Cémo mejorar

‘calidad del aire

Guadalupe Garibay Chavez y Arturo Curiel Ballesteros

Las sociedades pueden combatir los efectos nocivos de la contami-
nacion y fomentar la salud ambiental por medio de una adecuada
gestion del ambiente. Pero primero se requiere conocer a fondo los

diversos factores involucrados en este problema.

Un problema que requiere acciones comprometidas

= | aire es un factor esencial para la vida. Lo consumimos durante nuestra
vida en mayores cantidades que cualquier alimento. Es lo primero que to-
mamos del exterior cuando nacemos y lo dltimo que devolvemos al am-

e biente al morir. Un adulto sano toma siete mil veces m4s aire que agua cada
dia de vida. Por ello, el deterioro de la calidad del aire es uno de los principales pro-
blemas que causa con mayor frecuencia la pérdida de la salud.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2000) la exposicién a con-
taminantes del aire es uno de los problemas prioritarios que incrementan la morbi-
lidad (cantidad de enfermos) y mortalidad (cantidad de muertes) de la poblacién.

En muchas ciudades del mundo la contaminacién del aire se ha convertido en
una de las principales preocupaciones y ha generado la necesidad de replantear las
formas de gestién actuales y proponer un modelo que responda a los nuevos esce-
narios y realidades para la atencién de problemas complejos como la gestién de la
calidad del aire. Un nuevo modelo de gestién ha de ser intersectorial, en red, eficaz,
participativo y transparente, e involucrar en forma real y activa a la sociedad en
su conjunto (Garcia, 2006), ademds de reconocer en su visién y en el desarrollo de sus
estrategias que un problema social requerird una respuesta social.

La emisién de contaminantes generados por los incendios forestales, las quemas
agricolas, la combustién de basura y llantas, los vehiculos automotores, la industria
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manufacturera, la erosién de suelos, los basu-

reros a cielo abierto y las aguas residuales ac-
tualmente contribuyen en forma importante
a la contaminacién del aire y son los respon-
sables de episodios de contingencias locales y
globales.

Existen estudios realizados en distintas ciu-
dades sefialados por la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (2005) que reportan que
aun por debajo de los niveles de calidad del aire
que son considerados como seguros de acuerdo
a las normas establecidas en cada pafs, se han
identificado efectos sobre la salud de la pobla-
cién: un mayor riesgo de mortalidad y morbi-
lidad generadas por enfermedades respiratorias
y cardiovasculares, cancer de pulmén en nifios y
adultos, asf como un incremento en gastos por
atencién médica y dfas laborales perdidos, in-
cremento en las admisiones hospitalarias por
enfermedades respiratorias, efectos adversos en
el crecimiento del feto por la exposicion a la
contaminacién durante el embarazo, una re-

En las dreas urbanas son comunes la pobreza, la mala
nutricion y el saneamiento deficiente, lo que agrava la
exposicion a los contaminantes, y la susceptibilidad de

la poblacion y de los grupos vulnerables, quienes padecen
en particular los efectos de la contaminacion del aire
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duccién en el flujo maximo de espiracién en escola-
res asociado al nivel de particulas y de ozono en el
ambiente, y ausencias escolares (Tapia, 20006).

En las dreas urbanas son comunes la pobreza, la
mala nutricién y el saneamiento deficiente, lo que
agrava la exposicién a los contaminantes, y la sus-
ceptibilidad de la poblacién y de los grupos vulnera-
bles (nifios menores de seis afios y personas mayores
de 64, enfermos con padecimientos crénicos respira-
torios o cardiovasculares y en condiciones de pobre-
za; las mujeres son parte de esos grupos vulnerables),

quienes padecen en particular los efectos de la conta-
minacién del aire.

