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Presentacion

Aire y salud es uno de los muy pocos libros —en México- que ex-
plora esta indisoluble relacién con un enfoque pragmatico y ha-
ciendo reflexionar al lector sobre el estrecho vinculo que debie-
ran tener conceptos como indicadores en salud y percepcién de
riesgo con la toma de decisiones en materia ambiental.

En estos tiempos en donde pareciera que el estudio de la con-
taminacién del aire y su relacién con la salud estd ya pasado de
moda, esta obra nos muestra con contundencia que el problema
en una megalépolis como Guadalajara sigue siendo muy grave,
aunque la atencién que le brindan los medios masivos de comu-
nicacién, ;y por consecuencia?, los politicos y tomadores de deci-
siones es francamente magra.

El primer capitulo, Indicadores de salud ambiental en materia
de calidad del aire para la zona metropolitana de Guadalajara,
plantea una serie de indicadores pertinentes -y yo diria necesa-
rios— para evaluar la salud ambiental de la poblacién en relacién
con la calidad del aire. Hoy en dia ha sido demostrada de forma
contundente e inequivoca la asociacién directa aunque no lineal
de la contaminacién por particulas (y mas recientemente de ozo-
no también) con el incremento en la mortalidad en todas nues-
tras grandes ciudades incluyendo Guadalajara. La relacién con la
morbilidad (presencia de diversas enfermedades principalmente
respiratorias) ya habia sido demostrada desde hace décadas. Asi-
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mismo se aborda el concepto de exposicién a los contaminantes,
indispensable para entender que nuestros patrones de actividad
diaria determinan en buena medida la carga de contaminacién a
la que nos enfrentamos dia a dia, dado que la variacién espacial y
temporal de los diferentes contaminantes es muy grande.

El segundo capitulo, Contaminacidn del aire en la zona me-
tropolitana de Guadalajara y el cancer de pulmén, se concentra
en uno de los padecimientos mas preocupantes —cancer de pul-
moén- indudablemente relacionados con el respirar (o inhalar)
aire contaminado, ya sea el humo de tabaco (fumadores activos
y pasivos), o bien contaminantes emitidos por la quema de com-
bustibles en vehiculos e industrias. Sus resultados son consis-
tentes con la literatura internacional y respaldan la aplicacion en
México de normas y lineamientos para proteger a los no fuma-
dores en nuestra sociedad.

El tercer capitulo, Calidad bacteriolégica del aire en el cen-
tro histérico de la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México, atien-
de uno de los aspectos menos estudiados tradicionalmente, la
calidad bacteriolégica del aire. Sabemos que en Guadalajara al
igual que en otras grandes ciudades, ademas de los derivados de
la combustion, también estamos expuestos dia a dia a muchos
otros agentes de origen bioldgico, incluyendo un sinnimero de
bacterias que pueden causar diversas enfermedades. Las concen-
traciones de estos microorganismos pueden mostrar patrones
estacionales como una mayor abundancia después de la época
de lluvias, aunque resulta evidente que se encuentran presentes
durante todo el afo.

El capitulo cuarto, Factores sociales que influyen en la percep-
cion del riesgo por la contaminacién del aire en la zona de Mira-
valle, nos presenta un estudio de caso sobre los factores sociales
que influyen por la contaminacién del aire en Miravalle. En este

indice 19

sector habia una percepcién generalizada —-yo diria un conoci-
miento por corresponder adecuadamente a la realidad- de que
existia un serio problema de contaminacién del aire. Uno de los
mas importantes resultados de este estudio es que contar con
informacién oportuna (o buscar activamente el acceder a la in-
formacion disponible) tenia un efecto modulador en el nivel de
riesgo que se percibia por contaminacién del aire, situacién no
siempre apreciada por los tomadores de decisiones.

En el quinto capitulo, Analisis de un esquema de participa-
cion interinstitucional en atencidn a la calidad del aire en la zona
metropolitana de Guadalajara, encontramos una evaluacién cri-
tica del funcionamiento del Comité Metropolitano para la Cali-
dad del Aire en Guadalajara. Especialmente util resulta la revisiéon
de algunas experiencias internacionales en el disefio de foros o
instituciones que tratan de atender la institucionalidad del tema
en forma transversal, mostrando lo diverso de los resultados. Ma-
yor concientizacién e involucramiento de la poblacién emergen
como dos condiciones de suma importancia para mejorar la fun-
cionalidad y eficacia de este tipo de comités. Adicionalmente es
indispensable contar con suficiente informacién técnica y cienti-
fica sobre el problema que debiera generarse por los grupos aca-
démicos ademds de las instituciones ambientales estatales.

Finalmenteelcapituloseis,Comunicaciénderiesgos:analisisde
la gestion gubernamental, nos habla de la importante tarea
de la comunicacién de riesgos. El caso Miravalle demuestra que
se trata de una tarea pendiente por encontrarse en opinién de los
autores en un estado de buena intencién a nivel gubernamental.
Politicas aisladas en vez de integrales, superficiales en vez de ri-
gurosas, con poca coordinacién y ain menor seguimiento. Que-
da pues el reto de desarrollar desde la autoridad un programa de
comunicacién de riesgos ambientales (o al menos por contami-
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nacion atmosférica) disenado para atender de forma diferencial a
diversos grupos poblacionales objetivo, especialmente a los mas
vulnerables y susceptibles para prevenir dafos.

En mi opinidn, la lectura de este libro se volverd indispensable
para todo aquel interesado en conocer mas sobre la situacién de
la contaminacién del aire en Guadalajara, pero también sobre las
percepciones de la poblacion y del estado actual de la participa-
cion publica en la discusion y disefio de politicas publicas. Por
supuesto en el caso de tomadores de decisiones en la entidad,
ademas de indispensable, la lectura de este libro debe ser un
asunto de obligatoriedad.

Estoy seguro que este volumen producido por el equipo del
Instituto de Medio Ambiente y Comunidades Humanas de la Uni-
versidad de Guadalajara ademas de informar, motivara a muchos
miembros de la poblacién general y de la sociedad civil organiza-
da a preocuparse y movilizarse por ese problema no resuelto, el
de la contaminacidn del aire. Sin duda también sacudird a otros
para que desde las diferentes trincheras de los gobiernos munici-
pales y el estatal instrumenten acciones y politicas eficaces para
avanzar en mejorar la calidad del aire de la zona metropolitana
de Guadalajara.

DR. ADRIAN FERNANDEZ BREMAUNTZ
PRESIDENTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE ECOLOGIA

1. Indicadores de salud ambiental
en materia de calidad del aire para
la zona metropolitana de Guadalajara

Genoveva Pinal Gmez y Arturo Curiel Ballesteros

INTRODUCCION

En muchas partes del mundo, gran cantidad de enfermedades son
atribuidas a factores ambientales, nuevos contaminantes estan
emergiendo y tienen repercusiones en la salud humana, pero esti-
mar su efecto y su carga es dificil de medir (oms, 1997 en Corvalan
etal., 2000). De los diversos tipos de contaminantes, los del aire son
los que han llamado mds la atencién, en parte por su diversidad
calculada en 190 contaminantes peligrosos a la salud humana, y
por la exposicidn que representa el continuo acto de respirar.
Diferentes estudios epidemiolégicos han sugerido que la expo-
sicién de seres humanos a los contaminantes del aire se asocia con
diversas consecuencias de morbilidad y mortalidad, de forma mas
tangible con la exposicidn a altas concentraciones de material par-
ticulado menores de 10 micras o PM,, (Dockery, Pope, Xu, Spengler,
Ware y Fay, 1993; Pope, Schwartz y Ramson, 1992). Basada en esta
idea nace una urgente necesidad de accién, para evaluar la salud am-
biental en las ciudades, tanto por ser los espacios de mayor concen-
tracion humana, como por estar ahi, las principales fuentes perma-
nentes de contaminantes a la atmésfera, siendo los indicadores de
salud ambiental una alternativa metodoldgica para su evaluacién.
En la zona metropolitana de Guadalajara las enfermedades respi-
ratorias agudas en 1998 se encontraban en el segundo lugar de cau-
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sa de muerte, sélo después de los accidentes. En el 2000 se presentan
en el primer lugar, afectando a dos de cada diez habitantes de la zma.
Los datos mas recientes colocan como primera causa de defuncién,
las enfermedades cardiovasculares, seguida de tumores malignos.

El objetivo del presente trabajo fue el desarrollar indicadores
de salud ambiental de primera generacién para la zona metropo-
litana de Guadalajara, considerando el eje de calidad del aire.

METODOLOGIA

Los indicadores de salud ambiental son definidos como aquellos
que proporciona datos sobre calidad ambiental y su impacto en
salud publica. Es una medida de salud, calidad ambiental o so-
ciodemogréfica la cual es importante para monitorear la salud
general de la poblacién. Se utilizan para evaluar el estado de la
linea de partida y tendencias, rastrear el programa de metas y
objetivos y edificar la capacidad de vigilancia (ops, 2000).

De acuerdo con la ocpE (1998) las dos caracteristicas principa-
les de los indicadores ambientales son:

1. Reducir el nimero de medidas y parametros que normalmen-
te se requieren para ofrecer una presentacion lo mas cercana
posible a la realidad de una situacién.

2. Simplificar los procesos de comunicacién.

Estas caracteristicas bdsicas convierten a los indicadores en el
instrumento mediante el cual se proporciona informacion con-
cisa y sustentada cientificamente a diversos usuarios, tomado-
res de decisiones y al publico en general de manera que pueda
ser entendida y usada facilmente; se elaboran para simplificar y
cuantificar fenémenos complejos, de manera que éstos puedan

Indicadores de salud ambiental en materia de calidad del aire para la zona... 23

ser analizados en un contexto dado, y ser comunicados a los dife-
rentes niveles de la sociedad (Adriaanse, 1992).

Modelo para la construccion de indicadores ppseea

Corvaléan et al. (2000) proponen un modelo para la construccién
de indicadores de salud ambiental llamado DpPseea por sus siglas
en inglés (Driving Forces (D), Pressures (p), State (s), Exposure (E,)
Effects (e,) y Actions (). Este modelo es Util ya que cubre una am-
plia variedad de posibles fuerzas y tiene acciones que retnen a
profesionales, practicantes y administradores de los campos am-
bientales y de salud publica.

Fuerzas impulsoras

(crecimiento demogréfico Accion

y econémico, tecnologia, etc.)

Politicas econdémicas
Presiones y sociales

(produccién, consumo,

emisién de residuos, etc.) Tecnologias limpias
Estado Gestién de riesgos
(riesgos naturales, niveles y comunicaciones
de contaminacion, etc.)
¢ Monitoreo y control
Exposicion de la contaminacion
(exposicion externa, ambiental

dosis absorbida, etc.)
Educacién/concientizacion

Efecto
(morbilidad, mortalidad Tratamiento/rehabilitacion

y bienestar, etc.)

Figura 1 Modelo fuerzas impulsoras, presiones, estado, exposicion,
efectos, accion. Fuente: Corvaldn ef al., 2000
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Criterios de calidad para la evaluacion y seleccion de indicadores

Todos los indicadores identificados en cualquiera de los niveles
del modelo, deben ser evaluados a la luz de una serie de crite-
rios de calidad (Curiel y Ramos, 2003). Estos criterios constitu-
yen las medidas para garantizar la calidad estadistica y cientifica
de los indicadores (Ministerio de Medio ambiente, 1996). Para
este trabajo se consideraron los siguientes:

1. Facil de medir.

2. Facil de comprender. Todos deben entender sin lugar a dudas
lo mismo.

3. Consistente. Aceptado por los diferentes interesados, siempre
es deseable que todos los implicados acepten el criterio y que
se comprometan a alcanzarlo.

4. Tiene relacién con la salud ambiental de la zma.

5. Con capacidad para acceder a los datos con un esfuerzo razo-
nable. Que se adapten al problema especifico que se quiere
analizar y a las necesidades de los usuarios de la informacién.

6. Con disponibilidad de datos a través del tiempo. Que sea po-
sible repetir las mediciones.

7. Compatible a nivel internacional. Que tengan fundamento
conceptual para facilitar comparaciones objetivas en los nive-
les nacional e internacional.

8. Se relaciona con la contaminacion del aire y su efecto en la
salud humana.

9. Flexible y con un amplio marco conceptual. Ayuda a identifi-
car problemas prioritarios y nuevas lineas de investigacion.

10. Sensible para cambiar a través del tiempo. Debe ser flexible,
capaz de adaptarse a cambios dificilmente previsibles.
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Elaboracion de la ficha técnica de los indicadores seleccionados

Los indicadores que cubren los criterios de calidad, se plasman
en una ficha técnica (instrumento de referencia) disefiada de for-
ma que permita su facil comprension. Consiste en un conjunto de
elementos que describen de manera sencilla sus caracteristicas
para su mejor comprension, interpretacién y para que cualquier
usuario esté en posibilidad de hacer los calculos en el futuro. La
ficha (tabla 1), estd acompanada de un gréfico (datos del indica-

dor) que permite evaluar su tendencia.

Tabla 1 Contenido de una ficha de indicador de salud ambiental

Ficha del indicador

1. Nombre Designa al indicador
2. Definicién conceptual Describe de forma sencilla al indicador
3. Justificacion Describe la relevancia del indicador
en el contexto de la salud ambiental
4. Unidad de medida Indica como se expresara el resultado final del
indicador
5. Valor deseable Cuando su valor esta en congruencia con una salud
ambiental 6ptima
6. Calculo Es la formula matematica que nos permite obtener el
valor del indicador
7. Presentacion Formato o disefio en el que seran presentados los
de los datos resultados (tablas, gréficas, etc.)
8. Relacién con otros Muestra como se interrelacionan los indicadores
indicadores entre si
9. Fuente de informacién Indica la fuente donde se obtuvo la informacion para
documentar el indicador
10. Frecuencia de medicion Periodo de tiempo en el cual el indicador se espera

Tipo de indicador

que varie

Definir seguin el modelo ppseea (fuerzas impulsoras,

presiones, estado, exposicion, efectos y accion
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Para facilitar el analisis de los indicadores éstos suelen presentarse
de manera conjunta en un grafico o diagrama llamado estrella.
Este consiste en una gréfica radial, donde cada rayo corresponde a
un indicador; la longitud del rayo representa el valor del indicador
hacia el valor del objeto, ajustado a una escala que va del 0 al 10.

RESULTADOS

Se identificaron un total de ocho indicadores de salud ambiental en
materia de calidad del aire para la zmg, considerando los dos conta-
minantes que han ocasionado contingencias en la zona metropo-

litana de Guadalajara, el ozono y las pm, ; tomando ademds como

10/
principal y continua fuente de emisidn de contaminantes a los vehi-
culos automotores y como consecuencias mayores las muertes por
infecciones respiratorias agudas y cancer de pulmédn, que si bien
este Ultimo se relaciona con el tabaquismo, también tiene una rela-

cioén con la exposicidén a lineas de alto transito vehicular.

Tabla 2 Indicadores de salud ambiental identificados para la zuc en materia de aire,
a través del modelo ppseea
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Tipo de indicador* Nombre
Accién Los indicadores de accién no se desarrollaron como parte de este

proyecto ya que éstos corresponden definir a quienes toman la

responsabilidad de realizar acciones

Indicadores de fuerzas impulsoras

indice de motorizacién. Es el nimero de vehiculos por cada mil ha-
bitantes y estd asociado con la pérdida de los niveles de confort
por ruido y niveles de contaminacion atmosférica. La dindmica
de aportacién de contaminantes por vehiculos automotores es la
fuente mas continua de emisiones, se calcula que cada afo en
la zona metropolitana de Guadalajara los vehiculos particulares
aportan 1 576 toneladas de particulas totales y el transporte pu-
blico 2 242 toneladas (Curiel y Garibay, 2008). Este indicador se
relaciona con el de antigliedad del parque vehicular.

Unidad de medida Numero de vehiculos por cada 1 000 habitantes

Tipo de indicador* Nombre

Fuerzas impulsoras Vehiculos con motor diesel
indice de motorizacién
Presiones Antigtiedad del parque vehicular

Estado Dias en que el o, rebasa su norma

Promedio anual de pm, |

Exposicion Zonas criticas urbanas expuestas a contaminacion
del aire
Efectos Mortalidad por IrRAs

Mortalidad por cancer de pulmon

Valor deseable 200 vehiculos por cada mil habitantes*

S(V,+V+V +V,) x (1000) /poblacién de la zve

Donde: V, = nimero de vehiculos registrados en

Zapopan
) V= nimero de vehiculos registrados
Célculo .
o en Guadalajara
del indicador . . )
V., = nimero de vehiculos registrados
enTonala
V., = nimero de vehiculos registrados
en Tlaquepaque
Secretaria de Economia para el nimero de vehiculos
Fuente . . - .
. » Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) para la
de informacion »
poblacion
Frecuencia
Anual

de la medicién
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Figura 2 indice de motorizacin (vehiculos /1 000 habitantes)
en la zu6 de 1996 ol 2006

En la figura 2 se muestra un incremento acelerado del parque
vehicular en relacién con los habitantes, esta tendencia se man-
tiene constante en los afos noventa, presentandose un mayor
aumento en dicha relacién a partir del 2001, en 2006 hay un indi-
ce de motorizacion de 352 vehiculos por cada mil habitantes.

Vehiculos con motor diesel. Son motores que emiten monédxido de
carbono (co), hidrocarburos (Hc), particulas, éxidos de nitrégeno
(No ) y didxido de azufre (so,), componentes que son dafiinos para
la salud y el medio ambiente (1Arc, 1989). En estudios recientes
se ha puesto de manifiesto la mayor toxicidad de fraccién ultra
fina de la materia respirable de los gases de escape de los moto-
res diesel (didametro inferior a 0.1 micras), lo que se atribuye a su
elevada superficie especifica y capacidad de penetracién en los
alveolos pulmonares (Donaldson et al., 1998). Este indicador se
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relaciona con el de antigliedad del parque vehicular y el de zonas
criticas urbanas expuestas a contaminacién del aire.
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Unidad de medida Numero de vehiculos que utilizan diesel en la zvc
Valor deseable Cero
3 (VMD, +VMD, +VMD, +VMD,)
Donde: VDM,= Vehiculos con motor diesel
registrados en Zapopan
VDM _= Vehiculos con motor diesel registrados
Calculo
en Guadalajara
del indicador
VDM, = Vehiculos con motor diesel registrados
en Tonalad
VDM, = Vehiculos con motor diesel registrados
en Tlaquepaque
Fuente

. » Secretaria de Economia de Jalisco
de informacién

Frecuencia
L Anual
de la medicién

El valor registrado muestra una tendencia que se aleja al valor
deseable, por lo que es considerado un indicador de deterioro al
bienestar de la ciudad, incrementando su valor en un 84.5% en
diez afos.

