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Resumen

La calidad de aire urbano es foco de atención de organismos internacionales como la 

Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la Salud, debido a 

demostrados impactos de los contaminantes atmosféricos en la salud pública. Este trabajo, busca 

realizar un análisis de las limitaciones y condicionantes en la disponibilidad de información 

para evaluar el impacto en salud por exposición a la contaminación atmosférica. A lo largo del 

trabajo se presenta el modelo de Evaluación de Impacto en Salud y su herramienta, el software 

BenMap-CE, el caso ejemplo de una ciudad intermedia (Tandil, Argentina), y el análisis de 

los problemas de calidad y de acceso a los datos que componen las variables del modelo. El 

análisis reúne criterios que se corresponden con requisitos de elaboración de los datos de cada 

variable aplicada. Como resultado, se presentan los condicionantes hallados en la generación 

del dato que pueden afectar los resultados del modelo, cuyo propósito es informar sobre una 

situación local particular. Se identificó que el dato más crítico corresponde a las Funciones de 

Impacto en Salud, ya que condicionan la construcción de otras variables locales que dependen 

de ellas. Además, se observan problemas como la falta de continuidad en el monitoreo de 

contaminantes y la falta de adecuación en la forma de registro de datos, lo que impide que esta 

información sea útil para otros actores involucrados en el Sistema de salud.

Palabras clave: El dato; Contaminación del aire; Sistema de salud público; 

Costos económicos
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Abstract

The issue of urban air quality concerns international organizations such as the World 

Health Organization (WHO) and the Pan American Health Organization (PAHO), given 

the demonstrated impact of air pollutants on public health. This paper aims to analyze the 

limiting factors in the availability of relevant information to assess the health effects of 

exposure to air pollution. The paper presents the Health Impact Assessment model and its 

tool, the BenMap-CE software the case study of an intermediate city (Tandil, Argentina) 

and the analysis of the quality problems and access to data that make up the variables of the 

model. The analysis sets criteria that allow to filter the data quality to construct each variable. 

The results are presented in the form of determinants that may affect the results of the model, 

which is designed to report on a particular local situation. The most critical is the Health 

Impact Functions, since they condition the construction of other local variables that depend 

on them. In addition, issues such as lack of continuity in pollutant monitoring and lack of 

adequacy in the form of data recording, which prevents this information from being useful 

for other actors involved in the Health System.

Key words: Data; Air pollution; Public health system; Economic costs

Introducción

Problema de calidad de aire y salud

En la segunda década del siglo XXI, la contaminación atmosférica se presenta como el prin-

cipal riesgo ambiental para la salud del continente americano, con aproximadamente 7 millo-

nes de defunciones anuales prematuras en todo el mundo (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2024). Existen diversos estudios epidemiológicos, con resultados particularmente re-

levantes, relacionados con el deterioro de la calidad del aire en la salud (Bacardit et al., 2018; 

Burnett et al., 2018; Chen y Hoek, 2020; Moya García, 2020; Ortega-García et al., 2020).

Por lo general, si abordamos estas cuestiones en ciudades de rango urbano menores o 

intermedias, se dificulta el monitoreo de la calidad del aire y el análisis de su impacto en 

la salud (y/o en los sistemas de salud) debido a la falta de recursos técnicos, económicos y 

humanos que permitan conocer la situación local. No obstante, en Argentina, algunas lo-

calidades han logrado avanzar sobre esta problemática: La Plata (Wichmann et al., 2009; 

Giuliani, 2020; Mellado, 2020; Badura, 2023); Mendoza (Allende et al., 2014; Moreno et 

al., 2016); Rosario (Andrés et al., 1997); Bahía Blanca (Pannia, 2023; Grassi et al., 2019) 

y; Tandil (Sosa, 2015; Sosa et al., 2017; Achaga et al., 2020; Naveyra, 2023), dando solo 

un primer acercamiento. Profundizar el conocimiento a partir de estos estudios, refuerza la 

hipótesis de que aún persisten obstáculos relacionados con la falta de información suficiente 

y de calidad para avanzar en investigaciones futuras.

Los sistemas de información de salud enfrentan varios desafíos significativos. Los datos 

de los registros y sistematizaciones, a menudo no están disponibles o están fragmentados. 

Además, estos datos suelen ser administrativos en lugar de epidemiológicos, con baja co-

bertura en ciertos tipos de reportes. Asimismo, la falta de intercambio e interacción entre 

los sistemas de atención públicos y privados de salud, contribuyen a la creación de sistemas 

tardíos, incompletos o incorrectos (Naveyra, 2023; Acevedo y Camacho, 2011; OPS, 2018).

De igual manera, con relación a los datos de contaminantes en el aire urbano, sistemas de 

información y/u organismos de registro y recolección de datos, evidencian que no se cuenta 

con registros continuos y actualizados de monitoreo de calidad de aire. Esto es especial-
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mente notable en las localidades que carecen de polos industriales con fuentes altamente 

contaminantes, como refinerías, actividades portuarias o instalaciones de generación de 

energía, las cuales traen aparejados sistemas de monitoreo continuo1. 

Por último, es importante señalar que, aunque hay buenas razones para realizar los 

censos nacionales de población, hogares y viviendas cada diez años, como asegurar la 

comparabilidad, la logística, los costos operativos, el procesamiento de los datos y la 

difusión; también hay necesidades que sugieren que los «censos continuos» serían útiles. 

Estos censos permitirían tener información censal todos los años sin necesidad de hacer 

proyecciones poblacionales y evitarían tener que corregir datos entre censos (Instituto 

Nacional de Estadística [INE], 2023). Esto resolvería problemas como la falta de datos 

precisos y los plazos de publicación de los resultados de los censos que implican un tiempo 

mayor para su disponibilidad.

