Bol. Soc. Esp. Hidrol. Med. (2000), vol. XV, n® 1

Soto J, Sevilla L, Corral D, Francés E, Cendrero A
{1); Fabbri A (2); Paniza M(3); Ferman JL (4); Quintana
C (5); Latrubesse E (6); Cantd M (7); Gonzilez D,
Tecchi R (8); Hurtado M (9); Cecioni A (10).

(1) Universidad de Cantabria, Espaiia. (2)
International Institute for Aerospace Survey and
Earth Sciences, Holanda. (3) Universita degli Studi
di Mddena, Italia. (4) Universidad Auténoma de Baja
California, México. (3) Universidad Central de Las
Villas, Cuba. (6) Universidade Federale de Goias,
Brasil. (7) Universidad Nacional de Rio Cuarto.
Argentina. (8) Universidad Nacional de Jujuy,
Argentina. (9) Universidad Nacional de La Plata,
Argentina. (10) Universidad de Concepceitn, Chile.

RESUMEN

Se presenta un proyecto de medida de la calidad
ambiental de una regién. El método propuesto esti
basado en la identificacion de caracteristicas que
sean cuantificables mediante indices cuantitativos. A
través de distintos ejemplos de valores de los indica-
dores en los pafses estudiados, se estudia la posibi-
lidad de correlacionar los indicadores propios de la
salud con los indices de la calidad ambiental.

SUMMARY

A methodological framework for the determina-
tion of environmental quality in any region is
presented, The method is based on the identification of
a series of characteristics which can be used to
describe different environmental components using
quantitative indices. The links between these indices
and the indicators of population health is investigated,
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RESUME

On présente un systéme de mesure de la qualité
ambient dans tout zone. Le systéme de mesure use
caractéristiques du ambient mensurables aux milieu
de indexes. On étude la relation parmi index de la
qualité ambient et quelques indexes de santé.
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INTRODUCCION

Parece bien establecido que la salud de una
poblacion depende, al menos, de factores ligados al
estilo de vida, de factores relacionados con el medio
ambiente, de factores bioldgicos, incluyendo los
genéticos, y del funcionamiento de los sistemas de
asistencia. Las disciplinas Hidrologia Médica y
Climatologia Médica se ocupan del estudio de deter-
minados efectos ambientales, los derivados de la
accion de las aguas o del clima, desde una perspec-
tiva general considerando sus efectos beneficiosos y
su aplicacidn terapéutica, (I). En cambio, en la
mayor parte de los estudios epidemioldgicos el
ambiente se suele considerar como posible causa de
enfermedad suponiendo la existencia de atributos
presentes en el medio asociados a mayor incidencia
de una determinada afeccién en las poblaciones
expuestas. Estas enfermedades ambientales, como
contrarias a enfermedades genéticas, son las
causadas por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos
presentes en el entorno pero, también, por agentes
como la seguridad del medio, (2).

Los estudios que intentan correlacionar medio
ambiente y salud suelen caracterizar el primero
mediante una iinica variable, asociada a la contami-
nacion del medio, para explicar la frecuencia de
aparicion de una determinada afeccion. Asi en estu-
dios de los efectos de la contaminacién atmosférica
sobre el sistema respiratorio se han conseguido
algunos resultados de interés correlacionando la
evolucion en el tiempo de los valores de un contami-
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nante con la evolucién de ingresos hospitalarios o
mortalidad de la poblacién. En cambio, no se han
encontrado relaciones mas globales entre otras carac-
teristicas del medio y la salud.

Dentro de las ciencias ambientales se intenta,
cada vez mds, la cuantificacién de'las caracteristicas
ambientales de una cierta regién por eleccién de indi-
cadores que las describan, (3, 4). Estos indicadores
representan aspectos de la calidad ambiental del
territorio que son cuantificables y que podrian ser
relacionados con sus efectos sobre la salud. En 1999
hemos comenzado un estudio de este tipo para la
definicién de un conjunto de indices de la calidad
ambiental que sean vilidos para cualquier regidn.
Dentro del estudio se contempla la determinacién de
los valores de la calidad ambiental de distintas zonas
de Europa y Latinoamérica y, a la vez, de [os valores
de diferentes indicadores demograficos, socioecond-
micos y de salud de sus poblaciones. En este trabajo
intentamos describir como se articula el proyecto de
estudio ambiental, qué indicadores e indices ambien-
tales pueden ser relevantes por su relacién con la
salud y a qué aspectos de la salud, definida a su vez
por indicadores cuantitativos, podrian afectar.