Indicadores de presion

Antigiiedad del parque vehicular. Es el nimero de autos del parque ve-
hicular total con 13 afos de antigiiedad o mas (para el aiio 2006
son los modelos 1993 y anteriores), vehiculos viejos que produ-
cen una elevada cantidad de emisiones contaminantes por ca-
recer de tecnologia como los convertidores cataliticos, o por ser
este periodo de tiempo la vida util promedio de un automovil.
Considérese que un auto viejo (modelos 1993 y anteriores) emite
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casi setenta veces mas contaminantes que uno nuevo (Ramirez,
1996). Este indicador se relaciona con el indice de motorizacion.
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9111 9731 10209 10753 11226 11882 12531 13268 14051 15004 16806
Vehiculos con motor diesel
Figura 3 Vehiculos con motor diesel en la zuc de 1996 al 2006
Numero de vehiculos en circulacién de
Unidad de medida

13 afios o mds

Valor deseable Cero vehiculos en circulacion, modelos 1993 y anteriores

(PVA_+PVA_+PVA_+PVA )

Donde: PVA = Parque vehicular antiguo en Zapopan

Calculo .
PVA_ = Parque vehicular antiguo en Guadalajara
del indicador ) )
PVA, = Parque vehicular antiguo en Tonala
PVA, = Parque vehicular antiguo en Tlaquepaque
Fuente

. B Secretaria de Economia de Jalisco
de informacién

Frecuencia
L Anual
de la medicién
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Figura 4 Parque vehicular con 13 afios o més, registrados en lo zme de 1996 al 2006

31

En esta gréfica podemos ver como el parque vehicular antiguo ha man-
tenido un crecimiento continuo durante todo el periodo analizado.
Cada afno se aleja de su valor objetivo, este indicador continta siendo
una fuerte presion para la calidad del aire en la zona metropolitana.

Indicadores de estado

Dias en que el ozono (0,) rebasa su norma. Segun lo establecido en la Nom-
020-ssA1, el ozono provoca dafos a la salud a partir de las 0.110
ppm. Es un contaminante secundario que se forma por reaccién
fotoquimica de contaminantes como los éxidos de nitrégeno
(No,) emitidos por los vehiculos y la industria principalmente. En
algunas areas de la zona metropolitana de Guadalajara se rebasa
practicamente la mayor parte del afo la norma de ozono y permi-
te confirmar que un alto porcentaje de la poblacién de la ciudad
estad expuesta con frecuencia a concentraciones superiores de las
deseables. Con estos niveles de exposicidn, aun los individuos
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adultos sanos experimentan efectos como irritacion severa de las
mucosas, resequedad y cefaleas; en individuos asmaticos y con
otros padecimientos respiratorios se puede presentar una dismi-
nucion significativa de la capacidad pulmonar (Gobierno del Es-
tado de Jalisco et al., 1997). Este indicador se relaciona con el de
mortalidad por infecciones respiratorias agudas (IRAs).

Numero de dias al aiio en que al menos una estacién

Unidad de medida .
de monitoreo rebasa 0.110 ppm de 0, en una hora
Valor deseable Cero dias
Célculo Suma de los dias en un afio en que al menos una de las ocho
del indicador estaciones de monitoreo rebasa 0.110 ppm en una hora
Fuente Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Sustentable de Jalisco
de informacién Mediciones horarias de las estaciones de monitoreo ambiental
Frecuencia

L Anual
de la medicién
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Valor objetivo
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222 173 143 59 65 36 75 71 49 66 89

Figura 5 Dias en que el ozono (0,) rebasa la norma horaria
en lo zme de 1996 al 2006
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El 0, es uno de los contaminantes que tipicamente se encuen-
tra fuera de norma, presentando los niveles mas altos en 1996,
cuando un 61% de los dias del afo estuvo fuera de norma presen-
tando niveles de hasta 248 IMECA y por primera vez contingencia
atmosférica en Guadalajara.

Promedio anual de pm,,. Son particulas suspendidas que existen en
forma de material sélido o liquido menores a 10u. Pueden ser
emitidas directamente a la atmaésfera (particulas primarias) o for-
marse por la transformacion de emisiones gaseosas (particulas
secundarias) como los 6xidos de azufre, 6xidos de nitrégeno y
compuestos organicos volatiles. A las pm,  se les considera capa-
ces de bloquear los mecanismos de defensa del aparato respira-
torio, existe evidencia que apoya la asociacion entre particulas
PM,, con mortalidad diaria, especialmente en personas mayores
de 65 anos o con problemas crénicos respiratorios o cardiovas-
culares (NoM-025-ssA1-2005). Este indicador se relaciona con el de
mortalidad por cancer de pulmon.

Unidad de medida Promedio anual en ug/m?

Valor deseable <50 ug/m?

Célculo Promedio anual de los valores registrados en las estaciones
del indicador de monitoreo Miravalle, Loma Dorada y Tlaquepaque
Fuente

Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Sustentable de Jalisco
de informacion

Frecuencia
L Anual
de la medicién

33
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Figura 6 Nivel promedio anual de pm,, (pg/m?) en las estaciones de Tlaquepague, Miravalle
y Loma Dorada de 1996 al 2006
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servicios de urgencias por agravamiento de enfermedades res-
piratorias. Este indicador se relaciona con el de vehiculos con
motor diesel.

Unidad de medida km?

Cero superficie con habitaciones expuestas a niveles anuales que
Valor deseable

representan una amenaza crénica a la salud

Con base en la delimitacion del area de influencia de las
Célculo estaciones Loma Dorada, Tlaquepaque y Miravalle utilizando el
del indicador método de poligonos de Thiessen, contabilizar el drea urbana

expuesta en kilémetros cuadrados

Fuente Guia Roji para superficie de la zmG
de informacion SEMADES para estaciones de monitoreo
Frecuencia

Anual

de la medicién

La seleccién de estas tres estaciones, fue debido a que hay una
mayor probabilidad de ocurrencia de valores fuera de norma, ma-
yor a un 80%. Estas estaciones se localizan al sur de la zma.

Indicadores de exposicion

Zonas criticas urbanas expuestas a contaminacion del aire. Se consideran
zonas que se ubican en las areas de influencia de estaciones de
monitoreo donde se presenta una probabilidad mayor al 80%
de rebasar la norma anual de pm, . Quienes viven en estas zonas
presentan un alto riesgo de exposiciones y sufren dafios en su
salud y en su calidad de vida con consecuencias como infec-
ciones respiratorias agudas, asma, enfisema pulmonar, bronco-
neumonia, enfermedades cardiovasculares, ausencias escola-

res, dias laborales perdidos, incremento de hospitalizaciones y
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Figura 7 Superficie en km? del drea que presenta la exposicion de viviendas a las condiciones
mds criticas de contaminacion del aire en la zne de 1996 ol 2006
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Debido a las circunstancias meteoroldgicas y climatolégicas que
presenta la zmg, la acumulacién de contaminantes en la zona sur
presenta las condiciones mas criticas de contaminacion atmosfé-
rica y como consecuencia quienes viven o trabajan en esta area
tienen una mayor exposicion. A pesar de que es reconocido por
los habitantes y sus autoridades que esta zona es la mas afectada
por la contaminacion, aumentoé la superficie urbana en un 25%
en superficie en diez afnos.

Indicadores de efecto

Mortalidad por infecciones respiratorias agudas (IRas). Son las muertes a cau-
sa de infecciones respiratorias agudas como: resfriado comun,
faringitis aguda bacteriana, otitis media y laringitis obstructiva
aguda, bronquitis aguda obstructiva, neumonia e influenza. Los
contaminantes ambientales se han asociado con infecciones res-
piratorias agudas (IrAs), principalmente en nifios y adultos mayo-
res. Entre la poblacién infantil menor a cinco aios, de tres a cinco
millones de defunciones anuales a nivel mundial se han atribui-
do a las IrRas, de las cuales el 75% son debido a neumonia (AMDA,
2007), todo ello relacionado directamente con las emisiones a la
atmosfera de los vehiculos automotores. Este indicador se rela-
ciona con el de dias en que el ozono rebasa su norma.
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Unidad de medida Numero de muertes por IrAs
Frecuencia

L Anual
de la medicién
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882 832 596 596 608 550 550 615 610 686 756

Figura 8 Total de muertes reportadas en la zme por IRas durante los afios de 1996 al 2006

Unidad de medida Nuimero de muertes por IRAS
Valor deseable Cero muertes por IRAS
Célculo Z(Muertes por IRAs ,__ +muertes por IRAS ..+ muertes por
del indicador IRAS s+ Muertes por IRAs )
fonals Tlaquepaque
Fuente

i Secretaria de Salud Jalisco
de informacién

Mortalidad por cancer de pulmén. Son las muertes provocadas por un cre-
cimiento incontrolado de células anormales en las células que recu-
bren las vias respiratorias (NcI, 2008). Los tumores deterioran al 6rga-
no y le impiden funcionar apropiadamente. Jalisco ocupa el tercer
lugar a nivel nacional en mortalidad por cdncer pulmonar. Los inves-
tigadores han encontrado una relacion entre el cancer de pulmoény
la exposicion a algunos contaminantes del aire, como los productos
que resultan de la combustion de diesel y otros combustibles fosiles.
Este indicador se relaciona con el promedio anual de pm, .

La mortalidad por cancer de pulmdn y por IrAs son indicado-
res de efecto, estas dos afecciones son de las mas asociadas en
la bibliografia con los contaminantes atmosféricos. El cancer de
pulmén se ha incrementado un 24% en la zmaG.
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Unidad de medida Numero de muertes por cdncer de pulmén

Valor deseable Cero muertes

Y(Muertes por cancer de pulmoén + muertes por cancer de

Zapopan

Calculo ] ) )
del indicad pulmon ¢ ...+ Muertes por cancer de pulmén .+ muertes
el indicador
por cancer de pulmén Tlaquepaque)
Fuente

. i Secretaria de Salud Jalisco
de informacién

Frecuencia
. Anual
de la medicién
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Figura 9 Mortalidad por céncer de pulmén de 1996 al 2006 en la M6

Diagndstico de la salud ambiental

El diagndstico surge de la conjuncién de los indicadores antes ex-
puestos a través del diagrama estrella de ocho puntas, una para
cada indicador, ajustados en una escala del 0 al 10. Utilizando
este diagrama se observa la evolucién de todos los indicadores
en grupo. El periodo analizado fue de once afos (1996-2006).
Para cada afo se realizd un diagrama estrella.
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indice de motorizacién
valor deseable 200 vehiculos
por cada mil habitantes

102

Mortalidad 9: Vehiculos con
PO IRAS ;3 motor diesel
valor deseable 6 valor deseable
0 muertes 5. 0 vehiculos
4-
5
Mortalidad por : f: Antigiiedad del
cancerdepulmén . . . . . . . . . ~— . parque vehicular
valor deseable valor deseable
0 muertes 0 vehiculos
Zonas criticas Dias fuera
de contaminacién . , de norma
del aire . del ozono
valor deseable valor deseable
0 km? . 0 dias

Promedio anual de pm,
valor deseable < 50ug/m?*

Figura 10 Diagrama estrella para los indicadores del afio 1996

En el primer afo de estudio (1996) el diagrama muestra un buen
nivel de calidad del aire con relacién a pm,  y de las fuerzas y
presiones derivadas del transporte en la ciudad. El indicador de
motorizacién coincide con su nivel objetivo, sélo dos indicado-
res (dias fuera de norma del o,y mortalidad por IrAs) se encuen-
tran por debajo del nivel medio.

En este analisis se toma como punto de referencia el doble
del valor que el indicador presenté al afio 2000, como punto mas
critico (valor 1, en la escala del 1 al 10) y el valor deseable como
10. La tendencia de acumulacién de vehiculos viejos comienza a
empeorar la calidad del aire por pm, .

En el dltimo ano del estudio es notorio el gran deterioro que
muestra la salud ambiental en la zmG a través de calidad del aire.
Las fuerzas impulsoras, que en la década de los noventa se en-
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Figura 11 Diagrama estrella para los indicadores del afio 2000

Mortalidad
por iras
valor deseable
0 muertes

Mortalidad por

cancerde pulmén . . . .

valor deseable
0 muertes

Zonas criticas
de contaminacién
del aire
valor deseable
0 km?

indice de motorizacién
valor deseable 200 vehiculos
por cada mil habitantes
10°
9-

S NWhAUO N ®©

Promedio anual depm,,
valor deseable < 50pg/m?

Vehiculos con

motor diesel

valor deseable
0 vehiculos

Antigliedad del
parque vehicular
valor deseable
0 vehiculos

Dias fuera
de norma
del ozono
valor deseable
0 dias

Figura 12 Diagrama estrella para los indicadores del afio 2006
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contraban en la punta de la estrella son para el 2006 los mas cer-
canos al centro junto con el indicador de presion.

Haciendo un analisis comparativo del primer afio (1996) y el
ultimo estudiado (2006), observamos claramente la disminucion
de la salud ambiental en la zona metropolitana de Guadalajara.

CONCLUSIONES

1. El desarrollo de indicadores de salud ambiental en la zmc se
enfrenta a la falta de informacidn accesible y confiable pero a
través de la calidad del aire existe una alternativa.

2. La relacién de numero de vehiculos por persona (indice de
motorizacion) se considera un indicador de salud ambiental
de fuerzas impulsoras en la zmg, el valor que registra muestra
una tendencia que se ha alejado un 76% de su valor deseable,
estando en lo que es considerado como un indicador de dete-
rioro al bienestar de la ciudad.

3. Los vehiculos que utilizan motor diesel, combustible conside-
rado como cancerigeno, han incrementado su volumen en un
84.5%.

4. Los vehiculos con mas de 13 afios son los que mas contami-
nantes emiten a la atmdsfera, por eso es un indicador de pre-
sién. Este indicador muestra un mayor incremento a partir del
2001.

5. El o, es uno de los contaminantes mas dafinos y uno de los
que rebasan la norma con mds frecuencia.

6. Laprm, son uno de los indicadores mas reconocidos nacional
e internacionalmente, por su asociaciéon con la mortalidad. En
la zmG las zonas mas afectadas por este contaminante son las
aéreas alrededor de las estaciones de monitoreo Miravalle,
Loma Dorada y Tlaquepaque, ya que estas tres estaciones re-
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portan niveles por arriba de la norma durante los afos anali-
zados con una probabilidad mayor al 80%.

A pesar de que es reconocido por los habitantes de la zmG y
por sus autoridades que la zona sur y sur-suroeste son las mas
afectadas por la contaminacion atmosférica, las zonas criticas
urbanas expuestas a niveles de riesgo crénico de contamina-
cidon aumentod un 25% en superficie.

La mortalidad por cancer de pulmén y a causa de las IrRAs son
indicadores de efecto de los contaminantes atmosféricos. En
el periodo estudiado, el cancer de pulmén se ha incrementa-
do un 24%, la mortalidad por IrRAs ha disminuido en un 15%.
El diagrama estrella facilita el analisis de la salud ambien-
tal. Durante los afios noventa los indicadores se mantienen
constantes, presentando puntuaciones mas bajas. A partir del
2003 se manifiesta una contraccion, y una importante pérdida
de la calidad del aire y de la salud ambiental de la zona metro-
politana de Guadalajara.

2. Contaminacidn del aire en la zona metropolitana
de Guadalajaray el cancer de pulmén

Verénica Herrera Torres y Arturo Curiel Ballesteros

INTRODUCCION

El cdncer de pulmén es una de las principales causas de muerte por
tumores malignos a nivel global (Medina y Salazar, 2000; Alberg y
Samet, 2003; Parkin et al., 2005; Nawrot et al., 2007; Vineis, 2006;
Garcia et al., 2007), siendo éste de origen multifactorial, desde an-
tecedentes heredofamiliares hasta exposicidn a diversos contami-
nantes de origen antropogénico como lo son, el humo de taba-
co, contaminantes emitidos por vehiculos automotores, asi como
aquellos resultados de la quema de materiales como lefia, carbén
y humos provenientes de fabricas y de quemas e incendios fores-
tales (Forastiere, 2004; Vineis et al., 2006; Nafstad et al., 2003). Al ser
estos contaminantes producto de la actividad humana, podemos
tomar medidas para reducir la exposicion a ellos y asi disminuir la
incidencia de esta enfermedad de fatales consecuencias.

De acuerdo con el Registro estatal de cancer en Jalisco de
1990 al 2005, el cancer de pulmén ocupé el primero y segundo
lugar de defunciones por tumores malignos en el sexo masculi-
noy en tercer lugar en el sexo femenino (ssJ, 2005). Y segun este
mismo registro, de los 125 municipios de Jalisco, Guadalajara,
Zapopan, Tlaquepaque y Tonald, que constituyen la zona metro-
politana de Guadalajara, son los que registran el mayor nimero
de casos de cancer de pulmén.
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La emisidon de contaminantes generados por vehiculos au-
tomotores, fabricas, incendios forestales, quemas de residuos y
humo de tabaco liberan al aire, entre muchas sustancias, de una
variedad de compuestos de conocida accion carcinégena. Estas
sustancias se encuentran en complejas mezclas que incluyen a las
particulas suspendidas (Samet y Cohen, 1999; Nawrot et al., 2007).
Los contaminantes atmosféricos en un mayor o menor grado tie-
nen efectos adversos en la salud. Un solo contaminante puede
causar cierta afeccioén, pero lo que mas afecta es el resultado de
las complejas mezclas de los mismos, por lo que no se puede es-
tablecer alguno como de mayor relevancia (Kunzli y Tagel, 2005).
Porejemplo, laaltaincidencia de cdncer de pulmén ocasionada por
el tabaquismo complica la identificacién de otros contaminantes
ambientales que por si solos podrian causarlo. Se ha establecido
que el humo que genera la combustiéon del tabaco, particular-
mente en la forma de cigarrillos, es el principal factor de riesgo en
el desarrollo de cancer de pulmoén (Tovar et al., 2005).

Los vehiculos automotores son una fuente emisora de particu-
las ultra finas especialmente aquellos que utilizan diesel, el cual
puede penetrar incluso los ambientes interiores (Garshick et al.,
2002; Vinzents et al., 2005). Las particulas finas pueden ser trans-
portadas en las partes mas profundas de los pulmones y pueden
empeorar las condiciones de personas con enfermedad cardiaca
o pulmonar. Ademas, pueden llevar a los pulmones compuestos
cancerigenos absorbidos en la superficie de las particulas (Vin-
zents et al., 2005; Forastiere, 2004).

En los ultimos afos un numero importante de estudios reali-
zados en distintas ciudades ha encontrado que, aun por debajo
de los niveles de calidad del aire considerados como seguros, se
asocian con efectos nocivos sobre la salud. Por otro lado, aumenta
la preocupacion sobre los posibles riesgos de agentes para los que
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no existe una evaluacion satisfactoria. Importantes sectores de la
poblacidn estan expuestos a contaminantes atmosféricos con posi-
bles repercusiones negativas sobre su salud (Ballester et al., 1999).

Algunos alimentos por sus micronutrientes y sustancias bio-
activas son considerados como elementos protectores ante di-
versos tipos de cancer, entre ellos el de pulmén. Los vegetales,
frutas, legumbres y nuez tienen una variedad de micronutrientes
y otros componentes que disminuyen el riesgo de cancer. Estos
son carotenoides (incluyendo betacarotenos y licopeno), fola-
tos, vitamina C, vitamina D, vitamina E, queratina, piridoxina y
selenio (Zamora, 2007; World Cancer Research Fund / American
Institute for Cancer Research. 2007; Center for Enviromental On-
cology, 2006).

Considerando que los factores causales anteceden a los efec-
tos (Kundi, 2006), la exposicién de las personas a niveles eleva-
dos de contaminantes atmosféricos como se presentan en algu-
nas areas de la zona metropolitana de Guadalajara, pueden con-
tribuir a la prevalecia de los casos de cancer pulmonar.

