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ABSTRACT

Esta ponencia tiene como objetivo presentar algrtefeexiones generadas a partir de
investigaciones relativas a la generacion de sestahe informacion para el desarrollo
sostenible en el nivel de gobernanza local, enrgéenocidos en América Latina

(AL) con la denominacion de Municipios. El analisis centra en las caracteristicas
gue adoptan los procesos involucrados en el délsamamano sostenible, desde su
conceptualizacién y abordaje metodoldgico, focalitaen las particularidades que
asumen la dinamica demografica y la salud en difeseambitos locales de AL en la
primera década del siglo XXI.

La investigacion se basa en el andlisis de docwném oficial producida por
organismos internacionales, nacionales y locakadésticas oficiales e indagaciones
sobre la tematica publicadas en la region en ébger2001-2010, que ejemplifican
escenarios diversos y permiten apreciar la mutgdid de situaciones que ponen de
manifiesto la importancia y necesidad de considarsama como objeto de reflexion.

La mayoria de los estudios analizados destacae&kaote interés y abordaje del tema
ambiental en las agendas de los diferentes sectgodsernos nacionales, locales,
organizaciones civiles y empresariales, univergdadcentros de investigacion- que
en muchos casos se encuentran basados en el amysensooperacion, ofrecen una
oportunidad para enfrentar el deterioro ambient#ntar las bases para avanzar hacia
un modelo mas sustentable de desarrollo. Sin empargs alla de dichos avances, la
exploracion realizada revela, en particular, ldafale un sistema de informacién
adecuado sobre la poblacién del area de gobertareday de registros de procesos de
gestion en la mayoria de las unidades analizadas.

Se espera que los presentes comentarios estimutiehbae y promuevan el impulso

de investigaciones relacionadas con la poblacidsatud y el medio ambiente en los
ambitos locales, teniendo como perspectiva la agdadiesarrollo post-2015.
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Esta ponencia tiene como objetivo presentar algusfiexiones generadas a partir de
investigaciones relativas a la generacion de sesene informacion para el desarrollo
sostenible en el nivel de gobernanza local, enrgénenocidos en América Latina (AL) con
la denominacién de Municipios. El analisis se @emn las caracteristicas que adoptan los
procesos involucrados en el desarrollo humano mibste desde su conceptualizacion y
abordaje metodolégico, focalizando en las partitdd@les que asumen la dindmica
demografica y la salud en diferentes ambitos I@cale relacién a su patrimonio territorial,
economico y sociocultural en AL en la primera décdel siglo XXI.

El abordaje cuantitativo de esta tematica consitury desafio tedrico y metodoldgico a ser
afrontado por los estudios demogréficos. Ello pohéterogeneidad y multiplicidad de los
fendmenos que deben considerarse, y porque supe@eelqusufructo de informacion

organizada en forma sistémica se impone como unpcoemte decisivo para sustentar
cualquier estrategia de desarrollo, dado que permait conocimiento concreto de las
capacidades, potencialidades y condicionantes gdehm

El recuento de la disponibilidad de informaciénagpeeferirse al topico indicado genera la

necesidad de esbozar un esquema conceptual integrglermita articular las interrelaciones

entre los fendmenos involucrados a fin de idemtifias necesidades de informacion para su
abordaje integral, considerando las cualidadesdgben reunir los sistemas de informacién

sobre desarrollo local sostenible desde las peispsc de las recomendaciones

internacionales y las buenas practicas estadis#érasrelacion con las peculiaridades

institucionales de los gobiernos locales en Amdratina, particularmente en Argentina.

Este estudio prevé describir la disponibilidad mfermacién para el analisis de la dinAmica
demografica y la situacion de la salud de la paobtaen el nivel local, en relacion con el
medio ambiente y el desarrollo sostenible.

Es ampliamente sefalado que el primero de los fendsm mencionados — la dinamica
demografica-, en términos de tamafio, crecimienirilducion, composicién por edades y
migracion de la poblacion, es considerado uno defdotores mas importantes que ejerce
modificaciones sobre el medio ambiente y de macemaecuente llega a afectar la salud y el
bienestar de la poblacion. Desde esta concepe@uhlacion, y en particular su dinamica, es
concebida como la principal responsable de su pradgstino.

Sin embargo, a criterio de las autoras, correspendesalidad considerar a los diferenciales
patrones de consumo de la poblacion generados ierdaitativa distribucion de la riqueza
en el mundo, y en AL en particular, relacionados oaa nocién de desarrollo vinculado
exclusivamente al ciclo econdémico, como los elem®ntlave generadores de las
transformaciones manifiestas en las condicionesiemtades y sus consecuencias en el
proceso de salud - enfermedad de la poblacionstencaso, se trata mas bien de concebir a la
poblacion como “sujeto” que sobrelleva los camhbipgrados en su seno, a través de un
medio ejercido a partir de su expresion mas pléisjbe es su dindmica demogréafica, mas
gue como entidad Unica y esencial responsablesdaikmos.