Lo mencionado, dificulta significativamente la evaluación de la calidad del aire, el 

conocimiento de los riesgos para la salud y la determinación de los costos económicos 

asociados. Esta información es indispensable para la toma de decisiones en la gestión de 

la calidad del aire urbano. Comprender la magnitud de los problemas de contaminación 

es fundamental para adoptar decisiones informadas que mejoren la calidad del aire y, en 

consecuencia, la salud de la población. Cuando se propone llevar adelante trabajos de 

investigación en los que se relacionan cuestiones ambientales, sanitarias y costos eco-

nómicos asociados, se ponen en evidencia las dificultades existentes en este terreno y la 

necesidad de abordar su complejidad desde un modelo teórico2. Por tanto, este trabajo 

tiene por objetivo realizar un análisis de las limitaciones y condicionantes en la disponi-

bilidad de información para evaluar el impacto en la salud por exposición a la contami-

nación atmosférica urbana, para la toma de decisiones en la gestión de la calidad del aire 

urbano. Para ello, el trabajo parte de la aplicación del Modelo de Evaluación de Impacto 

en Salud (EIS) recomendado por la Organización Mundial de la Salud (Prüss-Ustün 

et al., 2016) y toma como ejemplo para el análisis de los requerimientos de información 

el caso de Tandil, Argentina, utilizando como línea de base de información, datos de la 

localidad para el año 2013.

Caracterización del área de estudio: Tandil, Argentina

Tandil es la ciudad cabecera del partido homónimo, ubicada en el sureste de la provincia 

de Buenos Aires, Argentina (Figura 1). Se caracteriza por ser un municipio con signos 

típicos del crecimiento de un centro urbano medio-grande (Municipio de Tandil, 2007), 

lo que Vapñarsky y Gorojovsky (1990) denominan como Aglomeración de Tipo Interme-

dio (ATIs) (50.000-399.999 habitantes) con crecimiento continuo y heterogéneo (Sassone, 

2000). En función de los resultados provisionales obtenidos del censo 2022, para ese mismo 

año, la población total de Tandil fue de 150.162 habitantes (Instituto Nacional de Estadís-

tica y Censos [INDEC], 2022). 

1 Tales como las ciudades de Bahía Blanca y La Plata, que cuentan con polos petroquímicos (Datos.Bahía, s.f.; En 

La Plata se instalará […], 2019); las localidades de Granadero Baigorria, Capitán Bermúdez, Fray Luis Beltrán y San 

Lorenzo, vinculadas al cordón industrial de San Lorenzo (Santa Fe Provincia, s.f.); y la Ciudad Autónoma de Buenos 

Aires, caracterizada por su alto tránsito vehicular y actividad industrial (Buenos Aires Ciudad, s.f.), entre otras.

2 Entendiéndose al modelo teórico como el producto de un proceso de modelización de un objeto de estudio en el que 

es posible representar física, matemática o lógicamente fenómenos de distinta naturaleza, exhibiendo ciertas regulari-

dades conocidas, reduciéndolas a componentes básicos (Becerra Artieda, 2003; Vélez 2006). 
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Figura 1. Mapa de localización espacial del partido de Tandil en la 

provincia de Buenos Aires, Argentina

Fuente: elaboración personal

Las fuentes de contaminación

En esta ciudad, se identifican dos actividades como principales fuentes generadoras de 

emisiones atmosféricas: el parque automotor y el Parque Industrial Tandil (PIT) (Sosa et 

al., 2017). La ciudad, en la última década, tiene un crecimiento sostenido de su población 

y, en consecuencia, de su parque automotor; y presenta como característica una movilidad 

centrada en infraestructura que propicia el traslado de los vehículos particulares sin políti-

cas locales de movilidad sustentable que sean llevadas a la práctica diaria (Sosa, 2015; Sosa 

et al., 2017; Achaga et al., 2020; Sosa y Cisneros Basualdo, 2021; Asis, 2022).

En lo que refiere a las fuentes fijas, actualmente, el PIT da soporte a 81 empresas en ru-

bros que incluyen actividades agropecuarias (almacenamiento y molido de granos), alimen-

ticias, servicios (Verificación Técnica Vehicular [VTV], Camuzzi Gas Pampeana), metal-

mecánicas, construcción y otras actividades como la industria de la madera y la elaboración 

de productos cerámicos (Consorcio del Parque Industrial de Tandil, 2023). Como parte 

de las fuentes industriales, es importante aclarar que, a las industrias mencionadas, se les 

suman otras 698 a lo largo de todo el partido de Tandil, las cuales se encuentran localizadas 

principalmente en la ciudad cabecera (Municipio de Tandil, s.f.).

Si bien la ciudad tuvo un crecimiento industrial histórico vinculado al rubro de la fun-

dición y la metalmecánica, en particular a la elaboración de autopartes, esta actividad fue 

perdiendo presencia con el cierre, en 2011, de la división Aluminio de Metalúrgica Tandil 

(METAN) (Tandil: Ratifican el cierre de […], 2011) y en 2018 de la división Hierro (Me-

talúrgica Tandil bajó las persianas, 2018), industrias que tenían la mayor productividad 

local. Así, la ciudad fue transformando su espacio urbano con aportes predominantes de 

fuentes fijas a aportes predominantes de fuentes móviles, debidas también a la promoción 
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del turismo local regional y la Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos 

Aires (UNICEN) como atractor del crecimiento poblacional (Guerrero, 2012; Finquelie-

vich et al., 2017) (Figura 2).

Figura 2. Proceso de crecimiento urbano de Tandil (1966-2012) y localización de la Universidad 

y el Parque Industrial de Tandil

Fuente: elaboración personal adaptada de Guerrero et al. (2013)

La evolución de las actividades en el tiempo y las fuentes de contaminación asociadas 

que se presentan aquí, ya evidenciaban signos de contaminación y efectos a la salud y al 

ambiente para el año base que se aborda (Sosa et al., 2017).

El sistema de salud

Haciendo foco en el sistema de salud argentino, este se divide en tres sectores: el sector 

público, el sector de seguro social obligatorio (obras sociales) y el sector privado, los que se 

caracterizan por su fragmentación y falta de integración (Belló y Becerril-Montekio, 2011). 

El Sistema de Salud en el Municipio de Tandil, replica la organización nacional y se 

caracteriza por tener servicios públicos y privados. 