Se puede sospechar una asociaciéon entre el cancer de pul-
mon y exposicidn a contaminantes atmosféricos dentro de la zmg,
ya que muchos de estos contaminantes presentes en la ciudad,
son conocidos como agentes carcinégenos.

La salud ambiental busca la relaciéon de aspectos de la
salud humana que pueden ser determinados por factores
fisicos, quimicos, biolégicos, sociales y psicolégicos en el medio
ambiente, asi como evitar y corregir aquello del medio ambiente
que amenace la salud. Se consideré importante estudiar las posi-
bles asociaciones entre los efectos ambientales y la presentacién
de cancer de pulmodn, asi como algunas variables que influyen
en la vulnerabilidad de la poblacién ante esta enfermedad y por
ejemplo, las caracteristicas sociales y de exposicidén que tuvieron
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las personas con diagndéstico de cancer de pulmén en el periodo
2007 atendidas en el Instituto Jalisciense de Cancerologia (1Jc).

El objetivo del presente trabajo fue el de identificar y carac-
terizar factores ambientales y sociales presentes en las perso-
nas con diagnéstico de cdncer de pulmdn en el periodo 2007
atendidas en el Instituto Jalisciense de Cancerologia; y de forma
mas especifica, identificar la asociacion entre la contaminacién
atmosférica en la zona metropolitana de Guadalajara y el desa-
rrollo de cancer de pulmén; analizar la relacién entre la exposi-
cién a humo de tabaco en los pacientes con cancer de pulmén
e identificar si el consumo de alimentos conocidos como pro-
tectores de cancer tienen alguna asociacidn con los casos de
cancer de pulmén en la zona metropolitana de Guadalajara.

METODOLOGIA

Este estudio se realizo a través de encuestas transversales, consi-
derando variables de exposicion y de vulnerabilidad. En ambas, los
valores fueron de caracter retrospectivo basado en las respuestas
de la entrevista y que dependieron de la memoria de los pacientes
entrevistados. En el caso de las variables de exposicién, fueron los
datos obtenidos de entrevistas en campo con observaciones di-
rectas y de registros histéricos de las estaciones de monitoreo.

Variables de exposicion
Las variables de exposicion son las relacionadas con la caracteriza-
cién de los factores ambientales, y se incluyeron las siguientes:

» Antecedentes de exposicién a humo de tabaco
» Exposicion a agentes cancerigenos derivados de solventes, y
residuos de diesel, petréleo y lefa
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» Cercania de los domicilios a zonas de alta afluencia de trafico
» Exposicién a contaminantes atmosféricos como pm,

» Cercania a emisiones industriales

» Manipulacién de plaguicidas

Variables de vulnerabilidad

Son las que se relacionan con las caracteristicas y condiciones de las
personas diagnosticadas con cancer de pulmén atendidas en el Institu-
to Jalisciense de Cancerologia en 2007, y se consideran las siguientes:

» Antecedentes heredofamiliares de céncer

» Alcoholismo

» Escolaridad

» Género

» Consumo de alimentos protectores

» Laedad enlaque se confirma el cancer de pulmén

El universo de estudio estuvo constituido por los pacientes
que fueron diagnosticados con cancer de pulmén primario, y que
acudieron a consulta al Instituto Jalisciense de Cancerologia
durante 2007.

Criterios de inclusion

Pacientes con diagndstico de cancer de pulmén primario, que es-
tuvieron de acuerdo con participar en el estudio y quienes firma-
ron una carta de consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes que no desearan colaborar en el estudio; pacientes con
diagndstico de cancer de pulmén pero con residencia fuera de la
zona metropolitana de Guadalajara.
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Recoleccion de informacion
Se seleccionaron los pacientes con diagnéstico de cancer pulmo-
nar primario en el Instituto Jalisciense de Cancerologia (1J¢) du-
rante el afio 2007.

La recolecta de datos tuvo la siguiente secuencia:

a) Revision de expedientes para confirmar diagnéstico.

b) Visita domiciliaria a los pacientes para informar del estudio e
invitarlos a participar.

¢) Aplicacién de un cuestionario para identificar factores de riesgo, el
cual fue aplicado por el mismo entrevistador en todos los casos.

Se valoré la contaminacion de la siguiente forma:

a) Se realizé la medicion del flujo vehicular en el lugar de resi-
dencia de los pacientes de forma directa.

b) Se llevé a cabo la medicién de la distancia del lugar de las
viviendas a lineas de alta afluencia de trafico.

¢) La contaminacién a la que estuvieron expuestos en los domi-
cilios fue evaluada segun la distribucidn espacial de las par-
ticulas suspendidas fraccidn respirable segun el valor medio
anual de las estaciones de monitoreo de calidad del aire en la
ZMG que generd Davydova en 2004.

d) De los registros de las estaciones de monitoreo se calculé el
promedio de particulas suspendidas menores 10u de 1996 a
2006 a partir de datos de la estaciéon de monitoreo y se de-
termind sus zonas de influencia con base en el método de
poligonos de Thiessen.

Tipos de analisis
Se realiz6é un analisis estadistico por tipo de variable estimando
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una determinacion del tipo univariado nominal de frecuencias
y un analisis bivariado continuo considerando correlacion, factor
de determinacion y analisis de varianza.

RESULTADOS

El grupo de estudio consistié en 20 pacientes, 10 del género
masculino y 10 del género femenino, cuyas edades oscilaron de
37 a 89 anos, distribuidos en todos los sectores de la ciudad, sin
embargo la mayor parte de ellos se localizan al suroeste de la
ciudad donde se registran los niveles mas altos de contamina-
cion (figura 1). En la visita domiciliaria segun apreciacion perso-
nal la mayor parte de ellos se clasifican en clase social baja y sélo
dos de ellos en clase media.
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Figura 1 Ubicacion de los domicilios de los pacientes con cncer de pulmén del uc de 2007.
Fuente directa
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Factores ambientales o de exposicion

Exposicion a humo de tabaco. La bibliografia menciona que el tabaquis-
mo es el responsable del 90% de los casos de cancer de pulmén
(Wyngaarden y Smith, 1997), por lo que se esperaria encontrar una
alta frecuencia de fumadores en el grupo de estudio. El resultado
mostré que el 75% de los individuos con cancer de pulmdn tuvie-
ron antecedentes de exposicion a humo de tabaco; 65% como fu-
madores activos y 10% como fumadores pasivos, un 25% no refirie-
ron haber estado expuestos a humo de tabaco por lo que se puede
suponer que hay otras variables aparte del tabaquismo que estan
presentes en quienes padecen cancer de pulmoén (figura 2).

Exposicion a agentes cancerigenos derivados de solventes y residuos de diesel,
petréleo y lefia. En varios estudios (Samet y Cohen, 1999; Armstrong
etal., 2004; Forastiere, 2004), se reconoce que exposiciones a fuen-
tes de energia como lefha y petréleo, o diesel y solventes pueden
favorecer la presencia de cancer al contener sustancias compro-
badas como cancerigenas. Los resultados mostraron que un 55%
de la poblacion estudiada habian estado expuestos a este tipo de
emision (figura 3).

Exposicion a emisiones industriales. El vivir en zonas aledafias a indus-
trias, a éstos se considera un factor de riesgo para cancer de pul-
mon (Edwards et al., 2006; Boffetta, 2005) por los contaminantes
que pueden ser emitidos a la atmésfera y la exposicién constante,
sin embargo en la poblacién de estudio el 70% no vivia cerca de
zonas industriales (figura 4).

Exposicion a contaminacion del aire por particulas. En diversas citas se ha
asociado los niveles de contaminacién atmosférica con pre-
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Figura 2 Frecuencia de diversos tipos de exposicion al humo de tabaco de los casos de cancer
de pulmén en el uc durante 2007
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Figura 3 Antecedentes de exposicién a solventes y residuos de diesel, petréleo y lefia en los casos
de cancer de pulmon en el 1ic durante 2007
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Figura 4 Frecuencia de pacientes del 1ic en 2007 expuestos a emisiones industriales
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sencia de cancer de pulmoén, de forma particular la derivada
de particulas producto de vehiculos automotores (Nawrot et
al., 2007; Vinzents et al., 2005; Garshick et al., 2002; Samet y Co-
hen, 1999). En este estudio, 30% de la poblacién participante
estuvo expuesta a niveles riesgosos de particulas menores de
10y, en sitios cuyos niveles promedio anuales estan fuera de
norma y donde la probabilidad de estar fuera de norma es del
80% o mas, siendo éstas las zonas de Miravalle, Loma Dorada
y Tlaguepaque. Otro dato es que el 30% de la poblacién par-
ticipante estuvo expuesta a niveles de emisiones de contami-
nantes por trafico mayores de 10 mil vehiculos por dia consi-
derados como exposiciones peligrosas (figura 5). Un dato que
[lama la atencién, es que el 60% de los pacientes con cancer
de pulmoén estudiados, su vivienda se encontraba de 0 a 200
metros, cercana a lineas de alta afluencia de transito vehicular
(figura 6).

Exposicion a plaguicidas. Algunos estudios mencionan una asociacién
con el cancer de pulmén y el uso de insecticidas, fungicidas y
herbicidas (Baldiy Lebailly, 2007; Alavanja et al., 2004). De los pa-
cientes entrevistados sélo 30% los habia utilizado con frecuencia
(figura 7).

Factores sociales o de vulnerabilidad presentes en los pacientes con cancer
de pulmdn

Antecedentes heredofamiliares de cancer. La bibliografia describe que el
tener antecedentes familiares de haber padecido cancer es un
factor de riesgo para que otros miembros de la familia padezcan
la enfermedad (Tierney et al., 2006). En la presente investigacion
el 45% de la poblaciéon de estudio tenia antecedentes familiares
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Figura 5 Exposicion a emisiones de trdfico, mds de 10 mil vehiculos por dia de pacientes
con cdncer de pulmén del 1 en 2007
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Figura 6 Distancia de exposicion a lineas de alta afluencia de trdfico de los pacientes con cdncer
de pulmén del uc en 2007
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Figura 7 Exposicion a plaguicidas de pacientes con cancer de pulmén del uc en 2007
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de cancer por lo que se puede deducir que hay otros factores
también importantes para la aparicion de cancer de pulmén
(figura 8).

Alcoholismo. La bibliografia menciona el alcoholismo como un factor
deriesgo para el cadncer de pulmén (Tovar et al., 2002), aunque no
describe claramente cual es la fisiopatologia para que esto ocu-
rra, se considera que de forma frecuente la toma de licor por lo
regular se acompana de tabaco.

En este grupo de pacientes el 35% tomaban grandes cantida-
des y semanalmente (figura 9).

Grado de escolaridad. Si bien el grado de escolaridad se asocia con
la vulnerabilidad de las personas ante las amenazas o peligros
ambientales, no hay una clara asociacién entre el grado de esco-
laridad y la presentacién de cancer de pulmén, sin embargo, en
este estudio el mayor porcentaje de los pacientes tenian sélo uno
y dos afos de escolaridad que fue un 45%y el 65% no terminaron
la primaria (figura 10).

Género. Es sabido que el cancer de pulmén a nivel global, se pre-
senta con relacién hombre/mujer de 2.9:1 (Parkin et al., 2005;
Garcia et al., 2007), En la poblacion de estudio se manifesté un
50% para cada sexo (figura 11).

Consumo de alimentos protectores. La ingesta de algunos alimentos son
considerados protectores contra el cancer de pulmén, como
carotenos, citricos, granos segun lo menciona el Center for En-
vironmental Oncology, Pittsburgh, 2006 y World Cancer Research
Fund, 2007. Al respecto se encontré que el 75% de los pacientes
con cancer de pulmén no consumian estos alimentos o lo hacian
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Figura 8 Antecedentes heredofamiliares en la poblacion de pacientes con cdncer de pulmén
del uc en 2007
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Figura 9 Alcoholismo en la poblacién con cancer de pulmén del 11c en 2007

20% .

35%

20% 6
20%

20%

20%

Figura 10 Afios de escolaridad de la poblacion de pacientes con cancer de pulmén del 11c en 2007
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muy esporadicamente y sélo un 25% si los consumian con regula-
ridad lo que destaca la importancia de esta variable (figura 12).

La edad de presentacion del cancer de pulmén. Las fuentes bibliograficas
mencionan una mayor incidencia de cancer de pulmén después
de los 60 afos (Soriano et al., 1998). En el presente trabajo se ob-
serva un rango amplio de edad que va de los 37 a los 89 afos.
Teniendo un 45% de la poblacién menos de 60 afos, y un 55%
mas de 60, lo que permite establecer dos grupos de edad com-
parativos y analizar como las variables independientes pudieran
asociarse con que el cancer de pulmén aparezca en una edad
temprana (antes de los 60 anos), o tardia (después de 60 anos).
Las frecuencias de edades se pueden ver en la figura 13.

Asociacion de variables

Asociacion entre la edad de presentacion del cancer y la exposicion a humo de
tabaco. Para la asociacion con la variable fumar, se realizaron dos
grupos, los que fumaban y los no expuestos a humo de tabaco.
El resultado de la correlacion simple entre estas dos variables fue
r=0.58 y un coeficiente de determinacién de 33.64%, es decir, hay
una asociacién positiva entre los fumadores y la presentacion de
céncer de pulmén a edad avanzada y la variabilidad de los rangos
de edad en la que se manifiesta el cancer de pulmén en un 34%
se explica por los niveles de exposicidén al humo de tabaco.

Asociacion entre la edad de presentacion del cancer y el consumo de alimentos pro-
tectores. Para la asociacion de estas variables se consideraron los
mismos rangos de edad. Los alimentos que se tomaron en cuen-
ta fueron los que describe el Centro de Oncologia Ambiental de
Pittsburgh en 2006 y World Cancer Research Fund, 2007. Que son

Contaminacion de aire en la zona metropolitana de Guadalajara y cancer de...

50%

50% H

Figura 11 Distribucion de género en pacientes con cdncer de pulmén del 1ic en 2007
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Figura 12 Consumo de alimentos profectores en pacientes con cdncer de pulmén del 1xc en 2007
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Figura 13 Edad en que se presenté el cancer de pulmén en los pacientes del 1ic en 2007
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vegetales (col, coliflor, col de bruselas, brécoli, papas, zanaho-
rias); frutas (citricos, naranja, limén, mandarina, guayaba, toronja,
papaya, melén); cereales (arroz, avena, pastas, trigo, maiz, nuez).
El consumo de éstos fue considerado como positivo, si cinco de
estos alimentos se consumian mas de tres veces a la semana, ob-
teniendo una correlacién simple r = 0.41 y un coeficiente de de-
terminacién de 16.81%. Se observa una correlacidon importante
con la no ingesta de alimentos y la presencia de cancer de pul-
moén en edad avanzada.

Asociacion entre exposicion a contaminacion del aire por particulas y la edad de pre-
sentacion del cancer de pulmén. Se tomaron los rangos de edad ya men-
cionados. La contaminacion en los domicilios fue evaluada segun
la distribucién espacial de las particulas suspendidas fraccion res-
pirable segin su media anual en la zona metropolitana de Gua-
dalajara de 1996 a 1999 utilizando las mediciones de las isolineas
referidas por Davydova en 2004, donde se rebasé la Norma Ofi-
cial Mexicana que es de 50u/m,, en todos los sectores de la zona
metropolitana de Guadalajara. Consideramos util este dato ya
que el 90% de los pacientes vivian en esas fechas en los mismos
domicilios que cuando se realizé la entrevista. Los resultados ob-
tenidos fueron una r=-0.30 con un coeficiente de determinacion
de 9%, por lo tanto observamos una asociaciéon negativa entre el
vivir en un lugar que registré mayor nivel de contaminacién y la
menor edad de presentacién del cancer de pulmén.

Asociacion entre el transito vehicular y la edad de presentacion del cancer de
pulmoén. Se retomaron las edades de presentacién del cancer de
pulmon y se asociaron con el trafico como indicador de conta-
minacién en los domicilios; para la medicién del trafico se hizo
por conteo directo de las 7:00 a las 10:00 hrs. tanto de la calle
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donde viven como de las calles cercanas que no rebasard 50 m de
distancia a los domicilios que es lo que se considera como mar-
gen maximo para la medicién de los contaminantes a que estan
expuestos de forma directa. Se observé que hay un asociacién
entre el mayor trafico vehicular y la presentacién del cancer a
menor edad con una r =-0.31 y un coeficiente de determinacién
de 10.21%. Es importante resaltar que tanto la asociacién a parti-
culas menores de 10 micras como el trafico, los valores de corre-
lacion tienen signo negativo, lo que puede orientar a evaluar si
la presencia de cancer de pulmén a edad temprana (antes de 60
anos) puede estar asociada a la exposicién de contaminantes.

Asociacion entre alcoholismo y la edad de presentacion del cancer de pulmon. Se
utilizé la variable edad de presentacion del cancer de pulmén vy
la ingesta de bebidas alcohdlicas cuando llegaban a la embria-
guez una vez a la semana por mas de diez anos. El resultado fue
r=0.26 y un coeficiente de determinacion de 6.76% con lo que se
muestra una asociacion entre el alcoholismo y el cancer de pul-
mon presente a mayor edad.

Otras asociaciones. La edad en que se presenta el cancer de pulmén
se asociod con las otras variables independientes como la exposi-
cién a agentes cancerigenos derivados de solventes y residuos de
diesel, petréleo y lefa; exposicion a emisiones industriales; expo-
sicion a plaguicidas, sin embargo estas asociaciones no fueron
consistentes.

Andlisis de varianza

Para aquellas variables que mostraron una correlacién arriba de
0.25, se optd por conocer si existia una diferencia significativa
entre las diversas variables independientes asociadas y la dife-
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rencia de rangos de edad de los pacientes del uc, considerando
dos rangos (los menores y mayores a 60 aios), los resultados son
presentados a continuacioén.

Edad y exposicion a humo de tabaco. La edad de presentacion del cancer
de pulmoén si muestran diferencias estadisticamente significati-
vas en el analisis de varianza con un error de 0.01 cuando se con-
sidera la exposiciéon a humo de tabaco (cuadro 1).

Cuadro 1 Andlisis de varianza sobre diferencias entre la edad de presentacion del cancer
de pulmén en relacién con lo exposicion a humo de tabaco

Fuente
Ne gl MC RV F tablas (.99)
de variacion
Tratamientos 8.44 1 8.44 9.37 8.29
Error 16.36 18 .90
Total 24.8

Edad y consumo de alimentos protectores. La edad de presentacion del can-
cer de pulmdn si muestra diferencia estadisticamente significati-
va con un error de 0.025 con relacién al consumo de alimentos
protectores (cuadro 2).

Cuadro 2 Andlisis de varianza sobre diferencias entre la edad de presentacién
del cdncer de pulmon con relacién al consumo de alimentos profectores

Fuente F tablas
Ne gl MC RV

de variacion (.975)

Tratamientos 5 1 5 7.35 5.98

Error 124 18 0.68

Total 174 19
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El resto de las variables no mostraron diferencias minimas signi-
ficativas, confiables.