PROYECTO ELANEM

El proyecto ELANEM (red euro- latinoamericana
de monitorizacién y evaluacidén ambiental) se estd
llevando a cabo por un equipo interdisciplinar de
diez universidades y centros de investigacién euro-
peos y latinoamericanos dentro del Programa INCO
de la Unién Europea. Su objetivo es el estableci-
miento de una metodologia para la determinacién de
la calidad ambiental de un territorio mediante la elec-
cién de un conjunto de indices cuantitativos que
permitan hacer comparaciones temporales y espa-
ciales de aquella. Este objetivo viene impuesto por la
necesidad de disefiar modelos de desarrollo, sosteni-
bles en términos socioeconémicos y ambientales,
que puedan ser evaluados por indicadores concretos
de aplicacion general, significativos y sencillos de
obtener, (5, 6, 7).

Las diez universidades participantes poseen dreas
de estudio de caracterfsticas y problemdtica diversas.
Las universidades participantes, sus dreas de estudio
y las principales caracteristicas de éstas son:

- Universidad de Cantabria (Espaiia): Reserva de
la Biosfera de Urdaibai, zona rural, costera con
humedales con posibles problemas debidos a la
urbanizacidn y a la erosién de suelos.

28

ISSN 0214-2813

- International Institute for Aerospace Survey and
Earth Scienceg (Holanda): Sudeste de 1a
Peninsula Ibérica, zona rural semidrida con
problemas de desertificacién.

- Universita degli Studi di Modena (Italia): Regién
de Trentino- Sudtirol, zona rural de montafia, con
minerfa asociada a distintos metales ¥ problemas
de contaminacién de suelos y acuiferos.

- Universidad Auténoma de Baja California
(México): Regién costera de San Quintin,
semidrida, con problemas relacionados con las
actividades turisticas y de urbanizacién.

- Universidad Central de Las Villas (Cuba): Zona
de cultivo de cafia de azicar en el entorno de
Santa Clara, semiurbana, con problemas de
contaminacién por actividades agricolas y de
transformacién.

- Universidad Federal de Goias (Brasil): Entorno
urbano de Goias, en ambiente de selva tropical
hiimeda, con problemas de modificacién del
sistema hidrolégico.

- Universidad  Nacional de Rio Cuarto
(Argentina): Entorno urbano de Rio Cuarto,
zona urbana con problemas relacionados con el
desarrollo urbano y agricola.

- Universidad Nacional de La Plata (Argentina):
Entorno urbano de La Plata, regioén costera
templada- himeda con problemas de desarrollo
urbano.

- Universidad Nacional de Jujuy (Argentina):
Reserva de la Biosfera de La Laguna de
Pozuelo, zona rural en el antiplano andino con
desarrollo ganadero,

- Universidad de Concepcién (Chile): Costa sur
de Ia ciudad de Concepcidn, en ambiente
templado-himedo, con problemas de sismi-
cidad y erosién costera.

INDICADORES DE CALIDAD AMBIENTAL

Cada uno de los grupos participantes en el
proyecto realiza estudios especificos en su propia
drea de trabajo. Ademds, todos los grupos determinan
los valores de un conjunto de indicadores comunes
que midan la calidad ambiental entendida desde dos
puntos de vista. El primero es el punto de vista
ecocéntrico centrado en el grado de naturalidad de la
region. El segundo es el punto de vista antropocén-
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trico que intenta caracterizar la calidad del medio
midiendo la utilidad de €ste para su poblacién.

A) Grado de naturalidad.

El grado de naturalidad de una regién debe enten-
derse como ausencia de modificaciones introducidas
por el hombre. Puede medirse a través de indicadores
que sefialen modificaciones en el agua, aire, suelo o
biota de la region.

Indicadores de este tipo son los relacionados con:
modificaciones del ciclo del agua, construccién de
cauces 0 embalses; modificaciones de la calidad del
agua; modificaciones de la calidad del aire; modifi-
caciones de las formas y procesos superficiales abié-
ticos; modificaciones de la cobertera vegetal y del
nimero de especies; modificaciones de las pobla-
ciones faunisticas. Un ejemplo de este tipo de indi-
cadores seria el nimero de presas construidas en la
region por cada Km de curso fluvial.