Ahora bien, concebida la poblacién como sujeto esddrcual las transformaciones acaecen:
¢, dénde seria concebible que ella, como sujetordeltis comenzara a focalizar sus esfuerzos
por examinar las particularidades inherentes anantica demografica y a la salud, si no es

Enfoque de Derecho Humano” (2014-2015), ambos eiasigs por la Universidad Nacional de Tres de érebr
Argentina.



en los diferentes ambitos de gobernanza locals @esnentemente vinculadas a su quehacer
cotidiano en relaciébn a su patrimonio territoriatondmico, sociocultural y en la cual
alcanzaria su mayor expresion la posibilidad deciége su poder ciudadano? He alli el
fundamento de la seleccién de la particular areaesteidio que esgrime la presente
investigacion —el area de gobernanza local-.

¢Mediante qué modalidad el Estado podria garanéiziar poblacion el cumplimiento del
ejercicio de su poder ciudadano? ¢Cual podria @emétodologia que contribuiria a
monitorear los principales elementos de un desarsoistenible con equidad, generado en el
ambito de gobernanza local, y el consecuente imp#etlas potenciales modificaciones del
medio ambiente puede ejercer en la salud de laapidbl? Una vez mas, a criterio de las
autoras, la construccion de un sistema de infordnaciiantitativa deberia constituirse hoy en
dia en un instrumento esencial y clave que contaibal disefio y la planificacion de las
politicas publicas locales, en el marco de un caatde derechos humanos y distribucion
equitativa de las oportunidades del desarrollo mamsostenible.

En relacion con dicha herramienta, desde la aceptids general generada por Naciones
Unidas en la década de 1970, un sistema refierraaagregacion de objetos unidos por
alguna forma metddica de interaccion o interdepecide una combinacién natural u
organizacién de parte a parte, concebida como fierpar un proceso de crecimiento o como
debida a la naturaleza de los objetos conexionféidasiones Unidas, 1975: 3). Se tiene,
entonces, que el tipo de elementos u objetos cgladbs en este sistema es informacion vy,
mas especificamente, se trata de informacion esitzali Estos dos elementos delinean otras
particularidades del sistema en cuestion, asistarsa de informacion sera aquel conjunto de
elementos, ordenadamente relacionados entre sapguia a la organizacidta informacion
necesaria para el cumplimiento de sus fines, paraudl tendra que recoger, procesar y
almacenar la informacion, facilitando la recupayadle la misma (De Miguel Castafio, 1984:
31).

Ahora bien, ¢como proceder a analizar de mandexined el abordaje de la cuestién que nos
convoca? ¢, Cudles serian algunas de las preguatas ctjue guiarian esta indagacion relativa
a los sistemas de informacion sobre poblacion, omaxibiente, y salud desde la perspectiva
del desarrollo sostenible en las areas de gobeasriaoal en AL?

+ Desde el punto de vista eminentemente técnico-metidgico:

¢,Contarian con sistemas de informacion adecuadasnpanitorear los procesos de gestiéon
relativos al desarrollo sostenible, el medio amigigrnia salud?

De contar con ellos, ¢los indicadores selecciongdlms procedimientos aplicados, estan
armonizados?

¢ El sistema prevé el acceso a informacion precsa galidad sobre la situacion del medio
ambiente, la salud de la poblacién y el desarsmktenible con equidad?

¢ Se detecta en los organismos de gobernanza lcptebencia de recursos humanos
permanentes y capacidades instaladas para su ciomé@e

Si se cuenta con recursos humanos permanentes acidag instalada, ¢ellos poseen
capacitacion técnica para la construccién y mantiemto de los sistemas?

® Son “organizaciones” tanto aquellos organismodadadministracién estatal (nacional, provincial czdl)
como las empresas para los cuales el sistema aenaion fue disefiado y sirve, y que marcan lagsede
funcionamiento del mismo.



+ Desde el punto de vista de la gestion politico-adnistrativa:

¢ Existen estudios de evaluacion del impacto dedotaminantes en la salud?

¢, Coexiste cierta coordinacion regional en dedarmlimplementacion de proyectos y en
programas de asistencia?

La busqueda de respuestas para los interrogantmsesins se basa en el andlisis de
documentacién oficial producida por organismos ritaeionales, nacionales y locales,
estadisticas oficiales e investigaciones sobrerfatica publicadas en la region en el periodo
2001-2010, que ejemplifican escenarios diversosynpen apreciar la multiplicidad de
situaciones que ponen de manifiesto la importapciacesidad de considerar el tema como
objeto de reflexion.

Se espera que los comentarios que se derivan deaestisis estimulen el debate y
promuevan el impulso de investigaciones relacionada la poblacién, su salud y el medio
ambiente en los ambitos locales, teniendo comoppetiva la agenda de desarrollo post-
2015.

1. Desarrollo sostenible, medio ambiente y saludna aproximacion conceptual

En primer término, el desarrollo sostenible, deiiniomo "un desarrollo que satisfaga las
necesidades del presente sin poner en peligro pacidad de las generaciones futuras para
atender sus propias necesidadesmporta una posicion conceptual y politica adigptdesde

la década de 1960 atinente a incorporar como ologtral de atencion las complejidades
derivadas de las interrelaciones de los subsistgomsomponen el planeta (Almeida Filho y
Paim Silva, 1999) Y en tal sentido, al 2014, se ha institucionalan forma global y local
la promocién del desarrollo econémico social yratgecion del medio ambiente de manera
integrada.

