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Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, de la relacién salud-am-
biente surge la atenciéon sobre la Salud Ambiental de la poblacion, que es-
tara relacionada con los factores fisicos, quimicos y bioldgicos que podrian
incidiren lasalud y que se basa en la prevencion de las enfermedadesy en la
creacion de ambientes saludables (OMS, 2001). La ciencia geogréfica tiene
mucho para aportar al conocimiento y monitoreo de la Salud Ambiental,
en efecto Breilh, Campafia & Granda (citados en IAiguez Rojas, 1998, p.703)
sefialan que “la Geografia deviene frente a la salud, no un simple reservorio de
climas, contaminantes, de microbios, de vectores de transmision infecciosa, etc.,
sino un espacio histéricamente estructurado, donde también se expresan las
consecuencias benéficasy destructivas de la organizacion social".

La cumbre de Rio de Janeiro en 1992 representa un momento clave
en la conceptualizacion de la Salud Ambiental por incorporar actividades
de correccidn, controly prevencion con relaciéon a los impactos de los factores
ambientales determinantes en el ser humano, con lo cual se expone una
nueva definicion:

la salud ambiental comprende aquellos aspectos de la sa-
lud humana incluyendo la calidad de vida, que son deter-
minados por factores fisicos, quimicos, bioldgicos, sociales
y psicoldgicos en el medio ambiente. También se refiere a
la teoria 'y practica de valorar, corregir, controlary evitar
aguellos factores en el medio ambiente que potencial-
mente puedan perjudicar la salud de generaciones actua-
lesy futuras (Gosselin etal., 2001, p.2).
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Para evaluar las diferentes dimensiones del estado de salud de una
poblacion se utilizan Indicadores de Salud, definidos por Briggs (citado en
Gosselin etal,, 2001, p.3) como "la expresion de la vinculacion entre medio am-
biente y salud, enfocando algun aspecto concreto en el ambito de politicas o
administracion, y presentada en una forma que facilite su interpretacién” que
permiten generar evidencia sobre el estado y tendencias de la situacion de
salud en la poblacién.

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo (OCDE), las
dos funciones principales de los indicadores ambientales son: (*) Reducir
el nimero de medidas y parametros que normalmente se requieren para
ofrecer una presentacion lo mas cercana posible a la realidad de una situa-
ciony (**) Simplificar los procesos de comunicacion. No obstante, cuando se
utiliza un pardmetro o un indicador para describir la situacion de un tema,
frecuentemente ocurre que no refleja bien la condicion del sistema o lo sim-
plifica, de tal suerte que resulta inatil para latoma de decisiones. Por ello, a
menudo se recurre a la elaboracion de indices y conjuntos de indicadores
(OCDE 1998).

Estas ideas que se dirigen particularmente a indicadores ambientales
se pueden utilizar para todo tipo de indicadores, de ahi la pertinencia de
ellas en este estudio. Paralelamente no queremos dejar de mencionar que
cualquier tipo de indicador o indice se apoya en un sistema de estadisti-
cas que son relevadas peridodicamente desde los organismos encargados
de hacerlo, asi, mediante datos estadisticos, es posible construir indicadores
técnicamente robustos, cuya utilidad, radica en poder contar con informa-
cion que permita precisar mecanismos de planificacion focalizada basados
en indicadores de la condicion de pobreza de las personas o de los hogares
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ya que actualmente, la mayoria de los mecanismos de focalizacion en las
politicas sociales se valen de informacién estadistica disponible a distintos
niveles de agregaciéon para identificar a los posibles beneficiarios (Hernan-
dez, Orozco &Vazquez, 2005).

Ademas de la OCDE, otro organismo, como el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad de Espafia (1999), sefiala que los Planes Nacio-
nales de Accion sobre Salud y Medio Ambiente (NEHAPs) deben apoyarse
en un sistema de informacién sobre salud y medio ambiente, que permita
desarrollar lavigilancia de los factores ambientales determinantes de los es-
tados de salud, que sirva para elaborar una politica de accionesy comunica-
cion con el pablico,y al mismo tiempo que posibilite lacomparacion a nivel
internacional entre los propios Estados Miembros.