El sistema de salud público, denominado Sistema Integrado de Salud Pública (SISP) es 

un ente descentralizado municipal conformado por el Hospital Dr. Ramón Santamarina 

(HRS), el Hospital de Niños Debilio Blanco Villegas, 16 centros de atención primaria de 

la salud, el Hospital Enrique Rodríguez Larreta (ubicado en la localidad de María Ignacia 

Vela, partido de Tandil), el Centro de Salud Mental, y la Unidad de Bromatología y Zoono-

sis (Donalisio y Banda Noriega, 2013; Ministerio de Salud de la Nación Argentina, s.f.). El 

sistema de salud privado tiene menor envergadura que el público, está conformado por dos 

centros de mediana complejidad: el Sanatorio Tandil y la Clínica Chacabuco; y un centro 
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de baja complejidad: la Clínica Modelo (Donalisio y Banda Noriega, 2013; Ministerio de 

Salud de la Nación Argentina, s.f.).

Algunas aclaraciones teórico-conceptuales

La importancia del dato

Como ya se ha expuesto, tener evidencia sobre los efectos y costos asociados a los pro-

blemas en salud atribuibles a la exposición de la mezcla de contaminantes en aire urbano y 

lograr cambios en los niveles hallados que reduzcan impactos en la salud, requiere de contar 

con recursos humanos calificados y recursos económicos asociados para el monitoreo y eva-

luación de la calidad del aire que genere información válida para la toma de decisiones de 

los actores involucrados. Esta información resulta del uso de modelos como «AirQ+ (OMS); 

CMAQ (Agencia de Protección Ambiental de Estados Unidos, US EPA); APIS (United 

Kingdom Centre for Ecology & Hydrology, UK CEH); AQHI (Departamento de Pro-

tección Ambiental de Hong Kong), entre otros», que insumen una importante cantidad de 

datos (en general no disponibles o que requieren mucho tratamiento) de entrada. Por ello, 

se torna crítico el acceso al dato, de buena calidad y en abundancia.

América Latina y el Caribe trabajan actualmente en la adecuación de herramientas de 

gestión de la calidad del aire para fortalecer las capacidades y las actividades de gestión del 

sector de la salud y el ambiente en la región. No podemos extendernos aquí a describir en 

detalle este recorrido, pero nos basta con ejemplificar las actividades desarrolladas durante 

el 2023 por el grupo de expertos AiQ+ convocado por la OPS que busca el uso de esta he-

rramienta a los fines de aportar al desarrollo de políticas e instrumentos de gestión relacio-

nados con calidad de aire, cambio climático y salud. Por ello, se abordan, en este apartado, 

una serie de conceptos e ideas que justifican la importancia del dato para el éxito en el uso 

de estas herramientas de evaluación.

Los datos son hechos o valores aislados, como mediciones u observaciones, que se reco-

pilan de diversas fuentes. Estos se presentan de forma aislada y sin procesar, lo que significa 

que no han sido analizados ni interpretados para extraer información significativa. Juegan 

un papel fundamental en la gestión y diseño de políticas y regulaciones, pudiéndose pen-

sar como la «norma» en la conducción de cualquier organismo o entidad (Soto Guerrero, 

2014; Arciénaga et al., 2022). Si se consideran los niveles jerárquicos propuestos por Soto 

Guerrero (2014) —conocimiento, información y datos—, estos últimos son el nivel inferior, 

la materia prima esencial para que la construcción de la pirámide sea óptima y de calidad, 

útil y pertinente para la toma de decisiones más acertadas. Una estructura de datos es de-

ficiente cuando se produce una falta de correspondencia entre las características/cualidades 

de los datos (disponibilidad, acceso, diseño, estructura, entre otras) y las necesidades de 

los usuarios (Soto Guerrero, 2014). A pesar de que cada vez hay mayor conciencia sobre la 

importancia de los datos, la distancia entre las características y las necesidades sigue siendo 

significativa, sobre todo en aquellas regiones de menores recursos (INDEC, 2020). 

En este sentido, y vinculado a la problemática abordada, un sector en el que se manifiesta 

principalmente esta deficiencia es en las organizaciones de salud. Allí, la información, es 

decir, el conjunto organizado y/o interpretado de datos para producir significado sobre un 

determinado fenómeno (Soto Guerrero, 2014), es fundamental como soporte para la toma 

de decisiones (Canela-Soler et al., 2010). 

Un sistema de información de salud (SIS) —por definición— es aquel que integra el pro-

ceso de recolección, normalización, procesamiento y reporte de la información de manera 

accesible y segura de todos los niveles del sistema, imprescindible para el mejoramiento 
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de los servicios de salud (Acevedo y Camacho, 2011). Así, para este trabajo es importante 

plantear cuánta de la información que reúne el sistema le permite a este integrarse con otras 

disciplinas y cumplir con objetivos mayores como la gestión de problemáticas que afectan al 

propio SIS, en este caso la degradación de la calidad del aire.

El modelo conceptual

El Modelo de Evaluación de Impacto en Salud (EIS) y su valoración económica, y 

la metodología consensuada para su aplicación, el software BenMAP de la Agencia de 

Protección Ambiental de los Estados Unidos (United States Environmental Protection 

Agency [US EPA], (2013), permite conocer la relación que se establece entre la conta-

minación atmosférica, la salud y los costos económicos asociados a esta. Consiste en una 

combinación de procedimientos, métodos e instrumentos estandarizados e integrales que 

permiten estimar el cambio en el número de incidencias a la salud asociadas a un cambio 

en la calidad del aire, producto de los efectos de una política, un programa o proyecto 

de sectores no sanitarios (Instituto Nacional de Salud Pública, 2016; Sandin-Vazquez 

y Sarría-Santamera, 2008). La salud de los individuos y de las poblaciones depende de 

diversos factores, de ahí que, intervenciones realizadas desde fuera del ámbito sanitario 

ejerzan un papel determinante en la salud de una comunidad, ya que las condiciones so-

cioeconómicas, culturales y ambientales pueden tener mayor impacto en la salud pública 

que los factores de riesgo a nivel individual (Sandin-Vazquez y Sarría-Santamera, 2008; 

Bacigalupe et al., 2009). 

En lo que respecta a la estimación llevada a cabo por el modelo EIS, el mismo calcula 

la probabilidad de que ocurra el impacto en la salud del individuo dada la interacción de 

cada una de las variables: datos de monitoreo de contaminantes, tasas de incidencia y 

mortalidad, datos de población, funciones de impacto en salud y datos de valoración eco-

nómica a tener en consideración.  