Por su parte, el nimero de personas que habitatemunado territorio, el lugar en el que se
asientan y su modalidad, asi como su forma de pidenueve interacciones entre el
desarrollo econdmico, tecnoldgico y social de cadaiedad con su medio ambiente. El
medio ambiente y el bienestar humano se encueirttiamamente relacionados. Ello genera,
habitualmente, tensiones y riesgos de transforma@si como procesos de degradacion
ecologica en los ecosistemas cuyas consecuenaatamfa todas los componentes del
sistema (Sanchez Alhama, 2001: 1)

Tal como se mencion6 con anterioridad, a la vezejugo de organizacion social definido
por los patrones de consumo, la distribucién deridmeza y la tierra, las politicas

" Nos referimos en particular a la agenda de lasoNas Unidas para el desarrollo después de 20&5raarco

de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

8 Los dltimos cuarenta afios de historia de la hunaahitan estado marcados por una serie de hitos en el
reconocimiento de la relacion del ser humano corersiorno. Uno de éstos corresponde a la Cumbre de
Estocolmo sobre el Medio Ambiente en 1972 y la Qwmbe la Tierra de Rio de Janeiro en 1992.
Posteriormente al Informe Bruntland: Nuestro Fut@mmdun, las Cumbres de Johannesburgo de 2002 yode R
de Janeiro de 2012 reafirmaron y ajustaron el ryrabiocomo también complementaron los temas qdelsen
considerarse en la elaboracion de las politicasogramas de desarrollo sostenible, incluyendo élisis de
riesgos, cambio climatico, enfermedades cronicasrgs. Se suma a ello el lanzamiento de los Olgstile
Desarrollo del Milenio (2000), la Carta de Bangkuata la Promocion de la Salud (2006), la Atencidmé&ia

en Salud Renovada (2008), la Reuniéon de Alto Ndellas Naciones Unidas sobre las Enfermedades No
Transmisibles (2011) y la Conferencia Mundial sdbseDeterminantes Sociales de la Salud (2011) (QB13:
Prefacio).



gubernamentales y la tecnologia pueden atenuamavagla adecuacion de los factores
demograficos y, en particular, el efecto que epasden llegar a ejercer sobre el medio
ambiente. Por su parte, los fenomenos demograficomjo el tamafo, crecimiento,
distribucion, composicion por edades y migraciongdgpos poblacionales, producto de los
elementos previamente mencionados, constituyerediava partir del cual se pueden generar
instancias que alcanzan a desencadenar el cambierdal.

Asimismo, se conoce que los cambios en las comgisiambientales pueden afectar la salud
y el bienestar de la poblacion. La OrganizaciénaRericana para Salud considera que la
contribucion del sector de la salud al desarrolhstenible debe resultar de todos los
componentes del sistema de salud. Como afirmaolgigodeclaracion de AlmAta de 1978,
“la promocion y proteccion de la salud del puebloimdispensable para un desarrollo
econdmico y social sostenido y contribuye a mejtaaralidad de la vida y a alcanzar la paz
mundial (OPS, 2013: Prologo).

En el marco de estas complejidades resulta neoedgasgranar los fendmenos que se
consideran bajo el concepto de salud desde la guirgp del desarrollo sostenible. Estos
altimos constituyen, en la actualidad, el produdto una extensa historia de desarrollos
tedricos y practicas donde ellos coexidt€n este plano, cabe sefialar que tanto los alesrdaj
conceptuales y metodoldgicos relativos a la salotbiental, como los atinentes a la

epidemiologia ambiental, la salud colectiva o béesalud publica, coinciden en afirmar que,

desarrollo, medio ambiente y salud no pueden saizados como elementos aislados, sino
que deben necesariamente ser examinados en cgnjyatoque €éstos son aspectos
determinantes, estrechamente relacionados conrtoegns de salud-enfermedad de una
poblacion (Almeida Filho y Paim Silva, 1999)

De esta manera, cada una de las partes del muridealng del mundo humano esta
intimamente vinculada con todas las demas. Lassidaeis locales, es decir aquellas que
atafien entre otras nociones conexas, a las refaaiddesarrollo territorial”, “planificacion y
gestion local”, “gobernanza democratica local” eger repercusiones mundiales. Como
contrapartida, las politicas mundiales, o la cdeenle éstas, afectan a las comunidades
locales y las condiciones en que ellas viven. (FIRU2001; Nash y De Souza, 2002).

2. Lo local como “territorio” y como “base politico-administrativa”

En términos genéricos, el &mbito local remitiriana idea de territorio, concebido éste como
un recorte de la superficie terrestre, que segusidq2001: 6) puede mostrar al menos tres
caracteristicas de complejidad creciente:

1. Territorio natural: hace referencia precisamente a un tipo de repdrt@rio en el cual soélo es
posible reconocer los elementos de la naturalémagee medie aln penetracidbn ni menos,
intervencion humana. Se trata de lugares virgemes lenguaje habitual. Entre las caracteristicas
geograficas que constituyen la definicion de teriot se encuentran: el clima, la orografia, la
hidrografia, la topografia, la calidad del suelbrégimen de vientos y su base de recursos
naturales. Estos atributos constituyen la vocagdoductiva natural del territorio y definen

% cabe mencionar que el devenir histérico de la coosibn metodoldgico-conceptual de la nocién dadsadu
conceptualizacion y praxis, considerando el ambdoial y ambiental, supera los objetivos propuedsda
presente ponencia y, por ende, no se desarrollasée documento. Para mayores detalles consul@sbIK y
Mendes Diz (2000) y Rengifo Cuéllar (2008).
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condiciones generales para el asentamiento debiagidn y el despliegue de las actividades
humanas, que en el pasado determinaban buenadpaftéuro productivo y demogréfico de los
territorios (Cepal, 2012: 16).