CONCLUSIONES

1. El 65% de los pacientes con cancer de pulmon fueron fuma-
dores activos, 10% fueron fumadores pasivos, sélo un 25% no
estuvo expuesto al humo de tabaco; se observa una asociaciéon
entre la edad avanzada de aparicién del cancer de pulmén vy el
habito de fumar con una r = 0.58. Existe una diferencia signifi-
cativa entre la edad en que se diagnostica el cdncer de pulmén
y la exposicién a humo de tabaco, si bien resulta clara para
edades avanzadas, este factor no influye de la misma mane-
ra para las personas jovenes con cancer (menores a 60 afos),
con un error de 0.01. Es decir, hay una asociacién no debida al
azar entre los fumadores y la presencia de cancer de pulmén a
una edad avanzada, segun el coeficiente de determinacion el
cancer de pulmon en edad avanzada esta determinado en un
33% por fumar.

2. El 75% de los pacientes con cancer de pulmdn no consumian
alimentos considerados protectores contra el cancer (Center for
Environmental Oncology, Pittsburgh, 2006), observandose una
correlacion entre la edad de aparicion del cancer de pulmény
la no ingesta de estos alimentos de r = 0.41. Existe una diferen-
cia significativa entre la edad en que se diagnostica el cancer
de pulmén y el consumo de alimentos protectores; si bien re-
sulta clara para edades avanzadas, este factor no influye de la
misma manera para las personas jévenes con cancer (menores
a 60 anos) con un error de 025%. Es decir hay una asociaciéon no
debida al azar entre el no consumo de alimentos protectores y
la presencia de cancer de pulmén en edad avanzada.
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La presencia de cancer de pulmén en edad avanzada esta

determinada en un 16.81% por el no consumo de alimentos
protectores contra el cancer.
El 35% de los pacientes ingerian bebidas alcohélicas con fre-
cuencia, observandose una asociacién entre la ingesta de
bebidas alcohdlicas y la mayor edad de presentacion del can-
cer de pulmén r = 0.26. Sin embargo esto puede explicarse
por el azar.

El coeficiente de determinacion explica en un 6.76% el que
los pacientes hayan desarrollado cancer de pulmén.

La distribucién espacial de la media anual de particulas sus-
pendidas fraccion respirable, muestra los promedios anuales
en la zona metropolitana de Guadalajara de los anos de 1996
a 1999 (Davydova, 2004), rebasando en todas las zonas la
norma oficial de exposicién crénica de 50u/m,. Observando
segun el lugar de residencia y la edad de aparicién del can-
cer de pulmén una correlacién negativa de r = -0.30, es decir,
existe una asociacion entre la exposicién de particulas y una
edad temprana de aparicién de cancer de pulmén, sin embar-
go ésta requiere de mayores estudios para su confirmacién.
A mayor nivel de contaminacién en el lugar donde viven, se
observé menor edad de presentacion del cancer de pulmén.
El coeficiente de determinacién explica en un 9% la presenta-
cion del cancer a menor edad.

Es necesario difundir los resultados para que la poblacién ten-
ga conocimiento de aquellos factores que pueden alterar su
salud, incluso que los vuelven mas vulnerables al adquirir en-
fermedades como lo es el cancer de pulmon.

3. Calidad bacterioldgica del aire en el centro
historico de la ciudad de Guadalajara,
Jalisco, México

Javier Garcia Velasco, Ana Xochitl Gonzélez Becerra,
Martha Orozco Medina, Josefina Casas Solis,

Beatriz Rodriguez Pérez, Aurora Rosas Ramirez

y Gabriela Hernandez Pérez

INTRODUCCION

La contaminacién del aire es resultado de la creciente industria-
lizacion y del desarrollo econémico asociado con la cantidad de
vehiculos, aumento de bienes materiales y mas espacio dedicado
a las zonas urbanas. Los reportes cientificos se acumulan anual-
mente y documentan las concentraciones de los contaminantes
prioritarios los cuales son irritantes y hasta téxicos a la salud de
los pobladores y tienen el potencial de formar otros compues-
tos en la atmosfera aun mas toxicos que los compuestos origi-
nalmente emitidos, como consecuencia dafan la salud de la po-
blacién, ecosistemas, bosques, cultivos agricolas, monumentos
histéricos y materiales de construccidon en general (smcm, 2006).
Las evaluaciones anuales de la calidad del aire, principalmente en
las ciudades, tienen como objetivo prevenir que la presencia de
contaminantes atmosféricos puedan significar o representar un
riesgo para la salud de las personas y el medio ambiente (Curiel
etal., 1994).

Las particulas suspendidas, en particular aquellas con tama-
fnos inferiores a los 10 micrémetros (pm, ), causan dafios severos
al penetrar hasta las dreas mas pequenas y sensibles de las vias
respiratorias, agravando los sintomas de las frecuentes enferme-
dades de pulmones y sistema respiratorio; este dafno es superior
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en los pobladores de ciudades y en regiones ubicadas cerca de
industrias y en grandes asentamientos humanos (smcm, 2006).

Muchas especies de bacterias tienen caracteristicas para rea-
lizar el transporte atmosférico de largo alcance. El polvo del de-
sierto africano puede afectar la calidad del aire en Africa, Europa,
el Oriente Medio y América. El polvo asiatico del desierto puede
afectar la calidad del aire en Asia, el Artico, Norteamérica y Eu-
ropa (Eugene et al., 2003). Uno de los principales promotores de
contaminacion son las excretas; la mas abundante es la de rata,
sigue la del perro, después el humano y por ultimo el de aves y
otros animales domésticos. Los microorganismos del aire en ge-
neral se dispersan con relativa facilidad, tal como los patégenos
verdaderos y los oportunistas del tipo Staphylococcus aureus 'y
Streptococcus pyogenes, comunes en la nasofaringe humana que
se expulsan al aire por gotas de saliva, mucus, al toser, estornudar,
hablar, escupir o reir, y que son responsables de la transmisién de
enfermedades comunes del aparato respiratorio.

Se han utilizado diferentes métodos de analisis para determi-
nar la contaminacion en el aire, los mas utilizados son los métodos
cuantitativos como el recuento en placa para determinar el nu-
mero de unidades formadoras de colonias (UFc) por placa/tiempo
de exposicion, o por recuento directo utilizando un portaobjetos
modificado (un portaobjetos impregnado de una sustancia ad-
hesiva que se desplaza por el aire en un avién). Actualmente se
utiliza una bomba que succiona un volumen calibrado de aire a
través de un filtro de membrana con un tamano de poro 0.5 um o
inferior (Dominguez et al., 1998).

Los contaminantes de mayor problema en la zona metro-
politana de Guadalajara, con base en los reportes de la Red de
Monitoreo de la Calidad del Aire, son las particulas suspendidas
(PMm) y el ozono. Los sintomas que se asocian con la exposicién a

Calidad bacterioldgica del aire en el centro histérico de la ciudad de Guadalajara... 65

contaminantes atmosféricos ya reportados en habitantes de las
grandes zonas metropolitanas son: el incremento en la frecuen-
cia de enfermedades respiratorias cronicas y agudas, aumento en
la frecuencia de muertes asociadas a la contaminacion atmosféri-
ca, disminucién de la capacidad respiratoria, aumento de ataques
de asma, incremento de casos de enfermedades cardiacas, y au-
mento en la frecuencia de canceres pulmonares (INE, 2005; DGSA,
2002; Gonzalez, 1996).

Existe una serie de padecimientos clasificados como respira-
torios agudos determinados por virus, alergias y bacterias como
la rinofaringitis, laringitis, bronquitis aguda, etc., que se presen-
tan en cuadros clinicos semejantes y en ocasiones es dificil iden-
tificar la causa de la patologia. Sin embargo, no existen normas
gue determinen las concentraciones permisibles de patégenos
en el aire de espacios abiertos. Algunos estudios realizados con-
sideran que el limite permisible para bacterias Gram negativas en
ambientes ocupacionales interiores esta dentro del rango de 300
a 1000 urc/m?3 (Rosas, 2003).

El objetivo del presente trabajo fue conocer la composicién mi-
crobioldgica del aire en el centro histérico de Guadalajara y evaluar
dos métodos de muestreo, uno por gravedad y otro mecénico.

METODOLOGIA

Identificacion de los puntos de muestreo

Se localizaron 25 puntos en espacios exteriores de la zona cen-
tro de Guadalajara, que comprende perimetralmente las calles
Federalismo, avenida La Paz, Juan Diaz Covarrubias y Angulo. Para
la ubicacién de éstos, se considerd trafico vehicular, densidad de
transito de poblacion, actividades econémicas y educativas, etc.
Se realizaron tres muestreos, en horario matutino, en 25 puntos en
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Figura 1 Localizacion del drea de estudio

espacios exteriores, correspondientes a los meses de marzo, mayo
y agosto, para conocer la composicidn bacteriolégica del aire.

Toma de muestras y métodos utilizados

La toma de las muestras se llevé a cabo por dos métodos (caja
abierta o gravedad y analizador de aire o mecanico); se analizaron
las muestras y se realizo la identificacion de bacterias, de acuerdo
con el método de preparacidon de muestra, descrito en las nor-
mas: Norma Oficial Mexicana NOM-114-55A1-1994, Bienes y servi-
cios, método para la determinacién de salmonella en alimentos
y Norma Oficial Mexicana Nom-113-ssA1-1994, Bienes y servicios,
método para la cuenta de microorganismos coliformes totales en
placa. El método de gravedad utilizé cajas de petri con agar soya
tripticaseina para la deteccién y aislamiento de bacterias mesé-
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Delimitacion del area de estudio
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Descripcién de resultados

Comparacién de medidas

Figura 2 Metodologia de muestreos de aire

filas aerobias. Las cajas se abrieron a una altura de 1 m, durante
5 min. Se incubaron a 37 °C durante 24 horas, tiempo en que se
cuantificaron las unidades formadoras de colonias (UFc)/caja, des-
pués se aislaron y se procedié a realizar las pruebas de identifica-
cion. Para el método mecanico se utilizé una bomba de filtrado de
aire Millipore®, la cual impacté en caja el contenido bioldgico
de 100 litros de aire, siguiendo el procedimiento de incubacién
y determinacién similar al método de gravedad.

Aislamiento e identificacion de bacterias

Para el aislamiento e identificacién, se seleccionaron las colo-
nias bacterianas con diferente morfologia colonial y se transfi-
rieron a tubos con medio de enriquecimiento. Se incub6 de 18
a 24 horas a 35 + 2° C. Se inoculd el crecimiento bacteriano en
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Figura 3 Metodologia para la identificacion de bacterias (Nom-114-55A1-1994; Rosas, 2003)
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caja de petri con agar de enriquecimiento y se incubé a 35 + 2°C
durante 24 horas. Después se observo si el cultivo era puro, de
no ser asi se sembré nuevamente en medio de cultivo diferen-
cial y selectivo por estria cruzada para obtener colonias aisladas
y se incubd a 37°C /24 hrs. Se realizé después tincién diferencial
de Gram de cada una de las colonias y se les agrupé de acuerdo
con sus caracteristicas tintoriales en Gram*, Gram-, bacilos, cocos,
esporulados, etc. Una vez aisladas y purificadas las colonias, se
realizé la identificacion por método convencional y confirmado
por kit de Api (BioMérieux® S. A.). En algunos casos se realizé un
cultivo seriado para tener suficiente crecimiento bacteriano.

RESULTADOS

Composicion bacterioldgica del método por gravedad
Las unidades formadoras de colonias (urc) del primer y segundo
muestreo fueron semejantes como se observa en la figura 4, en
contraparte el tercer muestreo presenté un elevado aumento de
UFC, en especial en los puntos 3, 19,20y 22.

Cuadro 1 Promedio de unidades formadoras de colonias en 5 minutos (6)
de exposicion por m (8), por punto de muestreo

Muestreo 1 Muestreo 2 Muestreo 3
Localizacién (marzo) (mayo) (septiembre)
G | B G B G B
Calzada Independencia entre
25 400 33 360 57 210
Esteban Alatorre y Pablo Valdez
Brillante y Manuel Acufia 18 980 58 2250 127 240
General Salazar
14 2030 109 1900 258 900

e Industria
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Muestreo 1 Muestreo 2 Muestreo 3
Localizacién (marzo) (mayo) (septiembre)
G B G B G B
Republicay calzada
1M 430 77 380 82 570
Independencia
Mariano Jiménez después
26 470 37 410 66 1570
de Republica
Cabanias antes de avenida
42 750 59 500 105 3550
Judrez
Vicente Guerrero
33 210 27 150 35 2520
y Gigantes
Constitucion entre Analco
72 280 50 300 53 940
y 5 de Mayo
Insurgentes
100 120 56 100 40 400
y Gémez Farias
Obregén y Lic. Verdad 39 90 24 150 21 770
La Paz y calzada Independencia 56 180 37 380 37 4800
Corona entre calzada
68 170 43 190 39 900
Revolucién y Prisciliano Sdnchez
Coronay Lépez Cotilla 54 280 41 470 49 6990
Lépez Cotilla
27 530 40 320 56 190
y Degollado
Degollado, Plaza Tapatia 40 340 37 170 53 300

Muestreo 1 Muestreo 2 Muestreo 3
Localizacién (marzo) (mayo) (septiembre)
G B G B G B
Independencia y Liceo 85 620 74 240 99 280
San Felipe y Humboldt 17 370 27 350 51 630
Garibaldi y Baeza Alzaga 115 490 82 110 90 1700
Liceo, entre San Felipe
33 730 53 360 100 810
y Reforma
Anguloy Belén 50 1030 77 1210 142 10350
Contreras Medellin, entre
45 300 38 130 49 2990
Anguloy Herrera y Cairo
Mariano Barcenas
48 930 71 110 129 5160
y San Felipe
Mariano Bércenas
36 INC 18 80 9 12150
y Morelos
Pavo, entre Nueva Galicia
73 320 53 120 59 1300
y Libertad
Federalismo y Juarez 38 260 32 120 42 8220

INC: Incontable
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Figura 4 Comparacion de las urc de los tres muestreos de caja abierta (método de gravedad)

Serealizé una comparacién de medias a través de una pruebade T
para muestras relacionadas, con 95% de intervalo de confianza,
y como postulado, que al ser la significancia menor de 0.05 exis-
ten diferencias significativas; al ser mayor la significancia de 0.05
no hay diferencias.

Los resultados de las comparaciones de medias de abundan-
cia de urc de los muestreos de caja abierta fueron los siguientes,
los muestreos uno y dos tuvieron una significancia de 0.8061, no
tienen diferencias significativas; el uno y el tres una significan-
cia de 0.0221, no son semejantes; y por ultimo los muestreos dos
y tres obtuvieron una significancia de 0.0164 tienen diferencias
significativas.

Las comparaciones de medias de abundancia de organismos
patégenos de los muestreos de caja abierta obtuvieron los siguien-
tes resultados, los muestreos uno y dos tuvieron una significancia
de 0.0463, por lo tanto son diferentes; el uno y el tres una signifi-
cancia de 0.6821, que nos indica que son semejantes, al igual que
muestreos dos y tres que tuvieron una significancia de 0.1176.
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Los porcentajes de bacterias Gram* positivas y Gram™ negativas
no presentaron variaciones significativas en el primer y tercer mues-
treo, se situaron entre el 70% para positivas y el 30% para negativas,
el segundo muestreo tuvo porcentajes de 60 y 40 respectivamente.

Como se observa en las figuras 5, 6 y 7, el primer y tercer
muestreo presentan, a excepcion del Vibrio, los mismos géneros
y coinciden algunos porcentajes; en el segundo muestreo se re-
portaron mas géneros como Chryseomona, Proteus 'y Salmonella.

Aerococcus Bacillus Citrob
206 30 itrobacter
———— 3%
Streptococcus
16% Corynebacterium
15%
Enterobacter
3%
Staphylococcus Escherichia
27% 12%
Micrococcus ‘ ‘ Klebsiella

8%

10%

Figura 5 Diversidad de bacterias del primer muestreo (método de gravedad)
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Staphylococcus Citrobacter
17% — 5%
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1% Corynebacterium
1%
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Figura 6 Diversidad de bacterias del segundo muestreo (método de gravedad)
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Figura 7 Diversidad de bacterias del tercer muestreo (método de gravedad)
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Composicion bacteriolégica del método mecénico

Como se observa en las figuras 8,9, 10 y 11, el primer y segundo
muestreo obtuvieron abundancias muy similares, el tercer mues-
treo, sin embargo, tuvo aumentos muy considerables, como en
los puntos 6, 11, 13, 20, 23 y 25.

Los resultados de las comparaciones de medias de abundan-
cia de urc /m? de los muestreos de filtro fueron los siguientes: los
muestreos uno y dos obtuvieron una significancia de 0.8061, que
nos indica que son semejantes; el uno y el tres una significancia
de 0.0139, por lo tanto son diferentes; y por ultimo los muestreos
dos y tres obtuvieron una significancia de 0.0128, tienen diferen-
cias significativas.

Los porcentajes de bacterias Gram* y Gram™ en los mues-
treos uno y dos fueron casi iguales acercandose a 60% y
40% respectivamente, mientras que el tercero aumento casi el
20% en Gram*.

En cuanto a diversidad, el primer y tercer muestreo presen-
16, a excepcién de Klebsiella, encontrado en el primero, el mismo
numero de géneros, el sequndo muestreo tuvo mayor diversidad
al registrarse especies de 12 géneros diferentes. Los porcentajes
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Figura 8 Comparacion de las urc/m? de los tres muestreos de filtro (método mecdnico)
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Figura 9 Diversidad de bacterias del primer muestreo (método mecdnico)

se mantuvieron constantes a excepcién del género Bacillus, el
cual en el segundo muestreo aumentd su porcentaje. En el tercer
muestreo se registré la presencia de Chryseomona y Proteus. Los
géneros con mayor abundancia fueron Staphylococcus y Strepto-
coccus, con porcentajes semejantes en los tres muestreos.
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Figura 10 Diversidad de bacterias del sequndo muestreo (método mecdnico)
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Figura 11 Diversidad de bacterias del tercer muestreo (método mecdnico)
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Como se observa en las figuras 12, 13 y 14, la abundancia de bac-
terias varia con respecto a los cambios climaticos, algunos puntos
se mantienen durante los periodos muestreados, como el punto 6,
el cual presenta altos niveles constantes, asi como algunos pun-
tos mantienen niveles medios como el 5, o niveles bajos como
los puntos 8,9, 10, entre otros. Sin embargo como se observé en las
figuras 1y 5, los niveles mas altos de abundancia de organismos se
presentaron en el tercer muestreo (la escala de alto, medio y bajo
se construyd tomando los valores extremos divididos entre tres).
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QOhbajo @ medio @ alto

Figura 12 Distribucion de abundancia bacteriana por punto del primer muestreo
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QObajo @ medio @ alto

Figura 13 Distribucion de abundancia bacteriana por punto del segundo muestreo
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Obajo @ medio @ alto

Figura 14 Distribucion de abundancia bacteriana por punto del tercer muestreo

CONCLUSIONES

La diversidad bacteriolégica del centro histérico de Guadalajara
es semejante durante las estaciones del afio, pero en cuanto
a diversidad si existen diferencias, pero en lo que se refiere a
abundancia de Urc, solamente se encontré6 un aumento des-
pués del temporal de lluvias (tercer muestreo, figura 15). Am-
bos métodos reflejaron resultados de gran interés; el método
de gravedad representa una buena herramienta en trabajos
cualitativos, pues fij6 mayor diversidad de bacterias; sin em-
bargo, para trabajos cuantitativos, en los que se requiere re-
ferencias urc/m3, es mejor utilizar el método mecanico. No se
discuten los datos con estudios semejantes ya que no existen
en el pais con similares caracteristicas.
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El correcto analisis de los resultados de esta investigacién
por las autoridades de salud y el ayuntamiento de Guadalajara
debe conducir a una mejor gestién de las actividades que pro-
ducen aerosoles potencialmente patégenos en la zona centro de
la ciudad (la remocidon de fauna nociva, excretas, basura, entre
otros factores), permitiendo disminuir los riesgos a la salud de la
poblacion que en dichas zonas realiza actividades productivas y
culturales.