El modelo, además, integra y relaciona las variables en el espacio, para ello utiliza una malla 

georreferenciada que se corresponde con el área de estudio sobre la que se trabajará, permi-

tiendo asociar datos a sitios. Finalmente, los cambios en la exposición percibidos se establecen 

a través de escenarios de control que son los que definirán el beneficio o riesgo evitado, vincu-

lados a los efectos ya mencionados de una política, un programa o un proyecto. Para su mejor 

entendimiento, estas potenciales medidas para la reducción de los efectos se establecen en el 

Modelo a través de escenarios de descuento o reducción de las concentraciones. Esta reducción 

puede definirse en términos de porcentaje (%), en términos de concentración (µg/m3) o llevar 

las concentraciones a valores guía establecidos por las Directrices de Calidad de Aire de la 

OMS o a valores límites establecidos por la normativa que rige en el área de estudio.

Requerimientos de información: el modelo EIS aplicado a un área de 

estudio 

En la ejecución del modelo, cada una de las variables requirió de una revisión exhaustiva 

de distintas fuentes de información. Para que el lector pueda seguir con mayor claridad los 

aciertos y dificultades encontrados en el acceso a la información, se esquematizan las eta-

pas del Modelo que se corresponden con bloques de información de tres ejes principales, 

contaminantes del aire, salud y población, y costos económicos. Así, la Figura 3 permite 

observar los principales aspectos a definir para obtener las estimaciones de efectos en salud 

y económicos para el SISP. 
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Teniendo conocimiento sobre la búsqueda y construcción de las variables necesarias para 

la ejecución del modelo se evalúa, a partir de aquí, la pertinencia de los datos en función de 

las características necesarias para la ejecución del software BenMAP-CE en la aplicación 

del modelo EIS. Antes de comenzar, cabe aclarar que, la elección de las Funciones de Im-

pacto en Salud (FIS)3 serán las que condicionen la estructura de la información en el resto 

de las variables empleadas. Esto quiere decir que, la enfermedad a observar, los límites del 

rango etario en riesgo a estudiar, y el contaminante y su métrica, serán para los estudios 

locales, construidos o estimados siguiendo los términos de las FIS de los estudios epidemio-

lógicos antecedentes (se retomará más adelante).

Figura 3. Esquematización de etapas del modelo de Evaluación de Impacto en Salud

Fuente: elaboración personal

Información para la determinación de la calidad del aire

Conjunto de datos de monitoreo de contaminantes

El primer dato empleado, que determinó el período de estudio, es el dato de monitoreo 

de concentraciones de material particulado menor a 2,5 micrones (PM
2,5

)
 
y material parti-

culado menor a 10 micrones (PM
10

)
. 
Se presentan aquí algunos criterios que se consideran 

pertinentes para evaluar la calidad del dato, por distintos organismos (Tabla 1).

El área de estudio contaba, hasta la fecha de este trabajo, únicamente con los resultados 

obtenidos por Sosa (2015) en su tesis doctoral Contaminación ambiental por material par-

ticulado y compuestos orgánicos volátiles en la ciudad de Tandil, Provincia de Buenos Aires, que 

se corresponden con datos medidos en el año 2013 y es, a partir de este dato base, que se 

construye la propuesta de análisis para el año 2013. 

3 Estas, calculan el cambio en el número de efectos adversos para la salud entre una determinada población, asociados 

con un cambio en la exposición a la contaminación del aire, es decir, establece una función de concentración–respuesta 

(Naveyra, 2023).
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Siguiendo con los criterios rectores expuestos en la Tabla 1, las muestras de PM
10

 y PM
2,5

 

micrones se recolectaron en tres áreas de la ciudad: centro de la ciudad (C), industrial (I) y 

residencial o de control, permitiéndonos contar con valores de concentraciones representati-

vas del área de estudio, y cumpliendo con el requisito de cantidad de habitantes de la ciudad 

versus número adecuado de puntos de muestreo. Además, la colección y registro de datos 

de concentraciones en calidad de aire para MP cumple con los requisitos establecidos en la 

normativa regional (Ley Provincial 5.965/1958; Decreto Provincial 1.074/2018 que modifica 

al Decreto Provincial 3.395/1996 del Gobierno de la Provincia de Buenos Aires); no obstante, 

fueron estacionales debiendo ser ajustados, para su uso en el modelo, a valores medios anuales. 

Tabla 1. Criterios rectores para la evaluación de la calidad 

del dato de monitoreo de calidad de aire

Organismo Criterio Descripción

Instituto Nacio-

nal de Ecología y 

Cambio Climático 

(INECC). México

Representatividad de 

los sitios seleccionados

Los sitios seleccionados de-

berán ser representativos a los 

fines del monitoreo y/o estu-

dio.

Comparabilidad

Los valores obtenidos debe-

rán ser comparables con valo-

res y métricas establecidas en 

normativas.

Código de Re-

gulaciones Fede-

rales, USEPA

Representatividad del 

sector de muestreo

Los puntos de muestreo de-

berán estar situados de tal 

manera que se evite la medi-

ción de microambientes muy 

pequeños en sus proximida-

des.

Toma de mues-

tras e instrumen-

tos pertinentes

Elección adecuada de 

los instrumentos y se-

guir las especificaciones 

de los dispositivos.

Real Decreto 

102/2011 // US 

EPA (2025)

Número de pun-

tos de muestreo

dos sitios para contaminan-

tes que son partículas // en 

poblaciones con menos de 

200.000 habitantes y bajos 

niveles de concentración re-

gistrados entre dos y cuatro 

sitios.

Fuente: elaboración personal sobre la base de datos INECC 

(s.f.); US EPA (2025); Real Decreto 102/2011

Cabe mencionar que, cuando el propósito del estudio sea evaluar la exposición de los 

individuos a la contaminación del aire y, por consiguiente, el riesgo para la salud asociado a 

esta exposición, resultará beneficioso aumentar la frecuencia de los monitoreos de la calidad 

del aire. Esto permite realizar análisis más precisos, identificar variaciones significativas y 

obtener resultados más fiables, entre otros.