2. Territorio equipado o intervenido: el hombre ya ha instalado sistemas (por precariessean)
de transporte, obras de equipamiento (represasitgujeetc) y aun actividades productivas
extractivas (campamentos mineros, por ejemplo).

3. Territorio organizado: denota la existencia de actividades de mayor cqitiate de sistemas de
asentamientos humanos, de redes de transporte,spbre todo, de una comunidad que se
reconoce y que tiene como auto referencia primakigropio territorio y que estd regulada
mediante un dispositivo politico-administrativo glefine las competencias de éste y su ubicacion
y papel en el ordenamiento juridico nacional, edrden territorio organizado que tiene una
estructura de administracion y, en algunos caao®ien de gobierno.

Varios autores (Arocena, 1995; Di Pietro, 1999;sikwi 2001) coinciden en sefialar que lo
local es un concepto relativo a un espacio masiangple adquiere diferentes acepciones y
es utilizado indistintamente para referirse a difiées contextos geograficos (pais, provincia),
tornando al término de cierta ambigiiedad. Sin egtbsegun Arocena (1995:12), se coincide
en “la identificacion de dos elementos que forman paie esa nocion: identidad local y
territorio. La primera como provision de un sisted@normas y valores para la comunidad y
el segundo como base del sentido de pertenenaialigar, en calidad de afirmacion de la
diferencia, de la especificidad, de la individualkt] de lo que define a cada grupo humano
particular”.

Estas apreciaciones subsumen en su conceptuatizati@sentamiento de la poblacion en
forma agrupada, es decir que remite a algun tipoagskentamiento urbano, que puede
denominarse pueblo, ciudad, localidad. Estos té@sniefieren, en general, a cierta forma de
ordenamiento del asentamiento poblacional dotaddgia tipo de organizaciéon formal, pero

no necesariamente delimitado, por lo que en muchess una localidad y/o ciudad puede
coincidir o no con una division administrativa geoigenta con sus propios representantes,
genéricamente denominada Municipio en AL.

Es en dicho ambito, en el de gobernanza del aoed, ken el que el Estado, en representacion
de sus ciudadanos, asume el rol de garante deelesiobs humanos de su poblacion, por
conviccion y como fundamento ineludible de su legdad. La vida civica comienza en el
area de gobernanza local, base politica y admatiigren el que se manifiesta la promocion
y defensa de los Derechos Humanos de una sociedad.

3. Los sistemas de informacion y los indicadores mm insumo para la politica

Tal como se mencion6 con anterioridad, una densimmcias que contribuiria a monitorear
los principales elementos de un desarrollo sodeegitn equidad, generado en el ambito de
gobernanza local, y el consecuente impacto de désnpiales modificaciones del medio

ambiente puede ejercer en la salud de la poblgmidinia basarse en la construccion de un
sistema de informacion cuantitativa. Este Ultimadrfm constituirse en un instrumento

esencial y clave que aportara un diagndéstico yrgeménsumos para disefiar y planificar las
politicas publicas locales, en el marco de un caatde derechos humanos y distribucion
equitativa de las oportunidades del desarrollo mmsastenible.

Los sistemas de informacion constituyen instrumende gestion conformados por un
conjunto organizado de datos con una finalidad jatio pre-establecido segun los usuarios
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o destinatarios de dicha informacion. Los dataizatlos como materia prima, luego de ser
almacenados, procesados y distribuidos se conmierienformacion atil que es organizada
en forma sistémica (Cavuoto, 2009: 186). La ideacdeexion es fundamental en la
conformacion de un sistema, y remite a la decisiépecto de qué indicadores se incorporan
y como han de conectarse (Naciones Unidas, 1975: 3)

La calidad y eficiencia de los indicadores y suscedimientos de produccién estadistica
resultan elementos esenciales para que la polfidadica pueda ejercerse con mayor

efectividad. Es por ello que, a la hora de defynseleccionar indicadores que den cuenta del
fendmeno que se quiere medir, los criterios ediadssinternacionales establecen como pauta
la necesidad de que ellos asuman caracteristiessdamo: ser independientes, indicativos,

robustos y sensiblés.

Luego, ¢,como han de conectarse los indicadorescgaiados? ¢, Con qué marco ordenador se
organizaran? Para responder a esta mirada, defrendsé en cuenta que la evaluacion local
de las interacciones entre la salud de los ecosistey la salud humana no solo involucra a
los sectores que gerencian el medio ambiente gllal ssino que también se relaciona con el
perfil de explotacion de los recursos naturaleditipa de desarrollo econémico), asi como
con las politicas publicas de trabajo, educacidmroteccion social vigentes (PNUMA vy
OPS/OMS 2009: 18).