El campo de la salud ambiental

El abordaje de la complejidad ambiental desde la salud pre-

senta diferentes etapas. La salud ambiental reconoce que el

bienestar humano sélo es posible en condiciones de estabili-
dad y calidad ambiental de los ecosistemas que proveen aire, agua,
suelo y alimentos de calidad. La salud de los sistemas vitales pla-
netarios como la atmésfera, los suelos, los rios y los bosques sera
equivalente a la salud de las comunidades humanas.

La salud ambiental, si bien es un concepto que lleva casi
300 afios de existencia, en los dltimos diez ha crecido como un
campo complejo de conocimiento. La salud y la seguridad hu-
manas son los temas eje del compromiso estratégico conocido
como Agenda 21, que diversos pafses de la Tierra suscribieron
en la llamada “Cumbre de la Tierra” para un mejor hébitat en
el siglo xx1, celebrada en Rio de Janeiro en 1992.

Cada vez existen mayores elementos que evidencian una cla-
ra interdependencia entre la salud, el medio ambiente y el de-
sarrollo. En 1992, en la Agenda 21, se reconocié que la salud
depende en dltimo término de la capacidad de controlar la in-
teraccién entre el medio fisico, el espiritual, el bioldgico, el
econémico y el social. También que depende de que las condi-
ciones ambientales le sean favorables, lo que supone, entre
otras cosas, la reduccién de las ame-
nazas o peligros ambientales deriva-
dos de la contaminacién mediante la
proteccién del ambiente. En la Agen-
da 21, el tema de la contaminacién
del aire se sefiala en el capitulo 6
—Proteccién y fomento de la salud
humana—, donde se incluye la reduc-



cién de riesgos para la salud derivados de la
contaminacién y los peligros ambientales co-
mo un drea de trabajo que considera como
objetivo reducir al minimo los riesgos y man-
tener el medio ambiente en un nivel tal que
no se afecten ni se pongan en peligro la salud
ni la seguridad humanas, y que se siga fomen-
tando el desarrollo. Las reas de atencién prio-
ritaria son la calidad del aire en zonas urbanas
y en espacios cerrados.

Respecto a la salubridad urbana, sefiala que
“las malas condiciones de existencia de cen-
tenares de millones de habitantes de las zo-
nas urbanas y periurbanas est destruyendo su
salud, sus valores sociales y sus vidas. El cre-
cimiento urbano expone a los habitantes de
las grandes urbes a serios riesgos derivados de las
condiciones ambientales. La contaminacién
ambiental que se registra en las zonas urbanas
va asociada con tasas de morbilidad y mortalidad excesivamen-
te altas”.

Evolucion del concepto de salud

ambiental

El siglo X1X, la Revolucién Industrial marcé un dramdtico y

decisivo punto de cambio en la interaccién entre la activi-

dad econdmica y el ambiente. La contaminacién ambien-
tal fue identificada por primera vez como un problema obvio y
severo. Esta contaminacién era en su mayor parte el resultado
de los requerimientos de energia y de tecnologia, que conduje-
ron a la contaminacién generalizada del aire. Inglaterra, pione-
ra en el desarrollo industrial, fue el primer pafs que sufrié la
contaminacién del aire a escala masiva.

En 1850 se empieza a identificar el efecto en la salud de la
contaminacién del aire por particulas sélidas suspendidas. El
avance tecnolégico empezé a contribuir al uso de varios com-
puestos quimicos que generaron una
amenaza importante para la salud de la
poblacién y los ecosistemas.

En 1933 se publica el primer manual
de salud ambiental, que pone énfasis
en tres espacios de atencién prioritaria
donde se debe mantener condiciones

y severo
que garanticen la salud de sus habitan-

cién médica, dias laborales perdidos y admisiones
hospitalarias por enfermedad (oms, 2000; Ame-
rican Lung Association, 2001; Cohen, 2004), con-
virtiéndose con ello en una de las principales pre-
ocupaciones en muchas ciudades del mundo.