Escenarios de control 

El establecimiento de los escenarios de control, la segunda variable incluida en el mapa 

conceptual (Figura 3) para la determinación de la calidad del aire, no requiere de datos 

adicionales. Para este caso particular, se decidió aplicar reducciones del 20%, 50% y 100% 

en las concentraciones de PM
10

 y PM
2,5

. 
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Cálculos de los impactos en salud

Conjunto de datos poblacionales

Para conocer la población en riesgo se requieren datos actualizados de registros oficiales 

de organismos públicos de estadística y censos poblacionales, como el Instituto Nacional 

de Estadística y Censos (INDEC), la Dirección de Estadísticas e Información de la Salud 

(DEIS) y los ministerios provinciales por rango etario. 

Partiendo de la base que, la Comisión Económica para América Latina y el Caribe 

(CEPAL, 2014) destacó limitaciones vinculadas al proceso censal y los resultados obteni-

dos; esto pone de manifiesto la incertidumbre inherente a este tipo de campañas censales. 

En este contexto, es relevante considerar dos componentes críticos que pueden afectar la 

precisión de los resultados: la cobertura y el contenido de la información censal (Tabla 2).

Tabla 2. Aspectos principales acerca de los datos poblacionales empleados

Dato Componente Característica

De base censo 2010

Cobertura

Subenumeración o sobrenumera-

ción. Más comúnmente el primer 

caso debido a la falta de acceso al 

territorio, omitiendo áreas comple-

tas, viviendas o personas sin captar.

Contenido

Características de las personas regis-

tradas son incorrectas o incompletas. 

Muy dificiles de detectar y medir.

Fuente: elaboración personal sobre la base de CEPAL (2014)

Sobre estos datos, se realiza una estimación que agrava la condición de incertidumbre del 

dato (Tabla 3).

Tabla 3. Estimación, extrapolación lineal

Dato Componente Característica

Estimación sobre 

datos censales

Extrapolación li-

neal al año 2013

Se asume un crecimiento de la 

población manteniendo mismas 

proporciones por rango etario 

que la población del 2010. Dando 

por sentado que el crecimiento 

ocurre a razón de incrementos 

iguales en el tiempo y que seguirá 

un patrón similar en el futuro.

Fuente: elaboración personal sobre la base de Centro Centroamericano de Población (CCP, s.f.)

El dato local y las tasas de incidencia y mortalidad

Estas variables se requieren para referenciar los efectos adversos en la salud en el área de 

estudio, dado que, junto a los datos de las FIS seleccionados, permiten estimar el cambio 

porcentual del efecto en la salud asociado a un cambio en la concentración del contaminante.

Los datos necesarios para la elaboración de las tasas de incidencia, requieren de registros 

de nuevos casos por enfermedad para el año de estudio y del número de individuos de la 

población en riesgo en el período (Wasserman, 2013). Por su parte, para las tasas de morta-

lidad, es preciso conocer la cantidad de muertes por enfermedad en el período y la cantidad 

total de individuos en el mismo período (Wasserman, 2013). 



Condicionantes para abordar problemas de contaminación atmosférica urbana: la calidad...

Estudios Socioterritoriales. Revista de Geografía, 36(1), 137-158

ISSN 1853-4392 [en linea]  
147

Se presentan, a continuación, los criterios sugeridos por ISO 25.012/2008 y OPS (2022) 

que se entienden como adecuados para evaluar la calidad de los datos de las tasas de salud 

abordadas en la EIS (Tabla 4).

Tabla 4. Criterios rectores para la evaluación de la calidad del dato en salud

Organismo Criterio Descripción

ISO 25.012/2008

Completitud
Se espera que los datos obligatorios 

estén completos.

Accesibles
Los datos están al alcance de la gama 

más amplia de usuarios.

OPS

Oportunos

Los datos se ponen a disposición lo más 

rápidamente posible para presentar su 

valor, es decir, es un dato actualizado.

Confidenciales

Donde se especifica el grado en que los 

datos pueden ser accedidos en un con-

texto específico.

Primarios

Los datos son tal como fueron reco-

lectados en la fuente, con el nivel más 

alto posible de granulidad, no es forma 

agregada ni modificada.

Procesables de 

manera automática

Los datos están estructurados razo-

nablemente para permitir su procesa-

miento automatizado.

Fuente: elaboración personal sobre la base de ISO 25.012/2008 y OPS (2022)

Con relación a la completitud del dato, a la hora de abordar la problemática planteada, 

solo fue posible tener acceso a los registros del Sistema de Salud Público, en el cual, bajo 

codificaciones como CIE104 o CIAP25, registra y transmite a otras organizaciones (pro-

vinciales, nacionales) todas las enfermedades y mortalidades por causas específicas de los 

pacientes atendidos. Por el contrario, el Sistema de Salud Privado, declara a las organiza-

ciones mencionadas únicamente las enfermedades de notificación obligatoria6, cuyo listado 

no releva las enfermedades atribuibles a la exposición a la contaminación atmosférica, espe-

cíficamente por PM, por lo tanto, no se cuenta con registro en el Sistema de Salud Privado 

para el abordaje de la EIS (Ministerio de Salud de la Nación, 2013). De igual forma, otro 

problema identificado en el acceso al dato para las tasas de salud es en el ámbito del SISP, 

que no cuenta con las tasas de las enfermedades atribuibles a la contaminación atmosférica 

seleccionadas en el estudio; no obstante, es posible elaborarlas solicitando acceso a los re-

gistros en el Sistema de Información de Salud del SISP. En este contexto, la necesidad de 

información y acceso al dato se desarrolló de la siguiente forma: 

~ Las tasas de incidencia que requirieron del «número de casos nuevos» por enfermedad, 

se obtuvieron de los registros ambulatorios y de emergencias. El seguimiento de los pa-

cientes suele dificultarse cuando la «causa» de ingreso varía en función de los síntomas o 

evolución del mismo, sin mantenerse la codificación original de la enfermedad. 

4 Corresponde a la Clasificación Internacional de Enfermedades 10ª edición.

5 Corresponde a la Clasificación Internacional de Atención Primaria 2.

6 Las enfermedades de declaración obligatoria o enfermedades de notificación obligatoria son aquellas enfermedades 

transmisibles que los médicos están obligados a notificar al centro de salud pública correspondiente por ser de especial 

importancia para la comunidad.
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~ Las tasas de mortalidad que requirieron del «número de fallecidos» por enfermedad, se 

obtuvieron de los pacientes fallecidos en internación bajo los diagnósticos de las enfer-

medades aquí estudiadas. Esto es así, porque el SISP no cuenta con un registro general 

de los fallecidos por enfermedad específica codificada, ni con el registro de la enferme-

dad original que desembocó en el fallecimiento, ni se encuentra integrado al registro de 

fallecidos por enfermedad provenientes de los cementerios del área de estudio, informa-

ción clave para la elaboración de las tasas.