En ese sentido, existe actualmente una diversidatiatielos, cuyas ventajas y limitaciones
se centran en considerar las interrelaciones exesteentre las dimensiones incluidas en el
modelo y, fundamentalmente, en la direccionalidad gsumen las influencias entre estas
Gltimas. Si bien este es un punto fundamental lpab@matica que nos atafie, en el contexto de
este trabajo la referencia al mismo, es principatmerientadora e ilustrativa con el fin de
abordar y responder las preguntas centrales gae gudesarrollo de la investigacion.

De esta manera, se adopta como esquema de refer@mcmarco ordenador aplicado
profusamente en AL a partir de la década de 1996 gomplementa con la adopcién de un
marco interpretativo basado en los derechos y déighhumana, actualmente en boga. Esta
Gltima visién centra la atencion en las persongsupos que enfrentan barreras para ejercer
su derecho a la salud y proporciona marcos deemdfexr para vigilar los avances en el
bienestar de las personas y el mejoramiento dalidad de vida, estimulando el desarrollo de
indicadores que permitan dar cuenta de las inedeglaun vigentes (CEPAL 2010: 27;
Gonzélez Pérez, Vega Lopez y Cabrera Pivaral, 2010)

Estas dos aproximaciones metodoldgicas, que sdcikxpl brevemente en el siguiente
apartado, permiten desplegar una gama de situacgueeadvierte sobre las necesidades y los

9 En este sentido, los indicadores deberan reusisifguientes caracteristicaSer facilmente mediblesn las
escalas temporales requeridas por el manejo, lrieso de los instrumentos existentes, programas de
monitoreo y herramientas de analisis disponibledban contar con un buen nivel de fiabilidad gesial debe
diferenciarse de la de otros aspectos de for@glincretos son preferibles los indicadores directamente
observables y medibles frente a los que reflejapipdades abstractas, pues éstos son interpreyaateptados
con mayor facilidad por distintos grupos de paitésresadasSensiblesdeben ser sensibles a los cambios en
las propiedades monitoreadas, capaces de deteatlmicias en las propiedades o impadifisaces deben ser
capaces de medir los efectos de las acciones dejananfin de proporcionar un feedback rapido pléasobre

las consecuencias de dichas accioBspecificosdeben centrarse en medir las propiedades pagutagstan
disefiados, y no otros parametros, debe ser podisimguir entre las respuestas observadas y lestoxf
generados por otros factores. (Gémez, Massé y QRd2: 9).



vacios de informacion y direcciona en cierta medidadiscusiones respecto de las acciones
concretas a seguir en vistas a la resolucion dderas.

4. Perspectiva conceptual de los modelos de refeosm

En este trabajo se adopta como modelo de referehpiducido en el proyecto Geo Salud
gue tuvo como proposito central generar un instnimeapaz de evaluar la relacion entre la
salud del medio ambiente y la salud humana por engeliuna matriz de indicadores basicos
organizados e integrados (PNUMA y OPS/OMS 2009: Ebynismo plante6 como uno de
sus objetivos contribuir a un mejor entendimien® lds interacciones complejas que se
establecen entre el modelo de desarrollo econéraiaardenamiento politico - institucional,
los impactos ambientales, los servicios de losisiemsas y el bienestar humano. Ademas
entre sus propuestas se encontraba el promoveedai@n de un sistema de informacién —
series histéricas de indicadores de salud ambiemwad sirviera de instrumento al monitoreo
y vigilancia ambiental en salud en diferentes mgale agregacion geogréfica. El fundamento
conceptual de construccion de este modelo se fend&a adopciéon de un marco ldgico-
conceptual que describe las interrelaciones entrershs factores que especifican en el
Esquema 1.

Esquema 1. Marco légico-conceptual del modelo defezencia del Proyecto Geo-salud.

Factores Siglas Descripcion

Son los procesos fundamentales de la sociedad, ofpéfitos,
econdmicos, politicos e institucionales) por med® los cuales sg
impulsan actividades capaces de impactar en el omemnbiente
redundando en efectos adversos a la salud humana.

Son los procesos antrépicos o naturales / socr@dioambiental (cambi

Fuerzas motrices FM

&)

Presiones P climatico, emisiones de contaminantes, procesogatoigos etc.) que
afectan directamente al estado del medio ambi&)te (
Estado del medio E Se refiere a la situacion del capital natural (rees! naturales, atmosfera,
ambiente tierra 'y agua.
Factores de Vv
vulnerabilidad
a)individuales Son los determinados por factores biomédicos.(cgegtética, historia
clinica) y factores personales (edad, género, dg)bit
b) Colectivos Se refjeren a grupos de poblacic')n gue, por algaménrsocio-ambiental
(por ejemplo area contaminadas o de desastres).
Exposicion EA Entran en juego factores de riesgo a la saluds tedeno los desastres,
ambiental riesgo biologico, quimico o fisico.

Asociados a la degradacién o pérdida de serviciosigtémicos incluyen:
Efectos alasalud ES mortalidad evitable; morbilidad; carga de enferntedanalestar

sufrimiento psicolégico y violencia (fisica o sinticd).

