), de Covid (González et al., 2021) de parasitosis in-
testinales (Ciarmela et al., 2015 y Cociancic, 2019) o buscando patrones de mortalidad infantil en la 
ciudad de Tandil (Linares et al., 2009). En el ámbito de salud, la georeferenciación es una herramienta 
muy útil para dimensionar en tiempo y espacio los fenómenos sanitarios con el fin de planificar ac-
ciones y cuantificar esfuerzos.

1 Variante del mapa original del Dr. John Snow. Los puntos son casos de cólera durante la epidemia en Lon-
dres de 1854 y las cruces la ubicación de las bombas de agua.
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Hoy, la posibilidad de geocodificar y relacionar esos datos se amplía exponencialmente con los sis-
temas de información geográfica (SIG), herramientas de generación, integración y análisis de datos 
espaciales en formato digital. Los software de distribución y uso libre como el QGis, GvSIG, Grass 
abren un sinfín de posibilidades. A la par de los flujos de información crecientes y la globalización de 
la internet, las infraestructuras de datos espaciales (IDE) han ido cobrando mayor relevancia. Intero-
perables y estandarizados, los datos se vuelven cada vez más accesibles y manipulables.

Desde el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, se viene trabajando con este tipo de 
herramientas desde hace más de 20 años, con una apuesta clara al uso de software libre. En 2016, desde 
la Dirección de Epidemiología y el Área de Sistemas de Información Geográfica en Salud, se realizó 
un trabajo en conjunto para mapear eventos epidemiológicos con abordaje territorial. Utilizando la 
información del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS), que registra los eventos de notifica-
ción obligatoria (subsistema del Sistema Integrado de Información Sanitaria Argentino, SIISA). Tanto 
dengue como COVID-19 constituyen eventos de notificación obligatoria. La experiencia con dengue 
brindó un primer aprendizaje sobre la problemática de la notificación, la calidad del registro de domi-
cilio y la demora del dato para lograr mapeos relativamente oportunos en tiempo y calidad. Mientras 
que la experiencia de trabajo con COVID-19 generó otros aprendizajes en sentido de la urgencia, la 
incertidumbre, los límites de la gratuidad de las herramientas de geocodificación, la subestimación 
del dato domicilio en los registros y la cantidad de datos que aumentó exponencialmente en un corto 
periodo y que se llegó a mapear y analizar. Una vez más, la necesidad de afinar y acelerar los procesos 
de geocodificación se hizo evidente.

La geocodificación es el proceso de transformar una descripción de una ubicación (por ejemplo, un 
par de coordenadas, una dirección o un nombre de un lugar) en una ubicación de la superficie de 
la Tierra (Esri, 2022; Geo innova, 2021). Es decir, una referencia de ubicación relativa se puede re-
presentar como coordenadas geográficas o planas en el mapa. La cartografía base de referencia para 
mapear domicilios se compone de los ejes de calles y generalmente se utiliza la base cartográfica del 
servicio de Google Maps (GM, 2005) aunque existan otros servicios como Openstreetmap (OSM, 
2004), BingMaps (BM, 2005) Esri geocoding (EG, 2022) y las cartografías producidas por los orga-
nismos estatales de referencia que participan de la IDEBA para el caso de la provincia de Buenos Aires.

 La geocodificación puede ser directa e indirecta. La primera consiste en generar los puntos a partir 
de coordenadas geográficas o planas, x e y conocidas. Mientras que la segunda consiste en asignar 
coordenadas geográficas a una referencia de domicilio, código postal, localidad o partido, mediante 
el uso de una cartografía base de referencia. Dependiendo del programa, varía la disponibilidad de 
herramientas y su complejidad. Actualmente, han cobrado relevancia y ubicuidad el uso de las APIs 
ya sea de Google Maps, OSM que se pusieron al alcance de cualquiera (Batchgeo, Google Maps, con 
limitaciones de uso gratuito). El Qgis, utiliza la API de Google Maps y Nominatim de OSM en su 
complemento de geocodificación MMQgis (Geo Innova, 2019 y 2021).

El circuito del mapeo de eventos epidemiológicos incluye la descarga de bases/registros de casos con-
firmados (dengue y/o COVID) SNVS, base que luego se desnominaliza para cumplir con la Ley 
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N° 25326 de Protección de Datos Personales (2000). La limpieza y normalización de esos datos, la 
edición según la estructura del geocodificador, la geocodificación propiamente dicha y la verificación 
manual de un muestreo de casos. Este último paso no es menor dado el error intrínseco del procedi-
miento, lo cual le da validez a la interpretación del fenómeno espacial. A partir de la distribución de 
los casos ubicados como puntos, es posible realizar análisis de distancias, concentración de agrupa-
mientos, es decir, identificar focos de alta densidad de ocurrencia (figura 2).