~ Con relación a la accesibilidad al registro del SISP, no todos los usuarios tienen libre 

acceso, lo que dificulta su uso para trabajos de monitoreo y evaluación de estos impactos 

por otros actores interesados; no obstante, es posible acceder en un contexto específico 

de investigación con la debida autorización del Comité de Docencia e Investigación del 

SISP. Otorgado el acceso, la disponibilidad del dato es actualizado en tiempo real y 

desagregado por datos personales y de domicilio del paciente, enfermedad bajo codifi-

cación CIE10 o CIAP2, fecha de atención, centro de salud en el que es atendido y tipo 

de atención recibida. La información se encuentra registrada de forma adecuada para 

favorecer el procesamiento de la misma.

~ Concluir la construcción del dato de la tasa requiere el trabajo conjunto con el área de 

epidemiología para acceder a los datos poblacionales específicos que utiliza el SISP local, 

garantizando así la coherencia interna de los datos utilizados en la elaboración de las 

tasas de morbilidad y mortalidad. Reunidos los datos de nuevos casos y fallecidos para 

el año de estudio, y comprendidos los cálculos correspondientes a cada una de las tasas, 

se consulta a integrantes del Área de Epidemiología sobre cuál es el denominador más 

adecuado a utilizar. Es decir, teniendo en cuenta que el numerador corresponde a datos 

únicamente del SISP, resta conocer qué población se debería tener en consideración 

como población total expuesta al riesgo y/o cantidad total de individuos en el período 

¿La población total de Tandil o la población atendida en el SISP? Los especialistas in-

dican que, desde su área, todos los boletines epidemiológicos elaborados utilizan como 

dato para el denominador, el total de la población de Tandil, aclarando en los informes 

finales esta decisión.

Funciones de impacto en salud como un dato de peso para el modelo EIS

El escenario ideal debería contar con estudios epidemiológicos locales sobre los cuales 

las nuevas estimaciones serían más acertadas. En el presente estudio, al igual que en toda 

América Latina, se utilizan FIS de otras regiones por falta de estudios de esta índole, y las 

estimaciones de EIS se obtienen a partir de ellas y de su articulación con datos locales (las 

tasas de salud mencionadas).

En el proceso de selección de las FIS más adecuadas como dato de entrada para el Mo-

delo, se decidió utilizar para las estimaciones de mortalidad el trabajo realizado por Chen 

y Hoek (2020) (Tabla 5); dado que en él los autores realizaron búsquedas sistemáticas en 

bases de datos y un metanálisis de efectos aleatorios, otorgando así mayor certidumbre para 

el uso del dato.

Por su parte, para la correlación con las tasas de incidencia, se seleccionaron otras funcio-

nes de impacto que evidencian las hospitalizaciones por exposición al PM (Tabla 6). Como 

limitante no se encontraron, en la bibliografía, estudios que den cuenta para cada una de las 

enfermedades, el impacto de ambos contaminantes. Por lo tanto, se evaluaron los efectos a 

partir de la información disponible que proveía la base de datos de la Agencia de Protección 

Ambiental (EPA, por su sigla en inglés) para la ejecución de su metodología.
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Tabla 5. Funciones de impacto en salud para mortalidad

Enfermedad
Rango 

etario
Contaminante

Métrica de 

contaminante

Cáncer de pulmón 25-99 PM2,5-PM10 Anual

Enfermedades cerebrovasculares 25-99 PM2,5-PM10 Anual

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 25-99 PM2,5-PM10 Anual

Infarto agudo del miocardio 25-99 PM2,5-PM10 Anual

Fuente: elaboración personal sobre la base de Chen y Hoek (2020)

Tabla 6. Funciones de impacto en salud para morbilidad

Enfermedad
Rango 

etario
Contaminante

Métrica de 

contaminante

Asma niños 0-17 PM2,5 Anual

Asma adultos 65-99 PM2,5 Anual

Enfermedades cerebrovasculares 65-99 PM2,5 Anual

Infarto agudo del .miocardio 65-99 PM2,5 Anual

EPOC 65-99 PM10 Anual

Fuente: elaboración personal sobre la base de Babin et al. (2007), Glad et al. 

(2012), Bell et al. (2008), Sullivan et al. (2005) y Schwartz (1994)

Datos para los costos de la morbilidad y mortalidad

Hasta aquí, el análisis realizado engloba los condicionantes en los datos necesarios para 

abordar el modelo de EIS con relación a los riesgos y beneficios de los efectos en la salud por 

exposición a cambios en las concentraciones de PM en calidad de aire. A continuación, se 

presentan las limitantes en los datos locales cuando se requiere avanzar en la evaluación de 

los efectos económicos en el SISP. En esta última etapa, se asigna un valor monetario a los 

impactos en salud asociados a la exposición al PM. Las variables aplicadas dependen del in-

terés del estudio, los objetivos y la información disponible. Existen múltiples metodologías 

que permiten conocer estos costos. Entre las más documentadas están: para estimar costos 

por enfermedad, el costo por enfermedad (COI, por sus siglas en inglés) y, para estimar el 

costo por mortalidad, el valor estadístico de una vida (VSL, por sus siglas en inglés).

Costo por enfermedad (COI, por sus siglas en inglés)

Para analizar los condicionantes de información de esta variable, se recuperan los criterios 

para evaluar los datos relacionados a la salud de la Tabla 4. Para ello, es importante mencio-

nar que el costo por enfermedad resume los gastos médicos directos que el Sistema de Salud 

debe asumir por la atención a sus pacientes por enfermedad y en función del tipo de atención 

que reciba (ambulatoria, emergencias o internaciones); este enfoque intenta estimar el valor 

total de los recursos médicos utilizados. Además, incorpora los costos indirectos vinculados 

a la pérdida de productividad por la restricción laboral (Castillo Lugo, 2010). 