B) Funciones del medio.

Desde la perspectiva antropocéntrica se intenta
caracterizar la calidad ambiental midiendo el grado
de cumplimiento del medio en las tres funciones
basicas que realiza: fuente de recursos, sumidero de
residuos y soporte de actividades humanas. Para su
medida pueden usarse indicadores relacionados con
los siguientes:

B.1) Fuente de recursos.

Estado de las reservas de agua, ponderadas con
respecto a su disponibilidad o posibilidad de extrac-
cion; calidad del agua para los usos a que se destina;
calidad y superficie titil del suelo; recursos minerales
y energéticos no renovables en el subsuelo; cantidad
y calidad, biodiversidad, de especies vegetales y
animales. Un posible ejemplo serfa el volumen de
reservas de agua expresado en m* por habitante.

B.2) Sumidero de residuos.

Polucién del agua por contaminantes fisicos,
quimicos o bioldgicos artificiales; contaminacién del
aire por agentes quimicos, biolégicos o fisicos,
incluidos ruido y temperatura; contaminacion de suelo
y subsuelo por compuestos orgdnicos o inorgdnicos
artificiales. Un ejemplo serfa la concentracion media
de nitratos, expresada en ppm, en los cursos fluviales.

B.3) Soporte de actividades.

Caracteristicas del clima; posibilidad de riesgos
naturales; oferta de suelo con determinadas caracte-
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risticas geotécnicas; calidad paisajistica; lugares de
interés cultural; lugares de valor turfstico, recreativo
0 educativo. Un ejemplo serfa la longitud de riberas
continentales expresada como Km por habitante.

Cada uno de los indicadores anteriores mide un
determinado atributo en el momento actual. A partir
de los valores que toman puede calcularse la calidad
del medio como suma ponderada de todos ellos,
siendo los factores de ponderacion representativos de
la importancia que se atribuye a cada indicador.

Para la medida de la evolucién de Ja calidad
ambiental de una regién, o de sus distintos aspectos,
deben determinarse los mismos indicadores en un
tiempo futuro. Por supuesto, la comparacion de los
dos conjuntos de valores de indices de la calidad
ambiental indicard Ia evolucién en el tiempo de ésta,
Sin embargo, el conocimiento de esta evolucién de 1a
calidad ambiental no servird para definir modelos de
desarrollo sostenible si no se compara con los
factores de presién y respuesta existentes.

Los factores de presién son las actividades
humanas que actian sobre el ambiente y producen
cambios en su calidad. Se pueden caracterizar a
través de indicadores que cuantifiquen algiin aspecto
concreto de la actividad del hombre que modifique el
valor de un indicador de la calidad o bien a través de
indicadores que cuantifiquen de manera global las
actividades de produccién y consumo. En este
segundo tipo de cuantificacidn se valorarian factores
de presion tales como: densidad de poblacién; cons-
truccion; densidad de tréfico; produccién por parte
de los sectores primario, secundario y terciario;
turismo.

Los factores de respuesta son las actividades
humanas que modifican la accién de los factores de
presion sobre el ambiente. De una manera general
pueden venir representados por: uso de energias
renovables; reforestacién; utilizacién de vertederos
de residuos y depuradoras de agua; funcionamiento
de planes urbanisticos; definicién de espacios natu-
rales protegidos.