Durante la pandemia, el mapeo y análisis espacial continuo y su publicación mediante un servicio 
online integrado a la Sala de Situación COVID contribuyó a la evaluación plena para la toma de 
decisiones y medidas necesarias para la gestión. El Ministerio de Salud (2020) ha dejado claro que el 
contexto social y territorial resulta fundamental para el abordaje de sucesos epidemiológicos, el mo-
nitoreo de brotes, circulación viral y la aplicación de medidas oportunas de control y respuesta. En 
sintonía, la Dirección de Información en Salud proyecta un modelo espacial que ponga en evidencia la 
distribución territorial de la vulnerabilidad social en la Región Metropolitana de la provincia de Bue-
nos Aires (RMBA), y que el proyecto se mantenga y sirva más allá de la pandemia por COVID-19.

Figura 2. Concentración espacial de casos confirmados COVID-19, según últimas 4 semanas 

epidemiológicas (19, 20, 21 y 22).

Fuente: extraído de Informe Técnico. Ministerio de Salud, 2020 (Zucchino, del Río, Marín). Datos 
proporcionados por Dirección de Epidemiología y Dirección de Información en Salud del Ministe-

rio de Salud de la provincia de Buenos Aires. 
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Con ese propósito se generó el Índice de Vulnerabilidad Socio Territorial (IVST), que integra distintas 
fuentes de información sociodemográfica para caracterizar zonas con poblaciones vulnerables (Minis-
terio de Salud, 2020). A partir de los mapas a y b de la figura 3 y otras dos capas más de información 
se genera el IVST, el cual se puede visualizar en el Geoportal de Salud (figura 4) y consultar y/o des-
cargar mediante los servicios publicados de wms y wfs y su publicación en la Plataforma Abierta de 
Datos Espaciales de la Argentina, Poblaciones.org (Zucchino et al., 2020). Las fuentes disponibles 
que se utilizaron provienen del Censo 2010 a nivel de radio censal, según el trabajo de Marquez et al 
(2019) sobre exclusión social publicada en la Plataforma Poblaciones de Datos Abiertos; el registro 
de barrios populares RENABAP y el Registro de Villas y Asentamientos Precarios de la provincia de 
Buenos Aires.

Figura 3. a) Concentración espacial de barrios precarios. Registro Público de Villas y Asentamientos 

Precarios, Ministerio de Desarrollo de la Comunidad de la provincia de Buenos Aires. 

Fuente: extraído de Informe Técnico. Ministerio de Salud, 2020 (Zucchino, del Río, y Marín, 2022). 



Ti | 12

Betina Inés Zucchino y Juliana Pisonero

Figura 3. b) Concentración espacial de exclusión social. Según concentración de radios 

censales con incidencia de riesgo de exclusión moderada, alta y muy alta y concentración de 

riesgo de exclusión moderado y alto.

Fuente: extraído de Informe Técnico. Ministerio de Salud, 2020 (Zucchino, del Río, y Marín, 2022).

Como vimos en este breve recorrido, el principal interés de la geocodificación apunta a generar infor-
mación para la acción, ya sea para el seguimiento de casos, la planificación e intervención oportuna 
en los barrios (ej.: Villa Azul y Villa Itatí durante el brote). La herramienta mostró su eficiencia en la 
coordinación de los operativos DETECTAR, y también fue útil para medir el impacto de la pandemia 
según criterios de desigualdades sociales. (González et al., 2021). Desde John Snow a la actualidad el 
salto de las tecnologías de la información, la internet globalizada, las aplicaciones web semi-gratuitas 
y los sistemas de registro de información potencian y multiplican las posibilidades de geocodificación 
a niveles insospechados. Consolidar lo hecho durante la pandemia de COVID-19 no será el primer 
paso. Debemos reforzar la necesidad de contar con herramientas sin límite de gratuidad, para la geo-
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codificación en el ámbito estatal o promover el desarrollo de una cartografía base de ejes de calles de 
referencia a nivel provincial con un geocodificador propio.

Vale la pena mencionar el grupo humano que se comprometió en ambas geocodificaciones mencio-
nadas como ejemplos. A la escala que trabajó Snow, la labor individual habría sido ardua en su mo-
mento, pero no hubiera alcanzado para la escala de trabajo que se abordó en la provincia. El mapeo 
de eventos epidemiológicos es una laboriosa tarea que no solo implica la geocodificación sino también 
la verificación de casos, lo cual no hubiera sido posible sin el esfuerzo realizado por los equipos de la 
Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de Brotes y la Dirección de Información en Salud, 
desde la Unidad de Análisis de Información en Salud, del Ministerio de Salud de la provincia de 
Buenos Aires.
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