Con relación a la completitud del dato (Tabla 4), de igual manera que los datos de salud, 

únicamente se tuvo acceso a los datos del Sistema de Salud Público, pero con una comple-

jidad mayor. Los datos económicos no se encuentran integrados a los datos de salud de los 

pacientes. Para resolver este inconveniente, se optó por seleccionar una muestra de pacientes 
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ya identificados bajo las enfermedades trabajadas y buscar, a través del área administrativa 

del SISP, los costos asumidos para la misma fecha en que habían sido atendidos. Dada la 

complejidad del proceso, la muestra debió ser pequeña y se seleccionaron casos testigo, bus-

cando que fueran representativos de todos los casos por enfermedad, conociéndose que cada 

caso es distinto y el costo de las atenciones varía por tipo de atención y estado específico del 

paciente. A esta situación, y a la falta de seguimiento de la evolución por enfermedad de los 

pacientes, se le agrega que se desconocen todos los tratamientos posteriores que requiere el 

paciente tras enfermarse. Además, por una cuestión de confidencialidad y ausencia de rela-

ción con los pacientes de los que se utilizaron los datos, se desconoce la pérdida percibida por 

la ausencia laboral de los mismos, por lo tanto, no se pueden valorar los costos indirectos.

Con referencia a la accesibilidad y confidencialidad, como ya se mencionó, el acceso no 

es libre, pero sería deseable contar con estadísticas de costos que conserven la privacidad 

de los pacientes, al mismo tiempo que permitan hacer otras evaluaciones de los costos en 

salud atribuibles a problemas ambientales. No obstante, los datos existentes se encuentran 

actualizados en tiempo real, y es posible obtenerlos directamente de la base de datos. 

Valor estadístico de una vida (VSL, por sus siglas en inglés) 

El VSL se define como el valor monetario que se le atribuye a la reducción del riesgo 

de muerte prematura, el cual no representa el valor de la vida, sino este valor asociado a la 

reducción del riesgo. Se entiende por muerte prematura al fallecimiento de cualquier perso-

na, por causa evitable, antes de llegar al número de años que se espera viviría en promedio 

(esperanza de vida). Existen distintos enfoques para estimar el VSL, el aquí empleado es 

el de «enfoque del capital humano» que se estima por la productividad perdida por muerte 

prematura a partir de los ingresos de fuente laboral que percibe un individuo descontándolos 

para obtener el valor presente de los ingresos futuros (Castillo Lugo, 2010; Vanina Ripari et 

al., 2017; Ministerio de Desarrollo Social, 2017).

Los datos necesarios para calcular el VSL bajo el enfoque del capital humano se en-

cuentran disponibles en varias fuentes accesibles públicamente. Estas, incluyen tablas ac-

tuariales para estimar la probabilidad de supervivencia de una persona de cierta edad hasta 

cierta edad futura (Grushka, 1996), así como datos sobre el ingreso laboral promedio que 

se calcula utilizando el crecimiento promedio del Producto Bruto Interno (PBI) per cápita 

y la tasa de crecimiento del ingreso medio (Ministerio de Salud de la Nación, 2014). Sin 

embargo, en este estudio, se ha optado por utilizar los valores de VSL determinados por 

García y González-Jurado (2017) para individuos argentinos en el año 2014, ajustándose al 

año 2013, año de la presente investigación. Los autores presentaron los resultados en valores 

de dólar internacional y un factor de conversión de paridad de poder adquisitivo (PPA) que 

facilitó la estimación para el 2013 conociendo el PPA de este año. Por último, cabe aclarar 

que, a pesar de que los autores habían estimado el VSL por rangos etarios, aquí se utilizó el 

valor promedio de VSL para cualquier tipo de edad.

Resultados del análisis y oportunidades de mejora para la información 

condicionante del modelo EIS 

Finalmente, presentados los ejes de información con sus correspondientes variables y los 

requerimientos de información de cada una de ellas, se exhibe, en la Tabla 7, un resumen 

del análisis de los datos a partir de cada uno de los criterios tenidos en cuenta (Tablas 1 a 

6) y su capacidad de condicionar, o no, la elaboración de las variables. Además, se incor-

poran observaciones para aquellas instancias en las que la elaboración de la variable se ha 
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visto condicionada, junto con sugerencias de mejora para la elaboración del dato que afecte 

positivamente su calidad y, en consecuencia, aumente la certidumbre de los resultados al-

canzados en la utilización del Modelo.

La Tabla 7, recoge y sintetiza a los cinco conjuntos de datos analizados, evidenciando 

que todos cuentan con al menos un criterio que condiciona la elaboración de las variables. 

En primer lugar, se destaca la falta de completitud de los datos provenientes del SISP. La 

falta de cumplimiento de este criterio, obstaculiza, tanto las estimaciones asociadas a los 

riesgos en salud, como los costos económicos. Asimismo, los datos vinculados al monitoreo 

de calidad de aire acusan falta de comparabilidad, dado que los sitios de puntos de mues-

treo son escasos, y los datos levantados corresponden a monitoreos eventuales, con tiempos 

de medición acotados que no suplen las necesidades de métricas anuales. Por último, los 

datos asociados a la información poblacional y VSL, presentan criterios cuyas observacio-

nes tienen un grado de dificultad menor para su resolución. Existen diversas metodologías 

que pueden mejorar los datos poblacionales, en particular, la principal mejora estaría dada 

por datos censales más frecuentes. La información sujeta al VSL a aplicar es dependiente 

al rango etario escogido, la limitante principal no estaría dada por la disponibilidad de la 

información en sí, sino por las decisiones previas tomadas durante el uso del Modelo.

Tabla 7. Análisis total de datos a través de criterios seleccionados, 

observaciones y propuestas de mejoras

¿La calidad del dato condicio-

nó la elaboración de la variable?
   

Datos Criterio Si No Observaciones Propuesta de mejora

Datos de 

monitoreo

Representativi-

dad de los sitios 

de monitoreo

X
Todas las áreas de interés re-

presentadas adecuadamente.
-

Comparabilidad X
Se emplearon métricas de 24 

horas para datos anuales.