INDICADORES SOCIOECONOMICOS

Ademads de los indicadores anteriores, cada una
de las universidades participantes en el proyecto
recogerd un conjunto de indicadores socioecond-
micos y de salud que describan la situacién de la
poblacién en cada territorio y que pueden estar rela-
cionados con los indicadores de calidad ambiental.
En este caso se trata de una recopilacién de informa-
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Denidid Crecimiento Esperanza PIB/hab Prdtimiciite
Pais poblacion anual 10 afios
(hab/Km?) anual (%) vida (afios) (mil daél) (%)
Espafia (2) 78.6 0.1 78.0 15.941 2.6
Italia 190.0 0.0 78.3 20.093 1.6
México 47.1 1.6 F2:8 7.660 5
Cuba 99.8 0.4 76.1 3.000 -2
Brasil 18.9 1.2 67.3 6.340 2:2
Argentina (3) 13.0 1.3 73.2 9.530 3.5
Chile 14.6 1.4 73,3 11.700 3.2
Tabla I. Indicadores socioecondmicos.
Pais Analfabetismo | Escol 2° grado | Escol 3° grado Libros public Gasto educac
(%) (%) (%) (mil titulos) (% PIB)
Espafa (2) 1.5 94 46 48.5 5.0
Italia 1:5 88 41 345 4.9
México 10.4 60 14 2.6 53
Cuba 4.3 74 13 0.7 6.6
Brasil 16.8 74 11 21.6 4.6
Argentina (3) 38 79 38 9.1 4.5
Chile 4.8 87 30 2.5 2.9

Tabla IL. Indicadores de educacién.

cion que vendrd limitada por el nimero de datos
recogidos habitualmente en cada regién.

A nivel nacional se publican cada afio amplios
informes sobre la situacion socioecondmica v de
salud de las poblaciones de la mayor parte de los
paises del mundo, (8). Algunos de los indicadores
medidos son los que se utilizan para calcular el
indice de desarrollo humano (IDH) que sirve para
hacer una clasiticacion de los distintos pafses. Como
ejemplo de indicadores socioecondmicos de interés,
reproducimos en las tablas siguientes algunos de
ellos correspondientes a los paises que tienen
regiones de estudio en el proyecto.

Como puede verse en las tablas anteriores, los
indicadores demogrificos, socioecondmicos y de
educacion presentan unas diferencias importantes de
unos a otros de los paises implicados en el proyecto,
lo que permite suponer que tengan una sensibilidad
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suficiente para ser correlacionados con la calidad
ambiental.

Es interesante sefialar que los indicadores demo-
grificos y socioecondmicos relacionados en la tabla T
reflejan conceptos que estdn siempre asociados a los
factores de presidén sobre la calidad ambiental y
podrian tomarse como indicadores de éstos. De manera
semejante, los indicadores educacionales enumerados
en la tabla IT deben estar correlacionados con los
factores de respuesta social mencionados antes.

También a nivel nacional, la Organizacion
Panamericana para la Salud (OPS) publica cada afio un
informe sobre distintos aspectos demogrificos, socioe-
condmicos y de salud de las poblaciones de los paises
del continente. De su dltimo informe, (9, 10}, hemos
extraido algunos indicadores que reflejan datos sobre la
llamada inequidad, término que cxpresa las grandes
desigualdades injustas existentes en los paises.
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Pais Fntz?lllalf;?)l; % pobl urbana % pobl pobreza gg;osiil;f;f;
Argentina 357 88.9 19.9 10.2
Brasil 161.1 80.1 27.2 18.9
Cuba 1141 77.1 - .

Chile 14.6 84.3 20.5 11.7
México 92.7 74.0 38.6 13.5
Tabla I11. Indicadores demograficos y de inequidad.
Indicador Argentina Brasil Cuba Chile México
9 pobl con acceso a agua potable (urbana) 71.0 30.0 98.0 99.0 93.0
% pobl con acceso a agua potable (rural) 24.0 28.0 75.0 47.0 57.0
% pobl con sistema alcantarillado (urbana) 42.0 43.0 79.0 = 30.0
% pobl con sistema alcantarillado (rural) 41.7 393 48.2 16.0 12.0
Tabla LV. Indicadores socio- ambientales.
Indicador Argentina Brasil Cuba Chile Meéxico
Niimero habitantes/ médico 402 793 189 947 571
% menores 1 afio vacunados (DPT3) 85.0 79.0 99.0 91.0 93.0
% menores | afio vacunados (sarampién) 98.0 99.0 99.0 97.0 84.0
Gasto nacional en salud (% PNB) 9.8 7.6 9.0 8.0 4.8

Tabla V. Indicadores de recursos para la salud.

Ademds de por su interds social, estos indicadores se
han reflejado agui para introducir la idea de la falta de
homogeneidad en las regiones estudiadas, que lo serd
tanto en su poblacidn como en su calidad ambiental.
Este aspecto debe ser tenido en cuenta en la sistemdtica
de medida de los indicadores de la calidad ambiental.