Contaminacion bactereolégica

primer muestreo segundo muestreo tercer muestreo
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Figura 15 Carga contaminante por muestreo




4. Factores sociales que influyen en la percepcion
del riesgo por la contaminacion del aire en
la zona de Miravalle

Gabriela Hernandez Pérez, Maria Luisa Garcia Batiz,
Maria Guadalupe Garibay Chéavez, Martha Georgina
Orozco Medina y Javier Garcia Velasco

INTRODUCCION

El proposito del presente articulo es analizar la percepciéon de
los riesgos por la contaminacién del aire en Miravalle. A partir
de la literatura sobre percepcién social de riesgos, nos concentra-
mos en conocer la influencia que tienen factores como el sexo, la
edad, el nivel de escolaridad, el ingreso y la ocupacién en la percep-
cion del riesgo e incluimos algunos resultados dirigidos a aproxi-
marnos a identificar la relacién que puede existir entre las expe-
riencias que los habitantes han tenido en relacién con el problema
de la contaminacién del aire y la disponibilidad de informacién con
la percepcidn de riesgos causada por dicha contaminacion.

Para hacer lo anterior, primero planteamos algunos aspectos
tedricos sobre la percepcién social que nos permitan acercarnos
al entendimiento de la misma en una zona que presenta gra-
ves problemas de contaminaciéon del aire como lo es Miravalle.
Después presentamos la metodologia que se siguié para cono-
cer la percepcion social de los riesgos relacionada con los fac-
tores antes mencionados. En un tercer apartado mostramos los
resultados para el caso de estudio. Finalmente, exponemos
las conclusiones del trabajo.

Uno de los grandes problemas que enfrenta la sociedad en la
actualidad es la severa crisis ambiental, cuyas dimensiones reba-
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san ya la capacidad de cada pais para resolverla individualmente.
Actualmente se estan presenciando las consecuencias de muchos
anos de falta de politicas adecuadas para proteger y preservar
los recursos de la naturaleza.

A causa de la actividad humana ademas de los procesos natu-
rales, los riesgos por la contaminacién atmosférica son conside-
rados como los de mayor gravedad, dado que no son percibidos
en su magnitud real (Simioni, 2003). Existen datos alarmantes
respecto a estos riesgos y sus efectos a la salud, pero parece que
la poblacién en general no ha adquirido una conciencia clara
de la gravedad y la proximidad del problema, generalmente
quienes toman las decisiones para resolverlo son en parte los
politicos y en parte los cientificos y técnicos, cuyas decisiones
se basan muchas veces en criterios exclusivamente cientifi-
cos, sin atender adecuadamente aspectos sociales o culturales.
Las respuestas de la sociedad ante el riesgo ambiental son tan
importantes como la informacién técnica objetiva, pero no son
simples y reflejan una jerarquia de inquietudes entre las que se
encuentran los impactos econémicos, ecolégicos, la desconfian-
za ante las industrias y el gobierno y sobre todo los efectos a la
salud (Gardner, 1996).

Estudios existentes sobre la representacion de los riesgos de
la contaminacién, muestran que el individuo percibe, categoriza,
compara, calcula, deduce, argumenta sobre los riesgos, ya que se
percata del deterioro del medio ambiente y es informado de los
hechos por los medio de comunicacién, pero los conocimientos
que adquiere permanecen aislados y desorganizados por la ca-
rencia de un modelo explicativo (Boiral, 2002). Para la poblacién,
la contaminacién atmosférica implica una agrupacidon de ele-
mentos, sin relacién aparente entre si; deterioro ambiental, mala
calidad del aire, efecto invernadero, calentamiento global, cam-
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bio climético, combustiones diversas, transporte y emisiones de
gases, entre otros, y esta problematica se situa en el contexto
de la relacién entre el medio ambiente y las actividades humanas.
La manera de percibir y representar los riesgos de la contamina-
cion depende de los procesos del conocimiento que los individuos
de una sociedad integran durante su desarrollo (Lammel, 2005).

Disciplinas como la psicologia, la antropologia y la sociologia,
parten de la consideracion de que los riesgos no deben tratarse
de manera independiente y separada de las complejas circuns-
tancias sociales, culturales, econédmicas y politicas en las que vive
la poblacién. Para unos grupos de personas los riesgos percibidos
seran diferentes que para otros grupos, y distintos sus atributos,
segun sean la organizacion social y la cultura politica general en
gue se desenvuelvan. Por consiguiente, el contexto en que se en-
cuentran las personas determina ampliamente los problemas y
limitaciones a las que se enfrentaran si desean evitar un riesgo,
asi como el tiempo durante el cual pueden eliminarlo.

La percepcién de los riesgos y suimportancia variaran en fun-
cion de parametros tales como el sexo, la edad, los ingresos fami-
liares, la pertenenciaaun gruporeligioso o cultural, el caracter ur-
bano orural de lazona,y la situaciéon geograficay el clima (Corral,
2003; Puy, 1994). Ademas también son percibidos de acuerdo con
la amenaza observada por las relaciones sociales, familiares y ex-
periencias, asi como las instituciones a las que pertenecen y que
sonresponsables de gestionarelriesgoy quétipo de confianzales
merecen estas instituciones, a la confianza en la informacién que
se les proporciona y el poder de influencia de la palabra riesgo
(Powell, 1998; Cothern, 1996; Peter y Slovic, 1996; Finucame et al.,
2000; Lee, 1983; Wynne, 1997).

Los estudios de percepcion social son una herramienta basi-
ca para identificar las valoraciones, prioridades y preocupaciones
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que la poblacién tiene respecto a un problema. Estos estudios
permiten generar acciones y decisiones mas acordes a la realidad
de las comunidades, ya que se obtiene informaciéon muy valiosa
sobre las representaciones cognitivas que elabora el individuo
en relaciéon con las amenazas y su vulnerabilidad, se conocen
las actividades que se llevan a cabo para resolver el problema, y
un aspecto muy importante, se identifica cual es su disposicién
o intencion en participar y tomar medidas para la solucién del
problema. La percepcion del riesgo, se considera un elemento
clave para la prevencién, reduccién y proteccion ante los riesgos
(Corral, 2003; Garibay, 2007).

Es importante considerar que este tipo de estudios posibilitan
una mejor comprensién de las valoraciones subjetivas, conocimien-
tos, prioridades y razones que llevan a los individuos a actuar de de-
terminada manera frente a un problema y a la generacién de accio-
nes mas acordes y adecuadas para la atencidn y solucion de éste.

Por lo tanto, la percepcién que tiene la poblacién respecto a
los problemas, pueden convertirse en el punto de partida de los
programas o acciones encaminadas a mejorar su calidad de vida,
permitiendo a las personas, cualquiera que sea su grupo o nivel
social, darse cuenta de los obstaculos para el bienestar individual
y colectivo, analizar las causas y valorar las vias y los medios pro-
pios para resolverlos.

El analisis de la problematica ambiental en nuestro pais mues-
tra una marcada relacién entre la contaminacién y la orografia, el
tamano y la dindmica de los asentamientos humanos y el creci-
miento econdmico, Miravalle no es la excepcién.

El acelerado crecimiento que se ha experimentado en la zona
metropolitana de Guadalajara (zmG) en los ultimos afos, ha re-
querido de grandes cantidades de insumos, a la vez se ha cons-
tituido en un polo de intensa actividad industrial, comercial y
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cultural. Sin embargo este crecimiento poblacional y econémico
ha traido consigo también mayores impactos al medio ambiente
y en particular un aumento en la generaciéon de contaminantes
atmosféricos. Algunos eventos severos de contaminacién atmos-
férica que se han presentado en esta ciudad, fue en el afio de
1996, en que se rebaso la norma de ozono en el 60% de los dias
del afo y la de particulas menores a 10 micras, en mas del 30%
(Curiel y Garibay, 2008).

La presion ejercida por el crecimiento demografico e indus-
trial y la falta de planeacidén integral del uso de suelo y sus re-
cursos han dado lugar a un desarrollo desequilibrado. Existen
variables que contribuyen en los niveles de contaminacién por
permitir ya sea la dispersiéon o bien la acumulacién de los agen-
tes contaminantes en un area determinada, de ahi la importancia
de tomar en consideracién los factores climaticos, geogréficos y
caracteristicas meteorolégicas, entre otros (Jauregui y Romales,
1996).

El problema de la contaminacién atmosférica en la zmG y en
particular de la zona de Miravalle es muy amplio y complejo de
resolver, y éste es asociado al crecimiento de la ciudad, al uso y
eficiencia de tecnologias, y a la vigilancia y control de las prin-
cipales fuentes de emisidn de contaminantes al aire (Curiel y
Garibay, 2008).

La zona de Miravalle, es un area que por sus caracteristicas
especiales es mas vulnerable respecto a los efectos de la conta-
minacién del aire. Las condiciones meteoroldgicas y topogréficas
influyen en la dispersion y el movimiento de los contaminantes,
asi como en la magnitud de las concentraciones que afectan al
medio ambiente y sus habitantes. Miravalle se encuentra rodeada
de varios cerros que forman una barrera fisica natural que limita
la circulacién de los vientos, impidiendo asi el desalojo del aire
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contaminado de la zona; aunado a ello se encuentra la zona in-
dustrial que contribuye de manera importante a la generacion de
contaminantes (Davydova, 2004).

La informacién generada por la Red automatica de moni-
toreo atmosférico de la zona metropolitana de Guadalajara
(RAMAG), expone un problema grave de contaminacién atmosféri-
ca en la zona de Miravalle. De las ocho estaciones de monitoreo
con que cuenta la RAMAG, la de Miravalle es la que reporta con
mayor frecuencia altos indices de contaminacion, misma que en
algunas épocas del aiio son facilmente percibidas y observados
(SEMADES, 2007).

De acuerdo con los reportes anuales de la Secretaria de Me-
dio Ambiente y Desarrollo Sustentable (SEMADES) de 1996 a 2007,
la estacion de Miravalle alcanzé los mayores indices en el pro-
medio anual de IMECA, en 8 de los 12 anos referidos. También,
en promedio anual de dias con violacién de la norma, Miravalle
fue la estacion que presentd mas dias en que se viold la Nor-
ma Oficial de Calidad del Aire, 9 de los12 anos reportados. Otro
parametro que sefiala la SEMADES es que la estacion de Miravalle
registré el IMECA méximo, en los aflos 2002 y 2004. Ademas de
presentar en los afos 2002, 2004, 2005 y 2006 valores arriba
de los 150 iIMEcA que de acuerdo con el Plan de contingencias
atmosféricas, la calidad del aire es mala y representa un riesgo
a la salud.

Eventos como incendios, quemas de llantas o de pastizales,
entre otros, que generan una gran cantidad de contaminantes a
la atmésfera, estan cominmente registrados en la zona de Mira-
valle; la estacion de monitoreo de esta zona también es la que
registra una mayor cantidad de estos eventos: octubre de 1997,
junio de 1999, agosto de 2000, mayo de 2002, abril de 2003, junio
de 2004, abril de 2005, y enero, junio y agosto de 2006.
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El problema que vive dia a dia la zona de Miravalle, es una
constante por los altos indices de contaminacién atmosférica,
agudizdndose en los meses con mayor calor como abril, mayo y
junio, y en época de frio que comprende los meses de noviembre,
diciembre, enero y febrero.

Otros factores contextuales que influyen en la vulnerabilidad
de la zona de Miravalle, es la alta densidad poblacional, ya que
cuenta con un total de 52 729 habitantes en una superficie cons-
truida de 2.463 km? (scINCE, 2000); la mayoria de sus viviendas
son edificios multifamiliares de cuatro niveles, ademas se ubica
en una zona considerada pobre y con rezagos en cuanto a la pro-
vision de infraestructura y servicios, pues muchas de sus calles
son pequefios andadores, y las pocas avenidas con que cuenta
la zona se encuentran en mal estado debido a la falta de man-
tenimiento y a la carga vehicular que es cada dia mas intensa,
lo que genera una gran cantidad de contaminantes que se van
acumulando en la atmésfera.

De acuerdo con las propuestas tedricas presentadas en el
primer apartado de este trabajo, ademds de las caracteristicas
contextuales antes sefaladas, la percepcion social del riesgo en
Miravalle, se ve impactada por:

a) Los bajos niveles de escolaridad de sus habitantes. En el
afno 2000 los habitantes de la zona de Miravalle contaban,
en promedio, con un nivel maximo de estudios de secun-
daria (de 7 a 8 anos), que si bien se encuentra dentro de
la media nacional que es de 7.5 afos (INEg, 2000) esta por
debajo de otras areas de la misma zona metropolitana de
Guadalajara, como lo es el poniente de la ciudad donde se
concentra la poblacién con estudios superiores (mas de 15
anos de estudios).

87



88

Aire y salud

b) Bajos niveles de ingreso. La poblacién econédmicamente acti-
va en su mayoria obtiene de dos a tres salarios minimos men-
suales en familias de 4 a 5 miembros, es decir, tienen un ingre-
so monetario familiar menos a los 300 ddlares mensuales.

Algunos estudios han relacionado los bajos niveles de escola-
ridad y de ingresos con menor percepcién de los riesgos y una
mayor inclinacidn de la poblacién a esperar que alguien externo
les solucione (en muchos casos el gobierno) los problemas am-
bientales y sus riesgos (Garibay, 2008a).

METODOLOGIA

Este articulo tiene como propésito central analizar la percepcién
social de los riesgos en Miravalle, mediante los resultados de la
encuesta que se realizé como parte del proyecto sobre “Percep-
cion del riesgo en la zona de Miravalle”, el cual fue desarrollado
por investigadores y colaboradores del Cuerpo Académico de
Salud Ambiental y Desarrollo Sustentable de la Universidad de
Guadalajara, coordinado por la doctora Maria Guadalupe Gari-
bay Chévez, en el marco del convenio de colaboracién del Insti-
tuto Nacional de Ecologia para la realizacion del estudio Control
conjunto de las emisiones locales y globales en la zona metro-
plitana de Guadalajara en 2006 (Garibay, 2008). Agradecemos
ampliamente a los investigadores involucrados en el proyecto
mencionado que nos permitieron utilizar la base de datos que
concentra los resultados de esta encuesta.

Es importante destacar que la encuesta aplicada contiene mu-
chos mas elementos de analisis que los utilizados en este trabajo,
es decir, los resultados de aquellas preguntas que nos permitian
estudiarlarelacion de losfactores sexo, edad, escolaridad, ingreso,
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percepcién de los peligros, experiencias de vida y disponibilidad
de informacién con la percepcion de los riesgos. En el cuadro 1
se muestra la relacién de las variables estudiadas. El andlisis es
representativo estadisticamente, el universo de estudio conside-
rado fueron las 11 553 viviendas de la zona de Miravalle y el tama-
fno de la muestra fue de 413 viviendas, la encuesta fue levantada
durante el mes de marzo de 2007.

El andlisis estadistico realizado permitié referir la situacion
relativa de la muestra, para el analisis de los factores sociales
gue determinan o influyen en la percepcidn, se utilizaron tablas
de contingencia (Crosstabs) que refieren la relacion entre varia-
bles nominales para determinar la fuerza de asociacién entre
las variables: percepciéon del riesgo por la contaminacién del
aire con cada uno de los siguientes factores: sexo, edad, escola-
ridad, ingreso, ocupacion, percepcién de los peligros, experien-
cias de vida y disponibilidad de informacién con la percepcién
de los riesgos.
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RESULTADOS

La percepeion social de los riesgos en Miravalle

Para la presentacién de los resultados se formaron tres aparta-
dos: en el primero se exponen las caracteristicas generales de la
poblacién encuestada; en el segundo apartado se presenta la re-
lacién de los cuatro principales factores sociales que la literatu-
ra, mas cominmente, identifica como aquellos que determinan
la percepcion de la poblacidn: sexo, edad, escolaridad e ingreso
econdmico, con la percepciéon del riesgo a través de la identifi-
cacioén de los peligros a los que estad expuesto y que afectan al
ambiente, y el tercer apartado se refiere a otros factores que han
sido asociados con los cambios en la percepcién de los riesgos:
las experiencias de vida desagradables en torno a la contamina-
cion del aire y la disponibilidad de la informacion para prevenir,
reducir o atender el problema de la contaminacién del aire.

Caracteristicas generales de la poblacion encuestada

Como ya se menciond se realizaron 413 encuestas, de éstas
el 73% se le aplicaron a mujeres y 27% a hombres (figura 1).
Sin duda, esto es un sesgo no deseado, pero por las condiciones
del levantamiento, es decir, la aplicacién de las encuestas se hizo
en los hogares donde es mas comun encontrar mujeres, para sol-
ventar lo anterior se llevaron a cabo en distintos horarios espe-
rando que los hombres ya estuvieran de regreso de sus trabajos,
sin embargo, cuando se encontraban hombres en las viviendas,
éstos mostraban menor disposicidén a responder la encuesta, por
lo que no se pudo salvar el sesgo; no obstante, el andlisis de los
factores no se ve afectado ya que siempre se hace de manera re-
lativa a la cantidad directa de cada uno de los sexos.
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Figura 2 Distribucion porcentual de lo muestra segin edad

La mayor parte de los encuestados, 59 por ciento, fueron
adultos entre 31 y 65 anos de edad, enseguida estan representa-
dos los jovenes de 18 a 30 afos (32 por ciento) y finalmente los
adultos mayores de mas de 65 anos, con el 8 por ciento, el uno
por ciento restante de los encuestados no proporcioné su edad
(figura 2).

En cuanto a los niveles de escolaridad, el 12% de la poblacién
entrevistada en la zona de Miravalle no contaba con estudios o no
terminé la educacién primaria, esto es, que esta por debajo de la
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media nacional y de la ciudad de Guadalajara; el 57% sélo tiene el
nivel basico de educacién, es decir, s6lo cuenta con la primaria ter-
minada y estudios de secundaria concluida o trunca, lo que implica
tener entre 6 y maximo 9 anos de estudios formales; el 23% de los
entrevistados contaban con estudios de preparatoria o estudios
técnicos con nivel de bachillerato; y sélo el 8 por ciento de las per-
sonas entrevistadas cuenta con estudios profesionales (figura 3).

En relacién con el ingreso, se determiné a nivel familiar, es
decir, es el que corresponde a la suma de los ingresos que se ob-
tienen al mes por parte de todos los miembros de la familia que
trabajan.