Acciones colectivas o individuales que atendanewipnen los impacto

ambientales negativos, mitigan o corrigen los datasionados al medio
Respuestas R ambiente, conservan los recursos naturales, redlzcemulnerabilidad

humana o los niveles de exposicion ambiental, evides efectos a la

salud o contribuyen para mejorar la calidad de diléa poblacion.

()

Fuente: PNUMA y OPS/OMS (2009).

La interrelacién de estos factores subsume laringtale explicar la asociacion causa/efecto
por la cual una determinada exposicion ambienisicé, quimica o biologica) acarrea efectos
a la salud. Asimismo, pretende evaluar la formagee los cambios ambientales que
perjudican la calidad de los servicios de los e&tesias afectan los componentes del
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bienestar humano y qué diferentes comunidades yfpog sociales localizados son mas
vulnerables a dichas exposiciones. El esquema gueresenta en el Anexo, ejemplifica
graficamente las interrelaciones mencionadas. (PNYNDPS/OMS, 2009: 30).

Por su parte, el andlisis del desarrollo humantesise y su relacién con la salud de una
poblacion lleva a reafirmar un consenso ya acepta@oestablece que, la salud colectiva de
una poblacion esta en relacién con la equidad censg distribuyen las oportunidades de
desarrollo de todos los bienes y servicios que sm@edad produce. La salud es un
componente fundamental de los derechos humanodg dignidad individual, y desde esta
perspectiva, los sistemas de informacion generaddss ambitos de gobernanza local deben
ser sensibles a la evaluacion y monitoreo de taagones de inequidad o equidad que el area
presente (Paganini, 2006: 20).

En ese sentido el desarrollo de sistemas de infiémadocales orientados a la medicién del
cumplimiento de metas de equidad en salud debeitreeh diagnostico y monitoreo
permanente y a corto plazo de las situacionesldd da las distintas poblaciones segun sus
caracteristicas socioeconomicas y riesgos. Ellollee@n a la elaboracion no solo de
indicadores de producto, sino en particular decadibres de procesos de gestidon. Entre ellos
se consideran aquellos que brindan informacioncacdel andlisis de coberturas efectivas
para cada problema de salud, ya sea de atencidmedio y a la poblacion, utilizando
inclusive referencias de mapas epidemioldgicos.

Asimismo, cierto aspecto de indole mas cualitagilaliria, inclusive, a intentar evaluar las
diversas formas de participacion social que mastdie las poblaciones. De esta manera, una
medida de los avances hacia la equidad en saladageella quédentifique para cada pais

el desarrollo de sistemas locales de salud, sobde £n poblaciones con mayor necesidad,
que sean capaces de identificar la poblacion y etim ambiente bajo responsabilidad,
definan las prioridades sobre la base de los rssgorganicen los recursos para la
aplicacion de los conocimientos integrales de lasncdas de la salud, promuevan la
programacion participativa y evallen indicadores abertura efectiva y resultados en los
niveles de salud{Paganini, 2006: 27)

5. La dinamica demografica y los aspectos relacionadaon el medio ambiente y la
salud.

Desde este punto de vista, es preciso destacastlaclea relacion que existe entre la
proteccion de la salud y el contexto demograficaem ella se desarrolla. Como se sabe, AL
se caracteriza por la disparidad de sus cambiaempldgicos, los que varian de acuerdo
con la heterogeneidad demografica al interior deplaises y muy especialmente en relacion
con la historia particular del proceso de transidémogréfica propio de la region.

Es asi que frente a la proteccion de la salud Ahadle ante un doble problema: a) una mayor
incidencia de enfermedades cronico-degenerativasiupto del progresivo envejecimiento
demografico de sus poblaciones vy, b) la persistetieialgunas enfermedades transmisibles,
fruto de la perenne inequidad econOmica todaviant@en la region. En este escenario, las
politicas de salud de los paises de AL deben abargavos y viejos desafios. Los primeros
obedecen a las variaciones que impone la demandias dauevos contextos demograficos,
gue exigen diferentes prestaciones y tratamientos. segundos reflejan las carencias
histdricas de la region en materia de equidad ecadso a servicios de salud oportunos y de
buena calidad, escasez de recursos humanos y iérmagicasi como también la falta de



articulacion de los distintos niveles de atenci@h sistema de salud y de los subsectores
publico y privado (CEPAL, 2006). En este sentidssuita imprescindible como paso previo

para comenzar reformas en el area de la saludsejobserven con atencion los patrones de
salud de la poblacion, y que, junto con ello, elefio e implementacion de las acciones
atiendan de manera oportuna y adecuada las opaties demograficas de cada pais.
(CEPAL 2010: 28)

En un contexto de gobernanza territorial “Municipiestas cuestiones asumen mayor
heterogeneidad, complejidad y dificultades y comgtin un reto para el estudio de la
dindmica demografica, dada las caracteristicagcpkates (tamafio, organizacion politica
territorial y estructura productiva) del area lo@dlnicipio), ya que la dinamica demogréfica
esta afectada por entradas y salidas atribuibtgsoa factores distintos a la mortalidad y a la
fecundidad e incluso a la migracion. En esta misima@a se advierten dificultades en la
disponibilidad de informacién, metodologias e mstentos de medicién, generalmente
aplicada a fenbmenos de caracter macro-social. idoadlmente se deben considerar los
aspectos relacionados con la administracion buiioarde todos los factores relacionados con
la administracion politica territorial y la de s@&juque en la mayoria de los casos se presenta
como superpuesta, fragmentada y no definida enafamtagral.