La propuesta del ISA se apoya en el convencimiento de que cumple
con las funcionesy con la utilidad que los organismos internacionales reco-
miendan, ya que se refiere a un conjunto de variables que dan cuenta del
entorno inmediato de la poblacién, que es uno de los factores determinan-
tes de la salud de la poblacién,y por otra parte, porque consideramos que
adquiere un efecto comunicativo relevante para el colectivo decisor que
tiene en sus manos la gestion de la politica publica. Asimismo, y en concor-
dancia con las recomendaciones de la OCDE, es un indice que deviene de
un sistema de informacion oficial como es el Censo aspecto que debiera
asegurar contar con datos para las actualizaciones.

Elaboracion del ISA mediante el empleo de
Modelos de Utilidad Multiatributo

Los modelos multiatributo o modelos de utilidad multiatributo
(MAUT), forman parte del amplio abanico de métodos de evaluacion y de-
cision multicriterio. Pueden ser definidos como aquellos que estan disefa-
dos para obtener la utilidad de alternativas a través de los atributos valiosos,
que deben ser evaluados como componentes de los criterios o dimensio-
nes (Hernandez &Garcia, 2002). Para cada atributo o indicador se determina
la correspondiente funcidn de utilidad (parcial), y luego se agregan en una
funcion de utilidad multiatributo de forma aditiva o multiplicativa. Esta uti-
lidad, en ocasiones puede ser ponderada de acuerdo con laimportancia de
cada una de ellas. El rigory rigidez de los supuestos tedricos de este método
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requiere un elevado nivel de informacién del agente decisor para la cons-
truccion de funciones de utilidad multiatributo (Martinez 1998, citado por
Avila Mogollén 2000).

El principal objetivo de estos modelos de utilidad multiatributo es
auxiliar a los centros decisores a describir, evaluar, ordenar, jerarquizar, se-
leccionar o rechazar objetos en base a una evaluacion (expresada por pun-
tuaciones, valores o intensidades de preferencia) de acuerdo con varios cri-
terios (Colson & De Bruin 1989, citado por Barredo Cano, 1996). Esto admite
que se transformen en herramientas que permiten analizary dar cuenta de
complejas situaciones de la realidad actual. De acuerdo con los fines especi-
ficos de nuestro trabajo el modelo multiatributo estara representado por los
distintos indicadores que nos brindan informacién acerca de las variables
que, enmarcadas en las dimensiones que mas adelante se detallaran, daran
cuenta de la SA.

Mapa 1: Area de Estudio

Elaboracién propia, en base a INDEC, 2010.
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Area de estudio y dimensiones intervinientes

Como hemos adelantado el trabajo se centra en analizar dos conglo-
merados del Nordeste Argentino: el Area Metropolitana del Gran Resisten-
cia (Chaco) y la ciudad de Corrientes (capital la provincia del mismo nom-
bre). La unidad de analisis que se utilizo es el radio censal (RC), el AMGR tiene
426 RC, mientras que Corrientes tiene 300 RC.

Las dimensiones y variables seleccionadas que definen la Salud Ambi-
ental son las que ya hemos definido en trabajos anteriores utilizando datos
2001 (Cfr. Ramirez &Claret, 2014a, 2014b y 2014c) y que, en esta ocasion se
han adaptado a lo que se relevo en el Censo Nacional de Poblacion, Hogares
y Vivienda 2010, ellas son:

Cuadro 1: Indicadores de Salud Ambiental

Dimensién: condiciones de la vivienda, instalacionesy habitabilidad
Indicador Cédigo asignado
Hacinamiento (INDHAC): representa el cociente entre la cantidad
total de personas del hogary la cantidad total de habitaciones o pie-
zas de que dispone el mismo (sin contar bafio/s y cocina/s). Mas de 3
personas por cuarto.
Calidad de los materiales de la Vivienda
CALMAT lil'y IV (condiciones mas deficientes)
Calidadlll: la vivienda presenta materiales poco resistentes y solidos
en techoy en pisos.
CalidadIV: lavivienda presenta materiales de baja calidad en pisos y
techos.
Materialpredominantede lospisos
Tierra o ladrillo sueltoy otros
Material de lacubiertaexterior del techo
Chapa de cartdn, Cafia, palma, tabla o paja con o sin barroy Otros
Dimension: acceso a Servicios Publicos agua, saneamiento
Indicador Cédigo asignado
Hogares Sin acceso a agua de red publica
No acceso a la Red Publica (aguasegura) incluye:Perforacién con bom-
ba a motor, Perforacién con bomba manual, Pozo, Transporte por
cisterna, Agua de lluvia, rio, canal, arroyo o acequia

H_INDHAC5y6

H_Calmat3y4

H_Pisos3y4

H_techo678

H_sinred
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Dimension: condiciones de la vivienda, instalacionesy habitabilidad
Indicador Cédigo asignado

Hogares Sin desagiie delinodoro aredpublica
Nodisponibilidad de cloacas, incluye desaglie a: camara sépticay pozo
ciego, Solo a pozo ciego, A hoyo, excavacion en latierra, etc.

Fuente: Elaboracién propia.

H_sincloaca

Materiales y metodologia

Los materiales para alcanzar los objetivos propuestos involucran las
siguientes fuentes de informacion:

e Base espacial georreferenciada de las areas que son objeto de es-
tudio y que han sido proporcionadas por el Instituto Nacional de
Estadisticasy Censos (INDEC).

e Base de estadisticas del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas, INDEC, 2010, procesamiento de datos basado en Reda-
tam+SP.

En cuanto a las etapas metodoldgicas que llevamos adelante para al-
canzar los propésitos enunciados se pueden sintetizar del siguiente modo:

e FEtapa 1 Procesamiento de las variables que conforman las di-
mensiones indicadas en el apartado anterior. Esta fase permitio
obtener los valores absolutos y los indicadores simples de cada
una de ellas a la vez que apreciar el comportamiento de las mis-
mas a través de un andlisis exploratorio de los datos.

e Etapa?2:Estandarizacion de losvalores de los indicadores. En efec-
to, si bien todos los indicadores contribuyen a generar externali-
dades negativas, en su interior presentan importantes diferencias,
por ello luego de generar los valores relativos los mismos fueron
estandarizados considerando que la utilidad 0 es concordante
con el valor menos desfavorable [o mas favorable] al evento que
se analiza, mientras que el valor 1 representa el valor menos favor-
able [o mas desfavorable]. Asi un radio censal que tenga el 100%
de hogares sin acceso a agua por red obtendra el mayor valor
estandarizado, es decir 1. Esta estandarizacion se logr6 a partir de
la siguiente notacion:
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e Etapa 3: En esta etapa se definio, para cada dimensién y luego
para cada indicador, la ponderaciéon o peso dentro del modelo de
utilidad. En la tabla que sigue se muestra el modelo de utilidad
multiatributo (MAUT) empleado.

Cuadro 2: Ponderacion de los Indicadores de Salud Ambiental
DIMENSION E INDICADOR PONDERACION
Dimension: condiciones de la vivien- 0,60

da, instalacionesy habitabilidad

H_INDHAC5y6 0,20

H_Calmat3y4 0,20

H_Pisos3y4 0,10

H_techo678 0,10

Dimensién: acceso a Servicios PU- 0,40
blicos agua, saneamiento

H_sinred 0,20

H_sincloaca 0,20

Fuente: Elaboracién propia.