Considerando el ingreso econémico familiar mensual se crea-
ron los niveles econémicos de la siguiente manera:

» Muy bajo, con menos de 2,000 pesos mensuales, que equivale
de 1 a 1.5 salario minimo mensual (smm)

» Bajo, de 2,001 a 5,000 pesos mensuales, que equivale de 1.5 a
3.5 smm

» Medio de 5,001 a 8,000 pesos mensuales, que equivale de 3.5
a5.5smm

» Altode 8,001 a 11,000 pesos mensuales, que equivale de 5.5 a
7.5 smm

» Muy alto, de 11,000 y mdas pesos mensuales, que equivale a
mas de 7.5 smm

En cuanto al ingreso, la distribucién porcentual de la poblacién
entrevistada estuvo constituida de la forma siguiente; la mayo-
ria de la poblacion entrevistada tiene ingresos bajos o muy bajos
(64%), un 19% con un ingreso medio, y sélo el 11% cuenta con
ingresos altos o muy altos y el restante 6 por ciento no proporcio-
no datos (figura 4).
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Percepcion de los peligros ambientales

En términos generales el principal problema (peligro) que identi-
ficaron los habitantes de la zona de Miravalle es sin duda alguna
la contaminacién del aire, el 69 por ciento de los participantes
asi lo perciben. Le siguen en importancia el trafico vehicular con
un 14y la basura con el 5 por ciento (figura 5).

Relacion entre los factores sociales y la percepcion del riesgo

Sexoypercepciondel riesgo. Respecto alarelacidon entre el factorsexoyla
identificacion delacontaminacion del aire como principal proble-
ma que afectan al ambiente fue identificada tanto por mujeres
como hombres como el problema principal, del total de muje-
res casi el 70 por ciento lo identific6 como tal y del total de hom-
bres cerca del 69 por ciento. En segundo término también ambos
sexos ubican al trafico vehicular, pero para este caso los hombres
lo identifican en un mayor porcentaje 18.75% a diferencia de las
mujeres con un 13.62% (figura 6).

Porlosresultados, podemos decir que para el caso de Miravalle
el sexo no tiene un peso especifico importante que modifique la
percepcion social de los riesgos ambientales.

Edad y percepcion del riesgo. En esta relacion se observa que los adul-
tos son los que tienen una percepcion mayor de la contamina-
cion del aire como el principal problema ambiental en Miravalle,
el 73 por ciento de este grupo asi lo mencioné. Mientras que, el
porcentaje de jovenes es de casi 67 por ciento y el de los adultos
mayores apenas alcanza el 60 por ciento. Lo anterior parece res-
ponder a que entre los mas jévenes, hay una diversificacion ma-
yor en su opinion acerca de cudl es el problema mas importante,
mientras que los adultos mayores tienen una percepcién menor
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Figura 5 Distribucién porcentual de los principales problemas que afectan al ambiente
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Figura 6 Relacién porcentual entre sexo y problemas que dafian al ambiente
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Figura 7 Relacion porcentual entre edad y problemas que dafian al ambiente

de los problemas, por ejemplo, para éstos mas del 9 por ciento no
identificé un problema (figura 7).

Escolaridad y percepcion del riesgo. En lo que se refiere a escolaridad y la
percepcién del principal problema que dafan al ambiente, tene-
mos que el 85 por ciento de las personas con mayor educacién
(educacion superior) identifican a la contaminacién del aire como
el principal problema por el contrario sélo el 55 por ciento de los
que no tienen estudios mencionan a la contaminacién del aire
como el problema principal (figura 8).

Dados los resultados anteriores podemos concluir que el ni-
vel de escolaridad tiene una influencia importante en la percep-
cion del riesgo.
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Figura 8 Relacion porcentual entre escolaridad y problemas que afectan al ambiente

Ingreso y percepcion del riesgo. En la relacidn entre el factor de ingre-
so econdmico mensual familiar y los principales problemas que
afectan al ambiente, los resultados de la encuesta muestran
que los habitantes con ingresos mds altos son los que perciben
mas a la contaminacion del aire como el problema principal, en
promedio, mas del 77 por ciento de los habitantes de altos y
muy altos ingresos distinguen a la contaminacion del aire como
el problema mas importante. Por el contrario, los habitantes
de ingresos medios son los que tienen la percepcién mas baja
(53%), en relaciéon con la importancia de la contaminacion del
aire, ademds de que son los que presentan el porcentaje mas
alto de personas que no perciben un problema ambiental con-
siderable (20%), figura 9.
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desagradables relacionadas con la contaminacion del aire y sélo

100 el 35 por ciento dijo no haber vivido ese tipo de experiencias
(figura 10).
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el 65 por ciento de la poblacién han presentado experiencias
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De la poblacion que externd haber tenido experiencias desagra-
dables, el 70% percibe a la contaminacion del aire como el princi-
pal problema ambiental de Miravalle. El 15% mencioné al trafico
vehicular, el 4.87% identificé a la basura, el 3.75% a la contamina-
cion en general, el 3.37% indica otros problemas y sélo el 3% no
describe problema alguno (figura 11).

De la poblacién donde no se suscitaron experiencias desagra-
dables en torno a la contaminacién del aire, el 68 por ciento iden-
tifico a la contaminacion del aire como el problema ambiental
mas importante de Miravalle, mientras tanto, el 68% de los que
no han vivido experiencias desagradables hacen lo mismo.

La diferencia en las percepciones muestra que parece haber
una influencia positiva entre tener experiencias vividas desagra-
dables y la percepcién del problema. Sin embargo, consideramos
que la diferencia es poca y no totalmente contundente.

Disponibilidad de la informacién y percepcion del riesgo. Respecto a la dis-
ponibilidad de la informacion, el 89% de los participantes ma-
nifestaron no haber recibido informacidon o capacitacién para
prevenir, reducir o atender problemas relacionados con la con-
taminacion del aire, mientras que el 11% declaré haber recibido
informacién (figura 12).
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Figura 12 Distribucién porcentual de haber recibido informacion o capacitacién
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De las personas que manifestaron que no han recibido infor-
macién casi el 70 por ciento identifican a la contaminacion del
aire como el principal problema ambiental de Miravalle, mien-
tras que de las personas que dijeron haber recibido informacion
66 por ciento senal6 a la contaminacién del aire como un proble-
ma ambiental (figura 13).
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Figura 13 Relacion entre disponibilidad de la informacion y problemas que afectan al ambiente

De acuerdo con los datos expuestos y la diferencia de cuatro pun-
tos porcentuales, apunta a que la informacion o el haber recibido
capacitacién para prevenir la contaminacién del aire, tiene un im-
pacto inverso en la percepcion del problema.

CONCLUSIONES
Con base en el andlisis y discusion de los resultados obtenidos en

la presente investigacion es posible enunciar las siguientes con-
clusiones:
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Es indudable que los habitantes de la zona de Miravalle perciben
los riesgos generados por la contaminacion del aire como el prin-
cipal problema, que afecta tanto la salud de los habitantes como
al ambiente.

Otros problemas identificados fueron la contaminacién gene-
rada por el trafico vehicular, Ildmese ruido, problemas o conges-
tionamiento vial, exceso de parque vehicular, deficientes vias de
acceso.

Para el caso de Miravalle el sexo no es un factor determinante
en la percepcion que tienen los pobladores con relacién a la con-
taminacién del aire.

Al contrario, la edad, el nivel de instruccién y el ingreso pre-
sentan una influencia en la percepcion de la contaminacion del
aire como el problema mas importante en la zona de Miravalle.

Aunque la mayoria de los habitantes reconocen haber tenido
experiencias desagradables relacionadas con la contaminacién del
aire, ésta no tiene un peso contundente en la percepcién que la
poblacién encuestada tiene sobre la importancia de la contamina-
cion del aire como el problema que mas afecta a la zona.

En sentido contrario, el contar con informacién es un factor
que definitivamente pesa sobre la percepcién de los riesgos, en
especial en el caso de la contaminacién del aire en Miravalle, se
observa que la informacién disminuye la percepcion de los ries-
gos, en la literatura esto se ha asociado con la idea de que cuan-
do los ciudadanos tienen mayor informaciéon mejoran su conoci-
miento y entendimiento de los riesgos, los valoran mas cercana-
mente a una situacion mas real (“técnica”), mejora la confianza
en las instituciones que son las responsables de la administra-
cion de los riesgos y pueden sentir que tienen un mayor control
sobre los mismos, lo que disminuye la percepcidn de éstos como
peligros.

Factores sociales que influyen en la percepcién del riesgo por la contaminacion...

En términos generales, la investigacion muestra que los fac-
tores que la literatura ha relacionado con la percepcion del ries-
go, tanto a nivel teérico como empirico, también se encuentran
como elementos importantes en el caso de Miravalle, con excep-
cion de la variable sexo.



5. Analisis de un esquema de participacion
interinstitucional en atencion a la calidad
del aire en la zona metropolitana de Guadalajara

Martha Georgina Orozco Medina, Javier Garcia Velasco,
Ana Elizabeth Nufiez Galaviz y Arturo Figueroa Montafio

INTRODUCCION

La contaminacion del aire, es la consecuencia de la manera en
como se han venido construyendo las ciudades, es el residuo de
los métodos de produccioén, transporte y consumo de mercancias
(Wark y Warner, 1997).

La contaminacién del aire es un problema cuya importancia
resulta evidente en la mayor parte del mundo, que afecta la salud
humana, de las plantas y de los animales. Existe buena evidencia
de que la salud de cerca de mil millones de personas urbanas su-
fre a diario a causa de la calidad del aire (Yassi et al., 2002).

La contaminacién atmosférica, en la zona metropolitana de
Guadalajara,comoloesenlamayoriadelasgrandes ciudadesdel
mundo es un problema con origen multifactorial. El acelerado
crecimiento que se ha experimentado en la zona metropolitana
de Guadalajara en los ultimos anos, requiere grandes cantida-
des de insumos y energéticos y, a la vez, se ha constituido en
un polo de intensa actividad industrial, comercial y cultural. Sin
embargo este crecimiento poblacional y econémico ha traido
consigo también mayores impactos al medio ambiente y en par-
ticular un aumento en la generacién de contaminantes atmos-
féricos. Algunos eventos severos de contaminacién atmosférica
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se han presentado como en el caso de 1996, en que se rebasé la
norma de ozono en el 60% de los dias de afio y la de particu-
las menores a 110 micras, en mas del 30% (Gobierno del Estado
de Jalisco, SEMARNAP, ssJ, 1997), En el afno 2005, hubo necesidad de
declarar contingencia atmosférica cerca de diez ocasiones por las
violaciones a la norma y por particulas suspendidas en varias zo-
nas de la ciudad, a causa de los incendios forestales en el bosque
La Primavera que se encuentra en las inmediaciones de la ciudad,
aunado a la direccién del viento y la condicidn a veces elevada
de contaminacion por el parque vehicular, con el costo ambien-
tal y de salud que este evento significd, a todas luces un evento
sin precedentes en nuestra ciudad. En el afo 2007 se ha repetido
esta situacion, y Miravalle se ha declarado como zona de fragili-
dad ambiental ya que es donde se concentra la mayor cantidad
de contaminantes (Orozco, 2009).

Adicionalmente la Secretaria del Medio Ambiente para el
Desarrollo Sustentable del estado de Jalisco (SEMADES), viene rea-
lizando una serie de actividades que reafirman su compromiso
institucional al mantener el sistema denominado Red automética
de monitoreo atmosférico, cuyos datos se intentan mantener ac-
tualizados y la consulta ciudadana a través de su pagina web, y
no sélo eso sino que ademas se complementan con el recuento
histérico y con las medidas que se han de implementar en caso
de contingencia atmosférica (SEMADES, 2009).

Por casi diez afos la SEMADES, y antiguamente la coese (Comi-
siéon Estatal de Ecologia) coordiné una serie de actividades en
torno a lo que se denominé Comité Metropolitano para la Cali-
dad del Aire (comeca), al cual reunié una serie de esfuerzos ins-
titucionales para coadyuvar a la mejora de la calidad del aire en
nuestra ciudad. Dicho esfuerzo generé diversos logros que en un
esquema de analisis interinstitucional representan la posibilidad

Andlisis de un esquema de participacién interinstitucional en atencién a la...

de coadyuvar con éxito al abordaje de un problema complejo y
dificil de atender como lo es la contaminacién atmosférica.

Este trabajo tuvo como objetivo analizar diferentes esquemas
de atencién sobre el problema de la calidad del aire en algunas
ciudades de México y el mundo, posteriormente hace énfasis en
el esquema de participacién interinstitucional a favor de la cali-
dad del aire en la zona metropolitana de Guadalajara.

METODOLOGIA

La metodologia cualitativa ofrece la posibilidad de acercarse
al estudio de un fenémeno a través del abordaje de una es-
trategia de investigacién fundamentada en una depurada y
rigurosa descripcion del evento, que permita objetividad con el
apoyo de protocolos de observacion, participacién y registro cui-
dadoso de los datos, y que finalice con una discusion (Anguera,
1986; Revuelta y Sdnchez, 2009).

Para describir cada una de las fases que comprende el estudio
se deberd tener en cuenta el cubrir los elementos que integran
el marco informativo, la introduccién, el marco tedrico, el marco
metodoldgico y el marco administrativo (Hernan et al., 2005). Con
base en lo anterior, para efectos del presente tratado se propo-
nen las siguientes fases:

1. Fase de analisis retrospectivo, en la que a partir de una re-
vision y andlisis documental histérico, se recuperan ciertos
sucesos que a manera de base tedrica, ofrecen un aparta-
do donde se discuten antecedentes internacional, nacional
y local en materia de calidad del aire, que permiten contar
con elementos conceptuales acerca del problema y que son
un apoyo para la siguiente fase.
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2. Fase de desarrollo y propuesta de estrategia de intervencién.
Se hace un tratamiento detallado de la informacion relativa al
trabajo desarrollado en el Comité Metropolitano para la Cali-
dad del Aire (comeca). Asi mismo, se discuten diferentes acti-
vidades del comeca, con base en sus caracteristicas, logros y
alcances. Finalmente se presenta el esquema de participacion
universitaria como un ejercicio de desempeno institucional
desde el potencial e incidencia que esta intervencion puede
representar.

RESULTADOS

Fase de analisis retrospectivo

Haciendo un poco de historia, se tiene entre otras referencias que
en el siglo xii, el rey Eduardo 1 de Inglaterra prohibié la quema de
ciertos carbones altamente contaminantes en Londres originan-
do las primeras ordenanzas de control de la contaminacién (CEPAL,
2001 en Gonzalez Becerra, 2006). Durante el reinado de Ricardo i
y mas tarde durante el reinado de Enrique v se tomaron medi-
das en Inglaterra para reglamentar y restringir el uso del carbén
(Wark, 1997). El problema de la contaminacién del aire aumenté
en el siglo xvii con el nacimiento de la revolucién industrial. La
quema de combustibles fésiles, por las fabricas fue el principal
problema (Gonzalez Becerra, 2006).

En diciembre de 1930, una regién altamente industrializada
del valle del Meuse, en Bélgica, se cubrié durante 3 dias de una es-
pesa niebla, por lo que cientos de personas enfermaron y 60 mu-
rieron. En enero de 1931, nuevamente una espesa niebla cubrié el
area de Manchester y Salford en Inglaterra, durante 9 dias, en don-
de murieron 592 personas. En 1956 en Londres se produjeron mil
muertes mas debido a una extensa niebla; ese ano el Parlamento
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promulgé una ley de aire puro y Gran Bretafia inicié un programa
para reducir la combustién de carbén (Wark y Warner, 1997).

Pasado algun tiempo, con el fin de que se organizaran es-
trategias formales de atencién al problema del aire, la Red Pa-
namericana de Muestreo Normalizado de la Contaminacion del
Aire (REDPANAIRE), que inicio sus operaciones en junio de 1967, co-
menzo6 con ocho estaciones y hacia fines de 1973 contaba con 88
distribuidas en 26 ciudades de 14 paises. En 1980, la REDPANAIRE
descontinud sus actividades y pasé a formar parte del Programa
Global de Monitoreo de la Calidad del Aire, establecido en 1976
por la Organizacion Mundial de la Salud (oms) y el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), como parte del
Sistema Mundial de Monitoreo del Medio Ambiente (GEMS por sus
siglas en inglés) (Korc, 1999).

En el ambito internacional, se han realizado estudios relacio-
nados con la calidad del aire, impulsados por la preocupacién cre-
ciente sobre la salud ambiental y publica, ademas del deterioro
de la calidad de vida que esto conlleva para la poblaciéon ex-
puesta. Como algunas referencias tenemos que en Espaia, aun-
gue con un cierto retraso, se publica una monografia titulada:
Calidad del aire de Espania, la cual presenta una visidon detallada
de la calidad del aire de las diferentes comunidades del pais (Fer-
nandez y Ballester, 1999); En la ciudad de La Plata, en Argentina,
se hizo una propuesta de evaluaciéon de impacto ambiental vial
basdndose en que la revolucién técnica de los Ultimos 50 afos
han traido como consecuencia un importante dafo ambiental,
por lo que llevaron a cabo un andlisis de la contaminacién ur-
bana para identificar los principales contaminantes con el ob-
jetivo de realizar una propuesta para organizar acciones y un
sistema de monitoreo (Rivera y Guerry, 2006). En el aspecto del
medio ambiente la Unién Europea (UE) es muy estricta, todos los
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estados miembros de ésta, deben cumplir con todas las leyes y
programas establecidos por la directiva como ejemplo esta el
programa Aire Limpio para Europa —conocido por su forma abre-
viada, como cAFE-, se inicié en 2001 y constituye el centro de
todos los esfuerzos para reducir la contaminacion. Otro esfuerzo
es el sexto programa de accidon en materia de medio ambiente,
que se extiende hasta el 2012, y que exige la preparaciéon de una
“estrategia tematica” que unificase las medidas existentes y es-
bozase un enfoque integrado a largo plazo para abordar el pro-
blema. Esta estrategia establece los objetivos medioambientales
y de salud relacionados con la contaminacién atmosférica y las
medidas necesarias para alcanzarlos, e identifica las responsa-
bilidades de los diferentes sectores (Medio Ambiente para los
Europeos, 2005).

En México también se han realizado acciones con el propési-
to de primero conocer los niveles de contaminacién que existen
en las ciudades y proponer medidas de prevencién y control de
éstas. En la ciudad de México en 1973 la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia, con participacion del Programa de las Nacio-
nes Unidas para el Desarrollo, elaboré un proyecto en el que se
pretendia un estudio completo de contaminacién atmosférica,
lo que incluia un inventario de fuentes de emisién, monitoreo
de contaminantes atmosféricos, control de la calidad del aire,
entre otros. Este proyecto se efectué en un periodo de abril de
1975 a febrero de 1977 en el Distrito Federal, Monterrey, Nuevo
Leén y Guadalajara, creando una red manual de 48 estaciones
de monitoreo en total y utilizando una metodologia adecuada.
Sin embargo, el estudio se llevé a cabo con muchas deficiencias
y dificultades (Lopez Coronado, 2004).

En noviembre de 1993, se instald otra red automatica con
ocho estaciones en Guadalajara, en donde cada una fue equipada
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para medir el ozono (0,), particulas suspendidas fraccién respira-
ble (Pm, ), monoxido de carbono (co), éxidos de nitrégeno (NO,),
biéxido de nitrégeno (No,), bidxido de azufre (s0,), y cuatro pa-
rdmetros meteoroldgicos: temperatura (t, °C), humedad relativa
(RH, %), velocidad (v, m/s) y direccién (d, grad) del viento, gene-
rando la informacién que permite hacer un analisis completo de
la problemética de contaminacién atmosférica (Lépez y Guerrero,
2004).