’ ‘Cémo mejorar la calidad del aire

EL AIRE

d 4

una amenaza para la salud de la poblaciéon mundial, y esté contri-
buyendo en forma importante al incremento de la morbilidad y mor-
talidad generada por enfermedades respiratorias, cardiovasculares y
cancer, asi como un alto costo por gastos de aten-

tes: los espacios ocupacionales, los recreativos
y el hogar.

Durante la década de los cuarenta se pro-
mulga la Declaraciéon de las Naciones Uni-
das sobre Derechos Humanos, orientada a ga-
rantizar la supervivencia humana a través del
derecho que “toda persona tiene a un nivel de
vida adecuado para la salud y el bienestar de
s mismo y de su familia, incluyendo alimen-
to, trabajo, educacién, ropa, vivienda, salud
ptblica y los servicios sociales necesarios” y
“el respeto a la naturaleza y el control de la
degradacién ambiental”. En los afios noven-
ta la Organizacién Mundial de la Salud se
refiere a la salud ambiental como campo de la
salud pudblica que se ocupa de las formas de
vida, las sustancias, las fuerzas y condiciones
del entorno del hombre, que pueden ejercer

El siglo xix, la Revolucion Industrial marco un dramatico y
decisivo punto de cambio en la interaccion entre la actividad
economica y el ambiente. La contaminacion ambiental fue

identificada por primera vez como un problema obvio
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una influencia sobre la salud y bienestar (OPS/OMS,
1990, en Garibay, 1997).

Por su parte el Grupo Interdisciplinario de Sa-
lud Ambiental de la Universidad de Guadalajara
(2001), que ha venido trabajando en esta drea du-
rante diez afios, define a la salud ambiental como
un campo del conocimiento que estudia la salud
de las comunidades humanas vy silvestres que inte-
ractian en un territorio, entendidos éstos como
sistemas complejos y dindmicos en donde coinci-
den aspectos econémicos, politicos, cientificos, tec-
nolégicos, juridicos, culturales, de salud pdblica y
desarrollo humano. Analiza las interacciones de las
comunidades y reconoce factores de estrés y degra-
dacién como mecanismos desequilibrantes de los
ecosistemas y paisajes, la calidad de vida y el de-
sarrollo sustentable. Genera propuestas para desa-
celerar la tendencia de la degradacion, prevenir y
controlar las amenazas a la salud humana y restau-
rar las condiciones que mantienen el equilibrio y
dan certidumbre a las comunidades vy los territo-
rios, para hacerlos habitables y sostenibles.

Principales fuentes

de contaminacion del aire

Existen miiltiples fuentes de contaminacién

del aire; sin embargo, su contribucién al dete-

rioro de la salud humana depender4 de la can-
tidad de emisiones generadas y el nivel de peligro-
sidad de éstas. De igual manera, sus efectos sobre

la vegetacion, cultivos y pérdida de bosques, espe-

Cuadro 1. Fuentes de contaminacidén del aire

Fuente Contaminante del aire
Incendios forestales y agricolas Monéxido de carbono, didxido de carbono, 6xido de nitrégeno, particulas
Vehiculos automotores Mondxido de carbono, éxidos de nitrégeno, dxidos de azufre, hidrocarburos

y particulas en suspension (vapores y particulas que incluyen mutédgenos

y carcindgenos)

Industrias Particulas suspendidas, mondxido de carbono, éxidos de nitrégeno, oxidos de azufre
Gasolineras Hidrocarburos

Vegetacion Metano, polen

Quema de basura Olores, particulas en suspension, compuestos organicos

Material organico en descomposicion Metano, sulfuro de hidrégeno

Suelo descubierto Virus, polvos (polen, bacterias, hongos)
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cies, habitats y sobre la biodiversidad, y sus
altos costos econdmicos y sociales. En el Cua-
dro 1 se sefialan las fuentes mas importantes y
el tipo de contaminantes que genera.