- Etapa 4: La estandarizacion de los indicadores, la obtencion de
la utilidad y la ponderaciéon de la utilidad permitié6 emplear una
funcién aditiva y alcanzar el ISA. Finalmente se identificaron los
territorios y los colectivos poblacionales mas comprometidos
que deberian ser considerados como prioritarios en una eventual
asignacion de recursos proveniente de politicas publicas.

Resultados

Si bien los resultados son multiples vamos a dividirlos en dos seccio-
nes. En la primera, mostraremos las estadisticas que describen la situacion y
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la cartografia que permite conocer los territorios mas expuestos, y en la se-
gunda, daremos cuenta de los colectivos poblacionales que se encuentran
en una situacion menos ventajosa.

Descripcion estadistica y espacial del ISA en el AMGRYy en Corrientes

De acuerdo con el procedimiento desarrollado el valor maximo del
ISA puede alcanzar el valor de 1, esto surge luego de obtener las utilidades
de cada variable y ponderarlas por aquel valor que hemos asignado en el
cuadro 2. Asi en el grafico 1se puede apreciar que el valor minimo en am-
bos conglomerados es 0, el valor promedio es mayor en el AMGR, cercano
a 0,2, mientras que en Corrientes apenas supera el 0,1, esto darfa cuenta de
una aparente mejor situacion en esta segunda ciudad. La amplitud de la
caja del diagrama estaria mostrando una mayor dispersion en el AMGR, sin
embargo la aparicion de valores atipicos (outliers) en Corrientes nos permite
sefialar que existen sectores con valores muy alejados de los valores tipicos
del conjunto dando cuenta de su situaciébn mas critica en esas areas.

Grafico 1. Estadisticos descriptivos del ISA

Fuente: Elaboracién propia.
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Respecto de la distribucion del ISAy la identificacion de aquellos es-
pacios mas comprometidos, el mapa 2, nos ayuda a describir esta situacion.
En el caso del AMGR el patron de distribuciéon muestra un reparto que se
asemeja a las coronas de expansidon o crecimiento urbano, un centro en
mejores condiciones y una periferia mas comprometida. En cuanto a los
valores maximos que se alcanzan, éstos, se corresponden al intervalo que
comprende a 1,5 a 2,5 desviaciones de la media es decir entre 0,37 y 0,52
como valores mas extremos.

ISBN: 978-987-4450-00-5

La distribuciéon en la ciudad de Corrientes también se corresponde
con la expansion urbana que experimentd la ciudad. El sector menos critico
se encuentra en el extremo noroeste coincidente con el area portuaria mas
antigua; hacia el sury noreste nos encontramos con las areas que obtienen
un ISA mas elevado. A diferencia del AMGR, en Corrientes los valores mas
extremos que se registran se ubican en la categoria que contiene mas de
2,5 veces el valor medio es decir entre 0,52y 0,68 valores de ISA.Tal como se
habia sefialado al describir el grafico de caja, éstos, son los valores atipicos
respecto del conjunto.

Mapa 2: Distribucién del ISA, 2010

Fuente: Elaboracién propia.
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Los colectivos poblacionales mas comprometidos

En una primera mirada sobre la poblacion que reside en los radios
censales segun cada una de las categorias en la que se dividi6 el territorio
a partir del ISA obtenido, podemos apreciar las diferencias en ambos con-
glomerados. En efecto, los graficos 2y 3 que representan estos datos, nos
permiten reforzar la idea ya expresada de que en Corrientes la variabilidad
es mayor, los dos primeros grupos (condiciones mas favorables) rednen una
mayor cantidad de poblacién si los comparamos con el AMGR, 75% y 62%
respectivamente; sin embargo al observar las categorias mas criticas, en el
AMGR no se distinguen radios censales en la Ultima clase (més de 2,5 veces
la desviacion), mientras que en Corrientes, esta Gltima categoria, que contie-
ne a los ya citados radios con valores atipicos, retine el 4% de la poblacion.