A partir de los afos noventa los diferentes niveles de gobier-
no que intervienen en la zmG comenzaron iniciativas y esfuerzos
para mejorar la calidad del aire. En 1991 la entonces Secretaria
de Desarrollo Urbano y Ecologia establecié el Programa Regio-
nal de Administracion de la Calidad del Aire en Zonas Criticas,
en el cual se integré el primer inventario de fuentes emisoras
fijas de jurisdiccion federal y méviles, ademas de identificarse
las fuentes contaminantes de tipo natural. El 5 de junio de 1993
el Gobierno del Estado de Jalisco dio a conocer el Plan Estatal
de Proteccién al Ambiente en el que se consolidé el Programa
Regional de Administracién de la Calidad del Aire en Zonas Cri-
ticas. En 1997 se inicié el Programa para el Mejoramiento de la
Calidad del Aire en la zona metropolitana de Guadalajara cuyo
propdsito general es proteger la salud de la poblacién que ha-
bita la zona metropolitana de la capital del estado, abatiendo
para ello de manera gradual y permanente los niveles de conta-
minacion atmosférica (Gobierno del Estado de Jalisco, SEMARNAP
y ssJ, 1997).

En noviembre y diciembre de 1994 Greenpeace-México utili-
zando una estacidon de monitoreo moévil alemanarealizd un estudio
paramedirlacontaminaciéndelaire, considerandolaalturaalaque
la mayoria de las personas respiran, esto es, a 1.20 metros de altura,
yaquelasestacionesgubernamentaleslomidenentre3.70y6.50m;
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lo que se encontrd es que todos los contaminantes que se midie-
ron resultaron de 2, 3 o hasta 9 veces mayores que las permitidas
por las normas de Alemania, por lo que el gobierno al ver la gra-
vedad del problema implementé el doble y triple hoy no circula
(Pacheco, 1996). Otra de las ciudades mds importantes de México,
la ciudad de Monterrey, también ha sido objeto de estudio con
respecto a la calidad del aire, en el periodo comprendido entre
1993 y 1996 se realizé un analisis de los datos que obtiene la Red
de monitoreo atmosférico de esta ciudad; de manera general se
puede afirmar que en 1994 se registré el mayor nimero de viola-
ciones a las normas de calidad del aire, mientras que en los afos
1995 y 1996 se observé un notable descenso. De igual forma se
analizé la contaminacién por ruido que en las ultimas dos décadas
ha aumentado considerablemente, por lo que se concluyé que los
niveles de contaminacién por ruido esta por encima de los sefa-
lados en el reglamento correspondiente, asi mismo se determiné
que el 80% de las viviendas presentan en su interior un nivel de
ruido que sobrepasa el nivel maximo recomendado para obtener
un confort acustico satisfactorio para el descanso y la comunica-
cion (INg, 2005).

Aqui en Guadalajara se han registrado varias contingencias
atmosféricas, algunas causadas por incendios forestales en el
bosque La Primavera, otras tantas en época de frio a causa de las
emisiones vehiculares y la presencia de inversiones térmicas. Por
lo que las autoridades han implementado el programa llamado
Plan de Contingencia Atmosférica que consta de diversas fases
que involucra la atencion de las diferentes instancias y 6rganos
de gobierno para su aplicacién (semADES, 2006).

El 24 de abril del 2005, comenzé en el municipio de Tala, el
incendio mas reciente y grave del bosque La Primavera con una
duracion de tres dias, provocando que en la zona metropolitana
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de Guadalajara subiera el indice IMECA hasta 300 puntos por lo
que las autoridades declararon contingencia atmosférica fase 1,
en la que se aplican varias medidas. Una de ellas es obligar a las
industrias altamente contaminantes a que reduzcan su ritmo
de trabajo, a fin de bajar en un 50 por ciento las emisiones de
contaminantes, ademas de restringir el uso de automoviles ofi-
ciales y llamar a la poblacién a no realizar actividades al aire li-
bre. La magnitud del incendio fue tal que la nube de humo se
propagé 200 kilémetros cuadrados cubriendo la totalidad de
la zona, incluso, afect6 a otro estado como Guanajuato (Viayra,
2005). A partir de esta fecha se han registrado una mayor canti-
dad de contingencias, por ejemplo, en enero del 2006 el nivel de
IMECA estuvo fluctuando por arriba de los 150 puntos considera-
dos como aceptables, debido a que durante esta época invernal
por las condiciones climaticas y geogréficas propias de la ciudad
permiten la concentracién de los contaminantes producidos por
el parque automotriz y las industrias; en el mes de mayo del mis-
mo ano se presentd un incendio en el vertedero de Los Laureles
registrando 276 IMECA en la zMG (SEMADES, 2006).

Por otra parte en un embotellamiento de trafico normal, por
ejemplo, la concentracién de algunos contaminantes como el mo-
noxido de carbono, el benceno y las particulas que salen por los
escapes, puede llegar a concentrarse de cinco a diez veces mayor
en el interior del automévil que fuera. Los efectos sobre la salud
de esta contaminacion interior son especialmente importantes
porque pasamos del 70 al 90% de nuestro tiempo en lugares ce-
rrados. Los mas afectados son los nifios, las personas mayores y las
que sufren enfermedades respiratorias y cardiovasculares (Conta-
minacion interior, 2006).

La participacion ciudadana en materia de gestion ambiental
se ha caracterizado por problemas estructurales de organizacién
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y desinformacion, asi como por limitaciones financieras para sus-
tentarse. Por estas razones, los gobiernos locales han puesto en
marcha programas enfocados a la capacitacion, destinados a in-
formar a la ciudadania del problema de contaminaciéon ambien-
tal. Aunque las autoridades que se ocupan de aplicar programas
de gestion ambiental difunden informacién continuamente, di-
rigida a la poblacién, por medio de periédicos, televisién, radio,
correo electrénico o fax para dar a conocer la calidad del aire se
observa que todavia existe desinformacién que se ve reflejada
en la falta de una conciencia de la ciudadania que motive su ac-
tuacion para el cambio. Por esto se podria decir que la poblacién
en general mantiene un bajo nivel de participaciéon en acciones
ecoldgicasy proyectos destinados, desarticulados y con poco im-
pacto para combatir la emisiéon de contaminantes. El problema
de contaminacion atmosférica se conoce, la poblacién lo percibe
pero ello no se refleja en el cambio de los habitos, costumbres y
consumos que originan el problema (Lacy, 2000).

Fase de desarrollo y propuesta de estrategia de intervencion

Generalidades en torno al diagndstico y monitoreo de la calidad del aire. Algunas
de las acciones de control de la contaminacidn del aire que se
documentaron en casos como en América Latina y el Caribe, en
1999, cepIs realizd una encuesta en la cual se indica que en 11 pai-
ses se han establecido normas nacionales sobre calidad del aire
en exteriores, en 12 se han establecido limites maximos permisi-
bles para emisiones de fuentes moviles y en 13 se han estableci-
do limites maximos permisibles para emisiones de fuentes fijas,
pero generalmente no existen procesos de revisién y evaluacion.
Ciudades en 13 paises han implementado actividades de mues-
treo de la calidad fisicoquimica del aire pero s6lo en cuatro paises
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han llevado a cabo actividades relacionadas con el aseguramien-
to y control de la calidad. En 14 paises se han elaborado inven-
tarios de emisiones, pero generalmente éstos son incompletos
y no se actualizan regularmente. En seis paises se han llevado
a cabo estudios con métodos predictivos de la calidad del aire,
pero generalmente éstos son rudimentarios y de aplicacion limi-
tada. En 13 paises se ha establecido al menos una medida para
el controldelacontaminacién, pero séloen cinco se haevaluado el
impacto de las mismas. Las consecuencias de la contaminacién
del aire sobre la salud es un tema de alta prioridad, pero el nivel
de conocimiento es limitado o minimo. La informacién, capaci-
tacion y sensibilizacion publica en el tema de calidad del aire y
salud son dreas de baja prioridad.

En México, se han implementado las redes de monitoreo de
la calidad del aire en las ciudades de México, Guadalajara, Mon-
terrey, Toluca, Tijuana, Ciudad Juarez, Mexicali, Manzanillo, Ca-
nanea, Nacozari y Aguascalientes (sINAICA, 2007). La Ley General
del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente (LGEEPA) esta-
blece que la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(SEMARNAT) debe ejecutar programas de reduccién de emisiones
contaminantes a la atmédsfera provenientes de las fuentes de ju-
risdiccion federal. A las autoridades locales les corresponde ela-
borar programas para mejorar la calidad del aire en las entidades
y someterlos a consideracion de la SEMARNAT, para su aprobacién,
asi como instrumentar programas de verificacién de las emisio-
nes vehiculares (Gonzalez, 2006).

En México se cred el Indice Metropolitano de la Calidad del
Aire (IMECA), cuando el IMECA de cualquier contaminante rebasa los
100 puntos, significa que sus niveles son perjudiciales para salud
y en la medida en que aumenta el valor del iMeca se agudizan los
sintomas.
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Cuadro T Interpretacion del imeca (sima, 2007)

IMECA Condicion Efectos ala salud
0-50 buena Adecuada para llevar a cabo actividades al aire libre
Posibles molestias en nifios, adultos mayores y personas
51-100 regular
con enfermedades
Causante de efectos adversos a la salud en la poblacién,
101-150 mala en particular nifos y adultos mayores con enfermeda-
des cardiovasculares y/o respiratorias como el asma
Causante de mayores efectos adversos a la salud en la
poblacion en general, en particular nifiosy adultos ma-
151-200 muy mala

yores con enfermedades cardiovasculares y/o respirato-

rias como el asma

Causante de efectos adversosala salud dela poblacién en
extremadamente general. Se pueden presentar complicaciones graves

>200
mala en ninos y adultos mayores con enfermedades cardio-

vasculares y/o respiratorias como el asma

En la zona metropolitana de Guadalajara, en 1975, se iniciaron
trabajos de monitoreo atmosférico en la ciudad de Guadalajara
con equipo manual para psT. En 1993 el Gobierno del Estado de
Jalisco adquirio parte de la Red de Monitoreo Atmosférico Auto-
matico y en 1995 quedé finalmente en todos sus componentes.
Desde su integracion, la RAMAG es operada por el Gobierno del
Estado, a través de la Secretaria de Medio Ambiente para el De-
sarrollo Sustentable (seMADES). La Red actualmente se compone
de ocho estaciones automaticas en operacién (INg, 2005; Figue-
roa, 2005; Jiménez, 2008). La posibilidad de incrementar la red
de estaciones alin no se concreta, aunque las necesidades saltan
a la vista en virtud del crecimiento acelerado y extendido de la
mancha urbana, hasta zonas como Tlajomulco, El Salto y Zapo-
tlanejo.
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El comeca, estrategia interinstitucional para atender el problema de la calidad
del aire. Desde 1997 a 2005, operd un esquema de organizacion
interinsitucional coordinado por una instancia de competencia
estatal, denominado Comité Metropolitano para la Calidad del
Aire (comeca), la cual es una instancia, cuya fortaleza radica en
la multirepresentacion, la estrategia que aplica y el potencial de
sumar esfuerzos para el logro significativo de sus objetivos, para
efectos especificos del trabajo de dicho comité se consideran
como esenciales los siguientes aspectos:

» La calidad ambiental debe ser puntualmente estudiada y ca-
racterizada en virtud del gran nimero de contaminantes a los
que se expone la poblacién y los riesgos a la salud que esta
condicién representa.

» La afluencia vehicular va en aumento, la antigliedad del mis-
mo se convierte en motivo de atencidn. El transporte publico
no cubre aun satisfactoriamente la demanda potencial de la
poblaciéon.Y lainvasion de automaoviles particulares a nuestra
ciudad provenientes del extranjero, la mayoria no son de mo-
delos recientes y sus procesos de combustiéon son sensible-
mente limitados, lo cual redunda en mayor contaminacién.

» Las emisiones por parte del parque industrial en particular
por la pequefa y mediana, requiere de vigilancia y control. El
marco legal que regula las acciones en contra de la calidad del
aire, requiere andlisis y adecuacién, asi como estructura para
su vigilancia y control.

» Laeducacién,comunicacién einvestigacién, son herramientas
bésicas para una adecuada toma de decisiones, y representa
un elemento clave en la difusion de la informacion orientada

al control, reduccién e incluso, prevencion.
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El coMECA, surge a partir de la necesidad de disefiar una estrategia
de organizacién para la operacién ante situaciones de emergen-
cia generada por la contaminacién atmosférica en la zona metro-
politana de Guadalajara (zma), en un principio se constituye como
Comisién Interinstitucional Coordinadora del Plan de Invierno,
para posteriormente quedar como un Programa Permanente lla-
mado Comité Metropolitano para la Calidad del Aire, por iniciati-
va de Prohdbitat y la Secretaria de Salud Jalisco.

Desde 1995 afno con afo las diversas instancias participan-
tes se involucraron en un proyecto que en el mes de octubre de
1997 toma la figura de Comité Metropolitano para la Calidad del
Aire, mismo que operé de manera permanente hasta el 2005, a
través de reuniones plenarias y quincenales en periodo de oto-
Ao-invierno y mensuales el resto del afo, asi como en reuniones
de grupo a través de las comisiones establecidas para trabajar de
manera mas operativa y organizada, con informes y productos
puntuales que permitian concretar avances y compartir logros.

El objetivo principal del comeca era promover acciones a favor
de la calidad del aire, desde diferentes esferas de participacién
social, académica, publica y privada, en beneficio de la salud de
los habitantes de la zona conurbada de Guadalajara.

Como misién el comeca se planted ser una figura interinstitu-
cional de trabajo coordinado y esfuerzo conjunto, con marcado
y firme reconocimiento social que se valore por sus logros, metas
cumplidas, y acciones trascendentes a favor de una mejor calidad
del aire.

Las instituciones, dependencias y organismos que lo integra-
ron a través de los tituares y sus representantes operativos fueron:
SEMADES, SEMARNAT, PROFEPA, Secretaria de Salud Jalisco, Imss,
Secretaria de Vialidad y Transporte, Programa de Verificacion
Vehicular, Secretaria de Educacion Jalisco, H. Ayuntamientos Cons-
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titucionales de Guadalajara, Zapopan, Tlaquepaque, Tonal4, El
Salto, Juanacatlan y Tlajomulco, Asociacidon de Industriales de
El Salto, Consejo de Cdmaras Industriales de Jalisco, Universidad
de Guadalajara, Universidad Auténoma de Guadalajara, Universi-
dad Panamericana y Biélogos Colegiados de Jalisco, A. C.

El comeca para realizar sus actividades se organizaba en comi-
siones que se describen a continuacién:

Comisién de fuentes fijas. Dicha comisiéon tenia la misiéon de elabo-
rar y actualizar el inventario de emisiones, considerando las ca-
racteristicas de las empresas, su ubicacion, el consumo de com-
bustible, y la densidad y distribucién de industrias para proyectar
el drea de dispersién de contaminantes, para en caso de emer-
gencia, determinar las fases y zonas de contingencia.

Comision de fuentes mdviles. Se integra para analizar la sincroni-
zacion de los semaforos de las principales avenidas de la zmg,
inventarios de topes para evaluar su permanencia, asi como el
continuo de paradas de transporte publico y de cruces con mayor
problematica vial.

Comisién de educacién, investigacién y comunicacién. Las actividades
se orientaban a participar en el lanzamiento de campanas edu-
cativas formal y no formal por medio de la elaboraciéon de ma-
teriales de difusién, material didactico especializado, folletos y
carteles, organizacién de un listado de temas y especialistas para
impartir conferencias programadas o bien solicitadas por las ins-
tancias que lo requieran o presentarse en entrevistas a los me-
dios atendiendo las demandas de informacién. A través de esta
comisién y apoyo a la campafia de posicionamiento del comEca,
se coordinaba la realizacién de proyectos de investigacidén para
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diagnosticar, analizar y evaluar la calidad del aire y los efectos en
el ambiente y/o en la salud.

Comision de salud. Desarrolla un analisis del comportamiento de
infecciones respiratorias agudas (IRAs) en la poblacion y su rela-
cion en caso de presentarse contingencia atmosférica, con el pro-
pésito de dar a conocer las condiciones basales de la poblacién
y poder asociar los padecimientos o molestias con los indices de
contaminacion.

Comision de planeacién y evaluacién. Dar seguimiento y analizar el
cumplimiento a los acuerdos que se toman por el Comité. Coordi-
nar el plan e informe anual de actividades de las comisiones.

Principales acciones realizadas por el Comité Metropolitano para la Calidad
del Aire (comeca) desde la participacion universitaria. La participacién de la
Universidad de Guadalajara, en el Comité Metropolitano para la
Calidad del Aire se traduce en importantes logros desde la Comi-
sién de Investigacion, Educacion y Comunicacién, se citan los que
han incidido y dirigido a un significativo grupo de la poblacién:

» Realizacién de un calendario tematico con informacién repre-
sentativa y mensajes alusivos a la contaminacion: “El Comité
informa y el Comité recomienda”.

» Elaboracién de material didactico: folletos, diaporamas, ace-
tatos, entre otros, para conocer y aprender sobre las fuentes,
causas, niveles de contaminacién, diagnéstico y acciones pre-
ventivas en torno a la calidad del aire.

» Programacion del ciclo de conferencias en diferentes sedes
(instituciones académicas, secretarias de Estado, ayunta-
mientos, etc.) para dar a conocer tépicos selectos con rela-
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cion al aire, la contaminacion, sus efectos, sus medidas de
atencion.

» Intervencién en los medios de comunicacién, debates, genera-
cién de opiniones y posturas respecto al tema que nos interesa.

» Estudios de percepcion social, sondeos para conocer y tener
una primera aproximacion, acerca de lo que la comunidad,
entiende y/o percibe de este problema.

» Participacion interactiva en campanas a poblacién abierta
con nifos.

» Llevar a cabo proyectos para conocer particularidades sobre
los efectos de la contaminacién, lluvias acidas, salud y conta-
minacion.

» Gestionar y colaborar en acciones y campafas de apoyo en
diversos programas. Concursos de dibujo y fotografia.

» Realizar proyectos de investigacion, a través de instancias
como la Universidad Auténoma de Guadalajara, el Centro Uni-
versitario de Ciencias Biolégicas y Agropecuarias de la Univer-
sidad de Guadalajara y la Secretaria de Salud Jalisco.

» En general, fortalecer las acciones que nos permitan conocer
el perfil de la poblacién con relacién a su postura frente a la
calidad del aire.

» Establecer compromisos y generar acuerdos mas sélidos para
disminuir y en lo posible abatir los niveles de contaminacion
en puntos y situaciones potencialmente factibles.

Respecto al ciclo de conferencias Los jueves hablamos de calidad
del aire, temas que por su abordaje resultan apropiados con re-
lacién a la época de afo en cuestidn y su potencial formativo e
informativo resulta por demas exitoso.
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Tema Fecha
Plan de contingencia atmosférica enero/febrero
Acciones preventivas en periodo de incendios marzo
Contaminacion y efectos en la salud abril
Estudio de percepcion en torno a la contaminacién atmosférica mayo
El comecA, como estrategia de participacion interinstitucional junio
Lluvias acidas julio
Riesgo por caida de arboles agosto
Emisiones industriales y medidas correctivas septiembre
Como funciona la red de monitoreo y como interpretar sus datos octubre
noviembre/
Operativos de vialidad y verificacion vehicular a favor de la calidad del aire
diciembre

En cuanto al calendario del comeca, los tépicos que se abordan
como capsulas informativas tienen el potencial de ser utiliza-
dos como material de consulta y su potencial formativo pretende
sobre todo despertar la conciencia en materia de salud ambien-
tal y con ello prevenir problemas derivados de la contaminacién
del aire.