De los cinco contaminantes del aire que se
monitorean en el pafs (mondxido de carbono,
diéxido de azufre, diéxido de nitrégeno, ozono
y particulas suspendidas en su fraccién respira-
ble o PM10), los m4s criticos y los que con
mayor frecuencia estdn fuera de norma y que se
vinculan con contingencias atmosféricas son las
particulas de fraccién respirable y el ozono.

’ ‘Cémo mejorar la calidad del aire

CONTAMINACION DEL AIRE

requiere una vision mas integral que considere sus diferentes dimen-
siones, las causas que lo originan y una participacion activa de los sec-
tores involucrados en la solucién del problema. Ante este escenario se
ha generado la necesidad de un replanteamiento de las formas de ges-
tién actual, asi como contar con un modelo que responda a los nue-
vos escenarios y realidades para la atencién de problemas complejos
como la calidad del aire. El modelo de gestion de la calidad del aire
propuesto desde una perspectiva de salud ambiental ha de considerar
una vision a largo plazo, un enfoque interdisciplinario e intersectorial,
reconocer los aspectos sociales, econdmicos, ambientales, de salud,
politicos, tecnolégicos, normativos y culturales que son elementos me-
dulares del problema, asi como la relacién estrecha e ineludible que

La gestion para lograr

la calidad del aire

El modelo de gestién para la calidad del

aire desde una perspectiva de salud am-

biental tiene como objetivos generar capacidades sociales
para afrontar el problema de la contaminacién atmosférica en
su dimensién y contexto, tomando como base la salud de los
habitantes, y el desarrollo de acciones con una visién integral
de las causas que generan el problema y las estrategias para
lograr su solucién. Este modelo de gestién propuesto, parte de
que para la solucién del problema es impostergable reducir las
fuentes contaminantes y crear una cultura de prevencion y
manejo de riesgos en todos los grupos de poblacién. Esto con-
lleva reducir amenazas en el territorio, los ecosistemas y las
comunidades, y disminuir la vulnerabilidad social frente a la
amenaza de contaminacién. Para ello es necesario un abordaje
del problema desde su complejidad, conociendo las causas
estructurales que lo provocan y los efectos que tiene, asi como

guardan los factores ambientales y la salud de la poblacién.

desarrollar capacidades institucionales, socio-
organizativas, técnicas e instrumentales a los
diferentes niveles donde se da el problema. En
el cuadro 1 se sefiala un 4rbol de problemas que
aborda las principales causas y efectos de la
contaminacién del aire, desarrollado como re-
sultado de los trabajos realizados en contami-
nacién del aire en Guadalajara por los alum-
nos de la maestria en Ciencias de la Salud
Ambiental (2005 -2007).

La gestiéon de la calidad del aire es una
prioridad para la calidad de vida y salud de un
territorio y comunidad. Por ello un modelo de
gestién para lograr la calidad del aire ha de
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Arbol de problemas