Idealmente, sería realizar un 

monitoreo continuo. No obs-

tante, tiene la limitante de los 

recursos económicos. Es por 

eso que se requiere avanzar a 

otras alternativas de medición 

como sensores low cost.

Representativi-

dad del sector 

de muestreo

X

Cumple con requisitos nor-

mativos. (Decreto Provincial 

1.074/2018; US EPA s.f). 

-

Toma de 

muestras e 

instrumentos 

pertinentes

X -

Número de pun-

tos de muestreo
X

Dos sitios de muestreo hasta 

249.000 habitantes. Para el 

año 2013, Tandil contaba con 

129.214 habitantes y tres pun-

tos de muestreo, lo que resulta 

adecuado para monitorear el 

cumplimiento de la normativa.

Para datos de concentraciones 

que se empleen para evalua-

ciones en salud, sería ideal 

mayor cantidad de puntos que 

representen en el área urbana 

los aportes de distintas fuentes. 

Datos de 

población

Cobertura X Limitaciones vinculadas al 

proceso censal y resultados 

obtenidos ya asumidos.

-

Contenido X -

Estimación X
Se asume un crecimiento lineal de 

la población del 2010 al 2013.

Implementación de me-

todologías de estimación 

más ajustadas y/o censos o 

estadísticas continuas.
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Tasas

Completitud X

1. Acceso únicamente a datos de 

salud pública. Año 2013: población 

de 129.214 habitantes - pacientes 

atendidos en SISP 109.273 = 84,57% 

población de Tandil. No obstante, 

hay un engrosamiento de los pacien-

tes vinculado a ingresos por emer-

gencias por accidentes, exámenes 

preocupacionales y prenupciales, 

entre otros.

2. Dificultad de seguimiento de pa-

ciente bajo causa de ingreso inicial.

3. Únicamente datos de fallecidos 

bajo codificación en registros de in-

ternación.

1. Acceso a datos de Sis-

tema de Salud Privado.

2. Posibilidad de seguimien-

to de evolución bajo la causa 

codificada inicialmente.

3. Incorporar fallecidos en 

otras áreas y registros de 

cementerios y otros centros 

de salud a los que pueden 

haber sido derivados.

Accesibilidad X

No están al alcance de una am-

plia gama de usuarios, pero 

es posible acceder en contexto 

específico de investigación. 

-

Oportunos X Actualizados en tiempo real. -

Confidenciales X

Acceso en contexto específico de 

investigación con gestión de notas 

solicitantes. No obstante, sería útil 

la existencia de procedimientos pre-

establecidos para el acceso al dato.

-

Primarios X Datos completamente desagregados. -

Procesables 

de manera 

automática

X Estructura de fácil procesamiento. -

COI

Completitud X

1. Idem Dato Tasas, Crite-

rio Completitud, Punto 1.

2. No hay integración entre 

datos económicos y de 

salud de los pacientes.

3. La selección de casos testigos 

no tiene en cuenta las diferencias 

entre pacientes (costos, comorbi-

lidades y evolución del paciente).

4. La falta de seguimiento bajo 

codificación inicial no permite 

conocer costos asociados a evolu-

ción y/o tratamientos posteriores.

5. El COI además, incluye costos 

indirectos vinculados a la pérdida de 

productividad por la restricción la-

boral que no ha sido tenida en cuen-

ta; porque la confidencialidad de 

los datos personales de los pacientes 

y la falta de integración de datos 

económicos con datos de salud, no 

permiten estimar la pérdida perci-

bida para cada uno de los pacientes.

1. Acceso a datos de Sis-

tema de Salud Privado.

 2. Incorporación de datos 

económicos a la historia 

clínica de los pacientes.

3. La aplicación del ítem 

anterior permitiría el uso 

de todos los datos de los 

pacientes, evitando la se-

lección de casos testigo.

4. Posibilidad de seguimien-

to de evolución bajo la causa 

codificada inicialmente.

5. Ídem ítem 2 del pre-

sente apartado.

Accesibilidad X
Idem dato Tasas, Crite-

rio Accesibilidad.
-

Oportunos X
Idem dato Tasas, Cri-

terio Oportunos.
-

Confidenciales X
Idem dato Tasas, Crite-

rio Confidenciales.
-

Primarios X Idem dato Tasas, Criterio Primarios. -

Procesables 

de manera 

automática

X
Idem dato Tasas, Criterio Proce-

sables de manera automática.
-

VSL

Enfoque 

empleado
X Enfoque comúnmente empleado. -

Represen-

tatividad
X

Se utilizó un valor promedio de 

VSL para cualquier tipo de edad.

Sería útil definir un VSL por 

rango etario vinculado a la 

productividad laboral perdida.

Fuente: elaboración personal
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Conclusiones

Este estudio, destaca las dificultades para realizar estudios epidemiológicos en ciudades 

pequeñas-intermedias debido a limitaciones técnicas y la calidad insuficiente de los datos, 

como la falta de continuidad en la recolección y registros adecuados, o la falta de diálogo 

entre actores. Además, la falta de uso de estándares internacionales de registro de enferme-

dades dificulta los estudios comparativos.

La investigación muestra cómo la calidad del dato influye en la evaluación del impacto en 

salud. En el análisis de Tandil, se identificaron deficiencias en la base de datos: insuficiencia 

de puntos de muestreo, falta de datos poblacionales actualizados, tasas de incidencia y morta-

lidad por causas específicas, y dificultades para integrar datos de salud con costos económicos.

La baja calidad de los datos puede generar interpretaciones sesgadas, afectando la va-

lidez externa y la replicabilidad de los estudios. A pesar de contar con algunas fuentes de 

datos, estas presentan deficiencias en cobertura, periodicidad y falta de estándares. Por 

lo tanto, es crucial evaluar rigurosamente la calidad de los datos utilizados para funda-

mentar decisiones políticas.

Como ejemplo de la utilidad del trabajo, en su aplicación para el caso de Tandil, este 

análisis sobre la calidad de la información respecto de la contaminación atmosférica por 

PM, ha sido de interés y está avanzando en la toma de decisiones del sector público. Los 

datos al interior del SISP se están analizando a la luz de estos criterios, en tanto que existe 

colaboración con otras iniciativas como el Plan de Acciones Regionales en AirQ+ que lleva 

adelante la Organización Panamericana de la Salud. 
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