No obstante ello, en la generalidad de los paisel degion se elaboraron propuestas de
reorganizacion y reorientacion politico-técnico-austrativa de los sistemas de salud

acordes con los contextos nacionales de desarsoliial y econdmico. Dentro de este

enfoque se ha definido a la descentralizacidbndeaarrollo local como instrumentos idoneos
de los procesos de democratizacion, de mayor jpartion y justicia social, asi como para

lograr equidad, eficacia y eficiencia en la ges@diministrativa. Esta situacién se refleja en
los dltimos 50 afios, en el aumento de programasoyeptos orientados a fortalecer los

ambitos municipales, en diferentes esferas y erdigerzos provenientes, en su mayor parte,
de las agencias intergubernamentales y gubernaleentcionales.

Ejemplos de estos procesos, en relacion a la tean&alud, los constituyen varias

modificaciones del sistema tendientes a genergaqgieoximidad de los servicios para con la
poblacién, como los Programas de Atencion Prindegita Salud (CAPS) y la regionalizacion

mediante la propuesta de la creacion de Sistemeadsode Salud, Distritos de Salud o Areas
Programaéticas (De Lellis y Casanova, 2006). Asimiseh desarrollo del proyecto Geo Salud
y Programa de comunidades saludables de la OMS&ORS3ina muestra de los esfuerzos
realizados para lograr la evaluacién y conocimiel@dos fenébmenos en forma integrada.

6. Entre la conceptualizacion y la praxis

A fin de ejemplificar cuales son algunas de lastiaees que se manifiestan como problemas
0 aciertos, se analizaron estudios concretos gdependientemente de la disciplina de la que
parten, toman como objeto de analisis la relaciédimambiente, salud y desarrollo en areas
locales (Municipios). Luego de un relevamiento egtdo de articulos y comunicaciones, se
seleccionaron seis trabajos, atendiendo a queierafir a diversidad de temaéticas, que
reflejaran un panorama de las discusiones de laddé@n relacién a las metodologias e
instrumentos de andlisis y también a la diversitlagrocedencia de los autotés

1 Las investigaciones analizadas fueron sistematizah fichas metodol6gicas, que no se incluyensem e
presentacion por falta de espacio y se hallan posdision del lector, pudiendo ser solicitadas ail e los
autores.



Dos estudios (De Pietri, Garcia y Rico, 2008; Grd# Agramont, 2010) tratan el mismo
tema: la contaminaciéon de areas locales por aefidsgl mineras. Con diferentes metodologias
y hallazgos, ambos muestran la importancia dedssltados de investigacion con vistas a su
aprovechamiento para la gestién, en razon de lmsedmientos seguidos en su proceso. El
primero aporta como herramienta la metodologiaetergferenciacion espacial y el segundo
pone en evidencia la utilidad de los estudios deritario de investigacidon que permite
direccionar acciones a corregir.

Otro trabajo que presenta una problematica diferestel de Genero y otros (2011). Consiste
en un estudio de caracter primario y propone cofjetivo general describir el nivel de
conocimiento y actitudes en relacién con la enfeladede Chagas, con el fin de implementar
actividades de educacion ambiental. Se utilizasindeos similares realizados en América
Latina para contextualizar la validez de los resids.

Por su parte, en Aratjo y otros (2012) se presemtdesarrollo metodoldgico, el “indice de
desarrollo socio-ambiental para el Estado de Bahipie parte de datos secundarios
disponibles y elabora una medida que permite establla interrelacion entre la calidad
ambiental y calidad de vida, la cual brinda unaifitaacion de los diferentes municipios que
lo compone. Es un aporte interesante pero estdadso@l desarrollo de instrumentos
metodolégicos como las tablas de vida para el ndelgobernanza local, que no se
encuentran altamente disponibles en la mayoriaslenunicipios de AL. Por otro lado, se
considera necesario analizar las caracteristicasagumen las tablas de vida en el nivel
municipal, cuando los mismos se caracterizan parralevante movilidad demografica en su
territorio.

Por ultimo, se seleccionaron dos investigaciones mpmiten a la implementacién del

programa de comunidades y municipios saludableslifenentes periodos. El de Chavez
(2009) propende a evaluar el proceso de formulaeidmplementacion de la estrategia de
municipios saludables como politica publica en éauia, Colombia, entre 2001 y 2005. Este
informe aplica metodologias cualitativas del tipttrevistas semi-estructuradas y grupos
focales, que se realizaron a funcionarios deparitates y subregionales, asi como a los
actores locales institucionales y comunitarios ine@dos. El estudio concluye que la
politica publica de Municipios Saludables fue usaiagegia del gobierno departamental a la
que le falté debate y negociacion con los actooealés, asi como también la capacidad
necesaria para construir voluntad politica a Igdadel tiempo y estructurar el sistema
politico-administrativo, para lograr su desarreificaz.