Pérdidas econdmicas

Impacto a la salud y calidad de vida

y monitoreo de impactos
del proceso de produccion

de normas

Inexperiencia entre empresarios
para contar estrategias colectivas

para procesos mds limpios
y de menor riesgo

Pobre participacion
Yy compromiso
intersectorial y social

I I | |
Ausentismo Aumentos Por paro de actividad
Ausentismo y bajo en gastos Crisis en las acciones au?nen t2 ¢l costo
laboral rendimiento destinados del gobierno
de empresas
escolar alasalud
| |
Disminuye la Dafos a Limitada respuesta Descontrol financiero,
Aumentan ) "
enfermedades esperanza la flora, fauna a problemas fiscal, familiar
y calidad de vida Y patrimonio estucturales e individual
| | I | | |
Efectos
Altos indices de contaminacién atmosférica
|
Causas
) Industrias Aumento de la emision de contaminantes L Mala planeacion
Incendios . . Apatia social
contaminantes por vehiculos automotores urbana
| I [ | [
No hay conciencia Falta responsabilidad Incremento Falta de valores Falta de vision y
y cultura empresarial de vehiculos comunitarios de planeacion para
de prevendién I I I [a calidad de vida
en la poblacion No criterios Tecnologfa antigua, Limitado compromiso — | .
I de calidad por ahorro obsoleta para generar Limitada capaodad
. I I iniciativas para atender de las autoridades
Cambio de usos 5 Pobre — problemas locales e instituciones
del suelo Tecnologia obsoleta obre planeacion I
urbana e infraestruc- - —
| | tura acorde a las Falta de informacion
Falta de capacidad Poca rigurosidad en la necesidades sociales y educacién para
en autoridades aplicacion de las leyes I la toma de
de proteccion civil - decisiones
| P | Uso de combustibles
Responsabilidad altamente
social No innovacion contaminantes
I tecnolégica I
Falta monitoreo | Falta de capacidad de
y vigilancia Limitado mantenimiento autoridades para aplicacién

| Figura 1. Arbol de problemas de contaminacién del aire.
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considerar las siguientes caracteristicas bdsicas, propuestas por

Garcfa (2006): Contar con una visién a largo plazo, trabajar en

red, ser participativo, transparente vy eficaz.

1. Una visién y planeacién a largo plazo que implica:

a)

b)

c)

d)

Restablecer el equilibrio en la atmdsfera, conocer la
situacién real del problema: identificar las fuentes
que més contribuyen al mismo, cuantificar y monito-
rear esas fuentes, y evaluar y vigilar el impacto que
tienen sobre la salud del territorio y la poblacién.
Generar planes, proyectos, programas y estrategias
participativas que permitan identificar las causas
estructurales del problema, priorizarlas en funcién de
su contribucién, reducir los contaminantes a partir
del mejor uso de tecnologias, mejorar los combusti-
bles, vigilar y aplicar la normatividad, y fomentar una
cultura de prevencién y manejo de riesgos, asi como
mantener espacios reductores de contaminantes.
Compartir las visiones sobre el problema y la bdsque-
da de soluciones. Replantear las politicas de desarrollo
urbano, transporte, energéticas, fiscales, ambientales y
de salud publica, y generar consensos y compromisos
para el bien colectivo.

Delegar poder y control a los ciudadanos.

2. Trabajar en red a todos los niveles y en forma cooperativa

(municipal, estatal, federal) y con todos los involucrados

tanto en la generacién del problema como en su solucién.

’ ‘Co’mo mejorar la calidad del aire

Participacién amplia y representativa a fin
de mantener un didlogo continuo en el
andlisis y solucién del problema, que
involucre a las autoridades, los sectores
productivos y los grupos de la comuni-
dad (mujeres, jévenes, adultos mayo-
res, escuelas, universidades, lideres de
la comunidad, organizaciones locales,
y especialistas).

Un esquema de trabajo eficaz en ello ha
de considerar la vigilancia pablica y eva-
luacién permanente del desempefio de
las instituciones y los sectores involucra-
dos en la generacién del problema y su
solucién, con el fin de conocer y eva-
luar permanentemente los resultados ob-
tenidos en el logro de los objetivos de la
calidad del aire, a partir de los compro-
misos generados.

Transparencia en la ejecucién de estrate-
gias y acciones, recursos y resultados ob-
tenidos por los planes, programas y pro-
yectos aplicados, manteniendo siempre
una cultura de rendicién de cuentas y
estrategias de comunicacién accesibles
a todo tipo de publicos.