Otros indicadores recogidos por la OPS reflejan
aspectos socio-ambientales de los habitantes de cada
pais. Los mds importantes entre €stos, mencionados
siempre como indicadores de calidad ambiental, son
los porcentajes de poblacion con acceso razonable-
mente proximo a agua potable y los porcentajes de
pobliacién con algdn tipo de servicio de alcantari-
llado, tanto en ¢l dmbito urbano como en ¢l rural,

Los valores recogidos en la tabla anterior reflejan
la importante diferencia que existe entre las pobla-

ciones rural y urbana. Este hecho crea una distincidn
importante a tener en cuenta en cualquier compara-
cion entre calidad ambiental y salud y, posiblemente,
los indicadores correspondientes deberfan incorpo-
rarse a los de definicion de la calidad del medio
como soporte de actividades humanas. Otros indica-
dores intermedios entre los sanitarios y de calidad del
medio humano, como los de tratamiento de aguas
residuales, los de gestion de residuos sdlidos, los
relacionados con casos de intoxicacién por alimentos
y otros sobre las caracteristicas de las viviendas son
mis dificiles de obtener,

INDICADORES DE SALUD

Los indicadores de salud se suelen clasificar en
indicadores de recursos e indicadores de mortalidad
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y morbilidad de la poblacion. Entre los primeros se
cuentan el nimero de médicos, de enfermeras, de
dentistas o de camas de hospital por habitante; el
porcentaje de atencion prenatal o de parto atendido
por personal capacitado; el porcentaje de vacuna-
cion para las principales enfermedades en nifios
menores de | afio; el gasto nacional en salud, expre-
sado como porcentaje del PIB. Dentro del esquema
que desarrollamos, estos indicadores de recursos
son, con respecto a la salud de la poblacién, equi-
valentes a los factores de respuesta con respecto a la
calidad ambiental. Como puede verse en la tabla V,
extraida del dltimo informe de la OPS, existen dife-
rencias importantes entre los valores de algunos de
estos indicadores en los distintos paises latinoame-
ricanos.

El estudio de las posibles relaciones entre los
indices de calidad ambiental y los indicadores de
mortalidad y morbilidad de la poblacién debe partir
de considerar que los primeros reflejan aspectos esti-
ticos del medio, valores actuales o promediados para
representar la situacion actual. Por lo tanto no
pueden ser correlacionados con una evolucién
temporal detallada de sintomas agudos sino con
frecuencia de brotes de distintas enfermedades endé-
micas o infecto- contagiosas. En los distintos pafses
estudiados persiste, en mayor o menor grado, una
prevalencia de enfermedades endémicas que se
manifiestan en nimero de casos registrados cada
afio. Cabe indicar que determinados brotes de enfer-
medades endémicas parecen estar asociados a
problemas de agua asociados a los desastres natu-
rales mientras que otros parecen responder a patrones
temporales de periodo indeterminado, con la apari-
cidén de enfermedades ya erradicadas (11).
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En la actualidag se producen brotes epidémicos
de algunas de estag enfermedades sin causa aparente
que los justifique y que ofrecen una buena oportu-
nidad de correlacionar con la calidad ambiental, a
pesar de que segq dificil justificar una causalidad
directa calidad ambiental- salud. Aunque existen
numerosos factores externos que influyen sobre
ellos, sus valoreg presentan una disparidad sufi-
ciente, tabla VI, como para que pueda intentarse esta
correlacion.

Del mismo tipo que los indicadores de morbi-
lidad anteriores deben considerarse los datos de
morbilidad o mortalidad infantil. Esta poblacién es
intrinsecamente  mds sensible a cualquier tipo de
causa y la correlacién de sus indicadores de salud
con los indices de calidad ambiental es una posibi-
lidad prometedora. De los indicadores expresados en
la tabla VII algunos son particularmente interesantes
por expresar efectos que suelen ser atribuidos a la
calidad ambiental, como lo son la mortalidad por
enfermedades digestivas, principalmente de indole
diarreica, o la mortalidad por enfermedades respira-
torias agudas en menores de 3 afios.