Con el proposito de conocer la cantidad de habitantes que se en-
cuentran en situacion de mayor vulnerabilidad al considerar el iSa obteni-
do, hemos definido cuantas personas se encuentran residiendo en aquellos
radios censales que obtuvieron valores de ISA por sobre 1,5 desviaciones de
la media.

En el AMGR son 30 radios censales los que se ubican entre 15y 25
veces la media, sin superar este Ultimo valor. Estas unidades espaciales (que
pueden ser visualizadas en el mapa 2) contienen el 7,49% de la poblacién y
el 7,06% de los hogares. En términos absolutos podemos decir que cerca de
29.000 personas se encuentran en condiciones criticas respecto del acceso
al agua segura, de la eliminacién de las excretas a través de cloacas, de las
caracteristicas habitacionales de su vivienda (calmat, piso y techo) sumado
a la condicién de hacinamiento que sobrellevan (ver cuadro 3).

Segun nuestro analisis la ciudad de Corrientes presenta una situacion
mas comprometida ya que como hemos visto las situaciones extremas su-
peran 2,5 veces la media del ISA. Si bien la cantidad de radios censales en
esta situacion son 25 (menos que en el AMGR) en ellos reside méas del 10%
de la poblacién que en términos absolutos son méas de 35.000 habitantesy
casi el 9% de los hogares (ver cuadro 3).
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Grafico 2: Distribucion de poblacién segun categoria de I1SA - AMGR

POBLACION TOTAL EN CADA
CATEGORIA DE ISA-AMGR

m <-0.50 Std Dev
m -0.50-0.50 Std Dev
0.50-1.5 Std Dev

m1,5-25 Std. Dev.

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 3: Distribucion de poblacién segln categoria de ISA- Corrientes

POBLACION TOTAL EN CADA
CATEGORIA DE ISA-CORRIENTES

m <-0,50 Std. Dev.

m -0,50 -0.50 Std. Dev.
0.50-1.5 Std. Dev.
m15- 25 std. Dev.

m >25 Std. Dev.

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 3: Poblacién (total, mujeres y varones) y hogares con mayor nivel de ISA

V o MESA 7:Saludambientaly vulnerabilidad social en lo local
Valores Absolutos
Total Poblacion Hogares Mujeres
AMGR
entre 1,5y 2,5 veces la media 28889 7671 14459
Corrientes
entre 1,5y 25 veces la media y 35404 8364 17927

mas de 2,5 veces la media

Valores Porcentuales

Varones Total Poblacién Hogares Mujeres Varones
14430 7,49 7,06 7,23 7,76
17477 10,36 8,99 10,03 10,72

Fuente: Elaboracion propia.

Comentarios finales

El crecimiento urbano, en ocasiones desmedido, y la inapropiada
dotacion de servicios determina la existencia de sectores vulnerables que
merecen una rapida intervenciéon con el propdsito de mitigar los efectos no
deseados sobre la salud de la poblacion. El ISA desarrollado en esta con-
tribucién ha sido elaborado con la expectativa de que alcance las propie-
dades de pertinencia, comparabilidad y actualizacion periddica. A su vez
consideramos que el andlisis cuantitativo realizado ofrece la posibilidad de
visualizar y caracterizar las areas vulnerables y paralelamente los desequi-
librios socioterritoriales que requieren de acciones destinadas a mejorar la
calidad de vida de la poblacion y a planificar adecuadamente con vistas a
prevenir escenarios socialmente vulnerables que representen una amenaza
para la salud.

A pesar de la ausencia de ciertas variables que merecerian estar pre-
sentes, cuya falta obedece a la no disponibilidad de datos o de fuentes de
informacién adecuadas, creemos que resulta una metodologia valida toda
vez que sea posible actualizar datos y comparar los resultados con otros
espacios que permitan dejar al descubierto las desigualdades socioterrito-
riales y, de esta forma, auxiliar en latomas de decisiones de una forma mas
justa y equitativa.
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