MODELO DE GESTION AMBIENTAL

El modelo de gestion ambiental para atender el problema de contaminacion del aire propuesto en este trabajo analiza, desde una

vision sistémica, las causas que generan el problema y los elementos basicos para lograr su solucién; reconoce como valor funda-

mental la salud de las comunidades humanas y los ecosistemas, y la necesidad de prevenir y reducir amenazas para la poblacion, el

medio ambiente y el patrimonio, y construir capacidades sociales, institucionales, técnicas e instrumentales para detener y revertir la

contaminacion. Este modelo ha de considerar las siguientes caracteristicas basicas: a) contar con una visién y planeacion a largo plazo

para restablecer el equilibrio en la atmdsfera; generar planes, proyectos, programas y estrategias participativas; compartir las visiones

sobre el problema y la bisqueda de soluciones, y delegar poder y control a los ciudadanos; b) Trabajar en red a todos los niveles y

en forma cooperativa con todos los involucrados en la generacion del problema y su solucién; c) Participacion amplia ¢ en donde se

involucren las autorldades Ios sectores productlvos y los grupos de Ia comunldad d) Un esquema de trabajo eficaz en ellq ha cjé
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Criterios para orientar

una gestion de la calidad del
aire desde una perspectiva
de salud ambiental

Generar un concepto de salud ambiental
urbana y un proyecto de ciudad con una vi-
sién colectiva y a largo plazo, incluyente de
todos los grupos sociales, que priorice la sa-
lud y la calidad de vida, asi como la cons-
truccién de espacios saludables y de valores
que tengan como objetivo el bien comdn.
Que los municipios cuenten con un sistema
de indicadores de salud ambiental para la
toma de decisiones.

Generar programas intersectoriales para el
monitoreo y vigilancia de la contaminacién
atmosférica y la salud (morbilidad, mortali-
dad, ausentismo escolar y laboral, costos eco-
némicos, dafios a los ecosistemas) en grupos
vulnerables y zonas criticas, entre universi-
dades, instituciones de salud, medio am-
biente y sector productivo (industrial, de la
construccion y agricola).

Que los municipios no permitan el estable-
cimiento en su territorio de industrias en
giros de competencia federal que sean alta-
mente contaminantes y que no cuenten con
programas eficaces para la prevencién de la
contaminacién y comunicacion de riesgos
que involucre a la comunidad. Que se esta-
blezcan incentivos para que los agricultores
incorporen cultivos que no requieran el uso
del fuego para la cosecha y preparacién del
suelo en sus procesos de produccién.

Que las universidades cuenten con progra-
mas de investigacién y formacién de recur-

Que los estados y municipios prioricen en sus planes

de desarrollo contar con transporte colectivo urbano
eficiente e incentivar su uso, retirar de la circulacion

el transporte obsoleto de mas de 13 anos de antigliedad
y evitar la legalizacion de autos “chocolate”, que son

altamente contaminantes
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sos humanos en contaminacién del aire, sus efectos locales
y globales, y su atencién.
Que se establezcan incentivos a nivel estatal y federal para
la generacién y reconversién de tecnologfa y la implemen-
tacién de procesos productivos menos contaminantes.
Que los estados y municipios prioricen en sus planes de de-
sarrollo contar con transporte colectivo urbano eficiente e
incentivar su uso, retirar de la circulacién el transporte obso-
leto de m4s de 13 afios de antigiiedad y evitar la legalizacién
de autos “chocolate” que son altamente contaminantes.
Que las normas sobre calidad del aire se ajusten respecto a
los indices a partir de los cuales se empiezan a presentar efec-
tos sobre la salud, tomando en cuenta particularmente a los
grupos vulnerables.
Que se incorporen en los sistemas de monitoreo de cali-
dad del aire de los estados a las particulas PM2.5 y los hi-
drocarburos.
Que todos los bosques cuenten con un sistema de vigilancia
y de prevencién de incendios eficaz que sea evaluado perié-
dicamente para verificar qué tanto contribuye en la reduc-
cién de incendios.
e Evitar el uso de fuego en bosques
y sus zonas de amortiguamiento.
e Educar a la poblacién en valores
de cooperacién social, prevencién
de riesgos y catastrofes, equidad
y solidaridad con los grupos de la
poblacién mds vulnerables y los
que mids sufren la contaminacién
atmosférica.
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