El otro trabajo con autoria institucional, quelsgd a cabo méas adelante en el tiempo (2010
en adelante), se trata de un relato de experieteiantervencion comunitaria en Villa
Inflamable, Municipio de Avellaneda, Argentina, qtiene como objetivo minimizar el
impacto del riesgo ambiental y sus posibles efestdse la salud, e identificar los posibles
dafos en personas y comunidades como consecu@ni@acdntaminacion producida por las
empresas, en el polo petroguimico de Villa Inflalmabn Dock Sud. Existe referencia de la
necesidad de acciones concretas como por ejemg@stablecimiento de un protocolo para
identificar las poblacion en riesgo; la mejora ds tegistros de vigilancia epidemioldgica,
capacitacion y concientizacion, la instalacion detw observatorios (de toxicologia, de
epidemiologia, de nutricion y neurocognitivo). Layar fortaleza y garantias de las acciones
en el tiempo, segun sus autores, radica en la i@grop por parte de la comunidad, de todas
las autoridades, y en particular en la presenaisideal de quienes gestionan. No obstante los
éxitos mencionados no hay una gran difusiéon desemtéividades, no hallandose mayor
informacion institucional o estadistica sobre eldeen la pagina Web.
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A modo de conclusioén

La mayoria de los estudios destacan el crecietdéeémy abordaje del tema ambiental en las
agendas de los diferentes sectores -gobiernosnaes) locales, organizaciones civiles y
empresariales, universidades y centros de invesbigaque en muchos casos se encuentran
basados en el consenso y la cooperacion, ofrecportunidad para enfrentar el deterioro
ambiental y sentar las bases para avanzar hacigodalo mas sustentable de desarrollo, que
internalice y considere los beneficios y costosodertunidad de proteger y conservar los
ecosistemas y los servicios ambientales que ésesea (PNUMA y OPS/OMS, 2009).

Sin embargo, mas alla de dichos avances, la senegpuestas a las que se arriba a partir de
la investigacion realizada son las siguientes:

+ Desde el punto de vista eminentemente técnico-roktgito:

La falta de un sistema de informacion adecuadoestzbpoblacién del area de gobernanza
local y de registros de los procesos de gestida erayoria de las unidades analizadas.

La referencia a las caracteristicas que asume namica demografica se encuentra
practicamente ausente.

La escasez de matrices sobre medio ambiente, gapmblacion que sean adoptadas de
manera explicita y sistematica. En algunos casmsdal se adopta un modelo como el de
comunidades sostenibles, el mismo puede ser metarfegmal o bien participativo. Pero en
ambos casos la documentacion de las experiencaefiegente.

El acceso a informacién precisa y de calidad stdbsgtuacion del medio ambiente, hoy es
uno de los grandes déficits de la region latino&ara.

La casi inexistencia de personal y de capacidadstaladas, asi como también de
capacitacion técnica.

X/

++ Desde el punto de vista de la gestion politico-adstrativa:

Los estudios de evaluacion del impacto del medibiante en la salud de la poblacion, son
pocos frecuentes y puntuales, quedando como estddioasos.

Se advierte la falta de establecimiento de priciedamedio ambientales, de salud y su
relacion con el crecimiento demogréfico para eéhde gobernanza local.

La coordinacion regional en desarrollo e impleraeidin de proyectos y en programas de
asistencia es desarticulada y generalmente faltdetb@ate y negociacion con los actores
locales.

Por otra parte se registraron propuestas interesaute coinciden con Martine (2012) (apud
Adamo, 2013) en la necesidad “ttaducir los resultados de la investigacion cientifica a
informacion que pueda usarse para la accion, elotden jerga académica para llegar a una
audiencia mas amplidiendiendo puentes” entre el conocimiento cientifico y el puablico, y

articulando las escalas global y nacional, y lassttanes demogréaficas y ambientales” y
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desde esa perspectiva cabe reflexionar acercaudéaales serian las estrategias en materia
de produccion de herramientas e informacion pagecacse a dicho objetivo?

En este sentido, el andlisis presentado en estanp@nestaria mostrando la necesidad de
avanzar en la elaboracion de informacion basica, syistenten los desarrollos conceptuales
que proponen los marcos normativos. De hecho, éito®ws contemplan la interrelacion y la
integracion de las diversas dimensiones del ddkasostenible, en términos de poblacion,
salud y medio ambiente pero la falta de informaclérbase genera que los mismos resulten
endebles.

En busca de ese camino habria varias alternaticamsderar, pero no cabe la menor duda
qgue hay un inmenso trabajo por realizar en todestnos paises para lograr parte de dichos
objetivos y, es en esa direccion, que se esperasjagoonencia estimule el debate teniendo
como perspectiva la agenda de desarrollo post-2015.
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ANEXO
Figura 6: Marco conceptual GEO Salud
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El fondo azul claro abarca a los componentes sociales, mientras que el fondo azul oscuro contiene los componentes
ambienttales. Presion es el inico componente en el que se conjugan (flecha delgada azul oscuro) lo social (intervenciones
humanas en e medio ambiente) v lo ambiental (procesos naturales). Las flechas en azul oscuro concatenan las
interacciones potenciales (que pueden ser mutuas o no) entre los componentes sin [a mediacion de las respuestas.
Las flechas en azul dlaro indican las interacciones potenciales entre los componentes y a respuesta que |a sociedad

implementa para mitigar o adaptarse a los problemas de medio ambiente y salud

Fuente: PNUMA y OPS/OMS 20009.
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