La consideracién del medio ambiente como agente
global sobre la salud obliga a tener en cuenta también
la prevalencia de cualquier otro tipo de enfermedad,
sin referencia a las causas concretas que puedan
producirla, En este sentido puede ser interesante la
correlacion entre indices de calidad ambiental e indi-
cadores de mortalidad por cualquier causa. Existen
diferencias importantes entre los valores de estos indi-
cadores en los distintos pafses que pueden permitir
correlaciones, tanto en mortalidad por enfermedades
transmisibles como en mortalidad por enfermedades

Indicador Argentina Brasil Cuba Chile México
N° casos dengue (reg. 1 afo) - 254.109 3.012 - 53.541
N° casos rabia humana (reg. 1 afio) - 19 - - 26
N° casos célera (reg. 1 afio) 637 2.881 = 4 2.356
Incidencia parasitaria anual de malaria (%c) 5.9 6.1 - = 0.2
N° casos tuberculosis (reg. 1 afio) 12.670 44.501 835 1.480 8.495
N° casos SIDA (reg. 1 afio) 2.408 11.893 165 290 2.495
Prevalencia de casos de lepra 3.294 105.744 626 : 5.565

Tabla VI. Indicadores de enfermedades endémicas.
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Indicador Argentina Brasil Cuba Chile México
Tasa mortalidad infantil (%o) 20.9 39.8 7.2 11.1 234
% nacidos vivos con < 2500 g 7.0 8.0 723 5.0 9.1
N° casos sarampidn menores 3 afios (1afio) 125 30.758 - 58 -
N° casos tos ferina menores 5 afios (1 afio) 638 101 - 825 206
N° dientes cariados a los 12 afios 34 4.9 2.9 6.7 -
Tasa muerte enf. Infecciosas (< 5 afios) 18.5 138.0 9.2 4.5 114.2
Tasa muerte IRA ( < 5 afios) 32.8 134.1 22:1 48.5 134.6 5

Tabla VII. Indicadores de morbilidad y mortalidad infantiles.

Indicador Argentina Brasil Cuba Chile México
Tasa mortalidad enf. Transmisibles (%0) 52.9 81.3 46.5 62.6 63.4
N° muertes tuberculosis (reg. 1 afio) 1.049 5.978 94 399 4.648
Tasa mortalidad enf. Circulatorio 364.6 246.3 282.9 164.0 111.4
Tasa mortalidad enf. Cerebro-vasculares 81.5 83.9 64.0 53.7 26.8
Tasa mortalidad tumores 154.9 033 127.7 118.4 57.0
Tasa mortalidad tum. Pulmén, bronquios 24.9 11.5 279 11.9 6.9
Tasa mortalidad causas externas 545 86.1 79.3 65.3 72.6
Tasa mortalidad cirrosis 9.7 13.5 8.6 22.0 24.5

Tabla VIIIL. Indicadores de mortalidad.

del aparato circulatorio, como en mortalidad por
tumores o como en mortalidad por causas externas.
Los valores de las tasa de estas causas de mortalidad
junto con algunas causas mds especificas estin refle-
jadas en la tabla VIIL

La disponibilidad de datos limita hasta este tipo
de indicadores los utilizables para que puedan ser
correlacionados con indices de calidad ambiental.
Son mds dificiles de conseguir, y también de
evaluar la fiabilidad de los datos, valores de indica-
dores de morbilidad por otras afecciones que, sin
duda, seria interesante de tener en cuenta como son
enfermedades endocrinas, mentales, reumatold-
gicas y relacionadas con procesos alérgicos.
Igualmente, es dificil conseguir valores fiables de
indicadores asociados a frecuencia de aparicién de
sintomas de procesos febriles o diarreicos leves y

también de datos sobre afecciones como bronquitis
o asma mds directamente relacionadas con
problemas de contaminacion.

De todo lo anterior puede deducirse que debe
ser dificil establecer relaciones causa- efecto
entre calidad ambiental y salud debido a las mdlti-
ples causas que influyen sobre ésta. Sin embargo,
cualquier esfuerzo en este sentido es interesante
ya que puede ayudar a conocer mejor la influencia
del medio, como causa multifactorial, sobre la
salud, (12), con la gran diversidad de respuesta
bioldgica de las personas y de las poblaciones. EI
proyecto de estudio de calidad ambiental que
desarrollamos parece una buena oportunidad de
abordar este tipo de relaciones a partir de una
definicién completa del medio, tal como estd
programado.
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