Enero. El cOMECA se organiza y trabaja para evitar la contaminacién
del aire y proteger la salud, por un aire limpio. Inférmate y
participa.

Febrero. La contaminacién atmosférica se debe a las emisiones de
vehiculos e industrias principalmente; si cuentas con automo-
vil, afinalo regularmente y denuncia a aquellos que contami-
nan ostensiblemente.

Marzo. El recurso aire es indispensable para mantener los proce-
sos vitales del hombre y los seres vivos en general, los conta-
minantes emitidos a la atmosfera son transportados a través
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del aire a zonas diversas y en ocasiones distantes del lugar en
donde se produjeron. La capacidad de autopurificacién de la
atmosfera es limitada, participa en acciones para mejorar la
calidad del aire.

Abril. Para conocer la calidad del aire en nuestra ciudad, se cuenta
con la Red Automatica de Monitoreo Ambiental, que esta in-
tegrada por ocho estaciones y seis pantallas informativas ubi-
cadas estratégicamente en la ciudad, las cuales reportan en
valores IMEcA (Indice Metropolitano de la Calidad del Aire) los
niveles de los contaminantes principales como son el diéxido
de azufre, monodxido de carbono, particulas menores a 10 mi-
cras, ozono y diéxido de nitrégeno.

Mayo. En esta época pueden presentarse incendios, colabora, evi-
tando prender fogatas en el bosque, denuncia las quemas en
estas areas y divulga esta informacién con tus conocidos.

Junio. Las primeras lluvias de la época pueden acarrear mayor
cantidad de contaminantes, asi mismo suelen presentarse las
denominadas lluvias acidas, las cuales contribuyen al deterio-
ro de las edificaciones y areas verdes.

Julio. Los arboles son una importante fuente de oxigeno y son
excelentes para purificar el aire que respiramos, colabora en
apoyo a las campanas de reforestacion, jjadopta un arbol!l, e
informate sobre las especies recomendadas.

Agosto. La contaminacidn atmosféricairrita y perjudica al aparato
respiratorio y es especialmente peligrosa para la gente sen-
sible y vulnerable (nifios, ancianos y enfermos). Otros efec-
tos que ocasiona son irritacion en los ojos, dolor de cabeza
y mareos.

Septiembre. Para evitar la contaminacién, promueve el uso del trans-
porte publico, y demanda un mejor servicio. Mantén en buenas
condiciones las instalaciones de gas y evita el encendido conti-
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nuo del calentador de agua. Procura no calentar tu automoévil
por espacios prolongados. Cuida las areas verdes.

Octubre. Si participamos a favor del aire que respiramos se pro-
mueve la conservacion de los recursos y del habitat, fechas
conmemorativas a nivel internacional en este mes que requie-
ren de labores comprometidas por parte de la poblacién en
general y de las instituciones en particular; para ello, informa-
te, conoce, discute y apoya acciones por una mejor calidad
del aire.

Noviembre. Las inversiones térmicas son un proceso atmosférico
que en condiciones de contaminacién ocasionan el estanca-
miento de los contaminantes en la capa cercana a la superfi-
cie terrestre —aire frio- y a esta capa se le superpone una capa
de aire caliente que evita que los contaminantes circulen y se
diluyan prologando por mas tiempo el contacto del aire con-
taminado con los seres vivos.

Diciembre. En época de frio las condiciones de contaminacion at-
mosférica pueden agravarse, se recomienda consumir abun-
dantes liquidos y frutas, mantenerse abrigado si hace frio y
evitar cambios bruscos de temperatura.

A continuacién se presentan una serie de elementos desde el
Esquema de Participacion Universitaria para fortalecer la estrate-
gia de trabajo a favor de la calidad del aire.

» Contar con un directorio de participantes en el comeca. Deta-
llar las acciones reales y potenciales de cada institucién que
coadyuvan a prevenir o en su caso corregir los problemas de
calidad del aire.

» Efectuar un diagrama de flujo que identifique responsables y
acciones en caso de que se presente una contingencia.
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» Aplicar un cuestionario de percepcién social que oriente so-
bre las necesidades sentidas de la poblacién y se identifiquen
elementos esenciales de participacién comunitaria en aten-
cioén a contingencias.

» Realizar campaias permanentes de informacion y concienti-
zacion hacia los diferentes sectores en materia de calidad del
aire.

» Firmar acuerdos de colaboracién para garantizar la ejecucion
de los compromisos insititucionales para que se apoye y fi-
nancie la realizacién de proyectos de causa-efecto de la con-
taminacion.

» Desarrollar diagnésticos, evaluaciones y reestructuracion de
programas de prevencion de la contaminacién atmosférica.

En general, se propone desde un esfuerzo universitario la necesidad
de incorporar una serie de estrategias complementarias que permi-
tan dar agilidad a las formas de organizacion y estructurar nuevas
lineas de comunicacién para que se activen medidas preventivas y
correctivas en atencién a evitar dafios a causa de los niveles de con-
taminacion que pueden derivar en contingencias atmosféricas.

CONCLUSIONES

Haciendo un balance, y desde la participacion universitaria en el
Comité Metropolitano para la Calidad del Aire, se logré atender
una serie de necesidades en torno al conocimiento de la proble-
matica de contaminacion atmosférica, se valordé promover un es-
guema similar que coadyuve a atender el problema de la calidad
del aire de una manera integral.

Cabe sefalar que como parte del analisis y discusién que se
gestaba al interior de las sesiones del cOMeca, las actividades que
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se apoyaron en torno al tema de educacién, comunicaciéon e in-
vestigacioén, cuentan con un potencial multiplicador que permite
que la poblacién se involucre cada vez mas y por lo tanto se ge-
neren acciones y actitudes mas eficaces en favor de la calidad del
aire que se respira.

La concientizacién y la difusién de informacién en materia de
contaminacion atmosférica y salud se identifican como priorita-
rias, es importante manifestar que se requiere contar con apoyo
y colaboracién de la ciudadania para implementar medidas en
caso de contingencia atmosférica, y en general para coadyuvar a
una cultura de prevencién y atencién de los problemas relaciona-
dos con la contaminacién del aire.

Se identifica ademas como indispensable disefiar y promo-
ver una estrategia que permita que la informacidn fluya de una
manera articulada y agil para conseguir que los diversos secto-
res involucrados se enteren y participen en las recomendaciones
preventivas y correctivas en caso de presentarse contingencia
atmosférica.

Independientemente del esquema complementario que se
decida incorporar para contribuir a la mejora de la calidad del aire
en la ciudad, desde el ambito oficial, se propone que se disefie y
ponga en practica este esquema promovido desde el comeca, que
ya se identificé y comprobé como valioso y que consiste en reali-
zar una mesa de didlogo con los diferentes actores involucrados
con la calidad ambiental en la ciudad y tomar acuerdos que se
ejecuten como acciones puntuales orientados a un objetivo en
comun: “mejorar el aire que respiramos”.

6. Comunicacion de riesgos: analisis de la gestion
gubernamental. El caso de Miravalle en la zona
metropolitana de Guadalajara

Maria Guadalupe Garibay Chavez y Maria Luisa Garcia Batiz

INTRODUCCION

En los ultimos anos estamos presenciando cambios profundos
en la orientacién de la gestién de los problemas ambientales en
general y de los riesgos ambientales en particular, en la practica
los cambios apuntan a la inclusién de los ciudadanos en la ges-
tion, a la construccién de proyectos colectivos, a la necesidad de
un mayor fortalecimiento de la cooperacién entre las diferentes
agencias de gobierno, asi como a la orientacion de esfuerzos para
satisfacer las necesidades de las comunidades. Los gobiernos lo-
cales no pueden enfrentar los cambios anteriormente mencio-
nados desde una actuacion tradicional basada en una practica
cerrada, unilateral y autoritaria. Por lo que, la participacién ciuda-
dana, la comunicaciény el didlogo democratico se vuelven requi-
sitos indispensables para lograr una gestion eficaz de los riesgos
ambientales.

En este trabajo se busca reflexionar sobre lo anterior. En pri-
mer lugar establecemos el marco conceptual alrededor de la pre-
gunta: jcudles son los elementos que influyen en el desarrollo de
procesos adecuados de comunicacién de riesgos?, entendiendo
como procesos adecuados, aquellos ejercicios de comunicaciéon
gue logran alcanzar los objetivos de politica establecidos inicial-
mente, que influyen en la compresién de los riesgos y en la modi-
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ficacién de conductas, que facilitan la construccion de acuerdos
entre los involucrados, y que se basan en la formacién de redes
que garantizan la prevencion, atencién y seguimiento de los ries-
gos y sus impactos. Enseguida presentamos la metodologia uti-
lizada en el andlisis del proceso de comunicacién de riesgos en
nuestro caso de estudio. En tercer lugar, analizamos la practica de
la comunicacion de riesgos por la contaminacién del aire, en un
caso concreto de un area critica como es Miravalle en la zona me-
tropolitana de Guadalajara en México, la intencion es identificar
los avances y retos que la practica de la comunicacién de riesgos
plantea. Finalmente, como conclusiones, anotamos los principa-
les retos que el modelo emergente de comunicacidn de riesgos
debe afrontar en el contexto mexicano.

La comunicacion de riesgos como estrategia para mejorar la gestion ambiental
La gestion de riesgos tradicional se enfrenta a grandes dificulta-
des para reaccionar de manera eficaz ante un entorno cada vez
mas complejo e incierto. La eficiencia y credibilidad de las agen-
cias de gobierno encargadas de atender los asuntos relacionados
con el manejo de riesgos se ha deteriorado ante una ciudadania
cada vez mas critica y exigente, asi como ante los problemas que
tienen para mostrar resultados importantes y pertinentes ante la
complejidad de éstos. Las dificultades que presentan los gobier-
nos tradicionales para solucionar problemas concretos se concen-
tran cuando menos en tres puntos esenciales:

1. La divergencia en las percepciones que tienen los ciudada-
nos frente a las de los expertos de los propios gobiernos y los
“conocimientos” de los cientificos. Los funcionarios y técnicos
gubernamentales estan continuamente frustrados por lo que
aprecian como una inexacta percepcion publica del riesgo, y
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las demandas “irreales” que algunos ciudadanos y ambienta-
listas hacen para la reduccién de los mismos. Por su parte, los
ciudadanos estan igualmente frustrados por lo que perciben
como desinterés gubernamental en los asuntos que los afec-
tan, la falta de aplicacidon de acciones y de informacién que les
permita tomar decisiones adecuadas, lo que se ha traducido
en presiones a las autoridades para que los tomen en cuenta
en aquellas decisiones que les van a impactar directa o indi-
rectamente. Asimismo, los cientificos estan a su vez frustrados
por el pobre uso que hacen los gobiernos y los ciudadanos de
los conocimientos generados por ellos y la no consideracién
de éstos como base para la toma de decisiones (Covello, Mc-
Callum y Pavlova, 1989; Moreno, 1996).

2. El insostenible autoritarismo y jerarquia de los procesos de
toma de decisiones de los gobiernos, que dificultan la ges-
tion tanto al interior de las agencias gubernamentales como
al exterior de éstas. Especialmente cuando nos referimos a
problemas que rebasan las responsabilidades formalmente
definidas para diferentes actores y niveles de gobierno.

3. Lascrecientes presiones que ejercen los ciudadanos que cues-
tionan y ponen en tela de juicio la capacidad de los gobiernos
basados en esquemas de trabajo segmentados, unidireccio-
nales, burocraticos y cerrados para atender las demandas y
necesidades ciudadanas, no sélo de servicios publicos sino
también de informacién.

Ante las dificultades de los gobiernos tradicionales, las nuevas
propuestas de gestién y gobernanza ambiental apuntan a una
practica de gobierno en red, es decir, un ejercicio de gobierno
que se lleva a cabo con la participacién de actores diversos y la
formacion de redes plurales; un nuevo enfoque del poder publico
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que impulsa la adopcién de nuevos roles y la utilizacién de ins-
trumentos y esquemas de trabajo para la cooperacién entre dife-
rentes agencias de gobierno, niveles de administracién y actores
politicos; y la aceptacion de la necesidad de construir consensos
para la atencién de las demandas ciudadanas en relacién con la
solucién y prevencién de conflictos sociales (Brugué y Gallegos,
2001; Querol, 2002; Andersson y Pacheco, 2005; Garcia, 2006).

En este contexto de critica y cambio se desarrollan las pro-
puestas modernas de comunicacién de riesgos, que las identifi-
cadas como un elemento fundamental para mejorar la toma de
decisiones relacionada con la gestion de los riesgos ambientales
y sus impactos en la salud.

La comunicacién de riesgos es definida como un proceso de
intercambio de informacién y de opiniones acerca de la natu-
raleza, magnitud, significado y control del riesgo, basado en el
didlogo entre agencias gubernamentales, cientificos, grupos de
intereses especiales, comunidades y ciudadanos, con el objeto
de hacer accesible a la poblacion el conocimiento de los ries-
gos y posibilitar la construccion de consensos para un adecuado
manejo de los mismos (Covello, 1998; McCallum y Santos, 1998;
National Research Council, 1989).

La comunicacién de riesgos, es vista también como una herra-
mienta estratégica en la construcciéon de una cultura de preven-
cion, la cual dependera de la informacion disponible y su difusién,
por lo que el disefio y aplicacion de una adecuada comunicacién
dirigida a la reduccién de los riesgos y los dafos a la salud, es
necesaria para contribuir en los cambios de actitud que faciliten
dicha cultura de prevencion (Cano, 2004).

La apertura a la participacién ciudadana en la comunicacién
de riesgos, es una tendencia que se observa a escala internacio-
nal y que toma fuerza en las ultimas dos décadas, en este sen-
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tido, los gobiernos de los paises desarrollados, los organismos
internacionales y la sociedad civil, plantean la necesidad de
disefar y aplicar programas de gestidn de riesgos que incluyan
a la comunicacién con participacién ciudadana para responder a
las demandas particulares de las comunidades y lograr la retroa-
limentacién de la informacién para la toma de decisiones (UNEP,
1988; Henao, 2007).

El auge de la comunicacion de riesgos como una estrategia de
gestidon ambiental participativa, parte de principios amplios que
plantean los beneficios que la incorporacion de los involucrados
en los procesos de gestién genera:

Facilita la construccién de consensos. En este sentido se argumen-
ta que la participacion de diferentes actores y representantes
de la sociedad promueve el desarrollo de relaciones perso-
nales que pueden dar paso a un entendimiento mas profun-
do de los asuntos y de los intereses de los otros, esto puede
llevar a que se moderen los puntos de vista mas extremos y
a facilitar la construccion de consensos entre los grupos con-
flictivos, lo que influye en el cambio de actitudes y genera-
cion de acuerdos.

Apoya la legitimacién de los procesos de gestion de riesgos. Es de-
cir, la participacién plural inspira confianza entre la poblacién,
lo que incrementa la legitimidad de los procesos de gestion,
apoyando la credibilidad de quienes los llevan a cabo.

Contribuye a eficientar los procesos de toma de decisiones. La idea
es que el involucramiento de los ciudadanos favorece la ges-
tion integral en la medida en que las acciones que se realizan
responden de manera directa a las necesidades expresadas
por la ciudadania y cuentan con el respaldo de representan-
tes y organizaciones ciudadanas. Ademas, la participacion de
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los involucrados directos en diversos programas preventivos,
de educacién y cultura de la accién ciudadana redunda en la
reduccion de dafos y costos asociados a la atencion de los
problemas en momentos de crisis.

Favorece la construccién social de conocimiento para entender y
atender los problemas identificados. En otras palabras, la parti-
cipacionciudadana,atravésdeldidlogoincluyente,promueve
el intercambio de informacién, perspectivas y puntos de vis-
ta, dando la oportunidad de que se genere un conocimiento
mas profundo e integral del asunto tratado, donde se aborda
la complejidad del mismo y se genera la posibilidad de lle-
var a cabo acciones mas pertinentes y adecuadas para su
solucion.

En términos mas especificos, Covello, McCallum y Pavlova (1989),
plantean que una adecuada comunicacién ayuda a las agencias
gubernamentales a mejorar la gestién de los riesgos ambientales
ya que reduce

» la probabilidad de que la atenciéon social y los recursos sea
desviada de los problemas importantes a los menos impor-
tantes.

» la probabilidad de que la atencién individual y publica sea
apartada de los riesgos mas significativos a los riesgos menos
significativos.

» el sufrimiento humano innecesario debido a los altos niveles
de ansiedad, miedo y preocupacién sobre el riesgo.

» los niveles publicos de escandalo.

» la probabilidad de resentimientos, debates y conflictos.

» latension entre las comunidades y las agencias gubernamen-
tales.
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asi mismo mejora

» el entendimiento de la percepcion publica y sus necesidades.

» larespuesta anticipada de las agencias.

» lainformacién individual y comunitaria sobre los riesgos.

» el establecimiento del didlogo con las comunidades sobre los
asuntos de riesgo.

» la informaciéon individual y comunitaria sobre los procedi-
mientos, procesos y decisiones de las agencias.

Estas y otras razones estimulan a los gobiernos a implementar
procesos de comunicacion de riesgos. Las maneras en las que
los procesos de comunicacién de riesgos incorporan a los ciu-
dadanos, asi como los alcances que se plantean para la parti-
cipacion y los procedimientos disefados para la misma, varian
conforme a las condiciones institucionales y a los ambientes po-
liticos y sociales en los que ocurre dicha incorporacién.

Sin embargo, el interés por aplicar esquemas de comunica-
cion de riesgos no es suficiente para garantizar una mejora en
la gestion, las experiencias internacionales han mostrado que
lograr una comunicacién de riesgos adecuada no es una tarea
facil, ésta presenta problemas especialmente relacionados con
la definicién clara de los objetivos que se buscan con una estra-
tegia de comunicacién de riesgos, la definicién de la poblacién
objetivo de la comunicacién, las fuentes de informacion, el dise-
Ao de los mensajes, los canales de informacidn utilizados, la falta
de una evaluacion rigurosa del proceso que permita aprender de
los errores y aciertos, asi como las caracteristicas y limitaciones
de los datos cientificos acerca de los riesgos, las capacidades de
los funcionarios gubernamentales, los representantes de la in-
dustria y otros portavoces al comunicar informacién acerca de
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los riesgos (Covello, McCallum y Pavlova, 1989; Covello, 1998;
Gonzalez, 2003).

Elementos que definen una comunicacion de riesgos eficaz

Para salvar los problemas que presenta la practica de la comu-
nicacion de riesgos y que fueron mencionados en los parrafos
anteriores, la literatura internacional apunta a sefalar que desde
su disefo, las estrategias de comunicacion deben incluir los si-
guientes elementos:

La participacion ciudadana. La comunicaciéon de riesgos a la salud
debe ser concebida como un proceso de comunicacién social
dirigido a facilitar, coordinar y promover la participacion ac-
tiva de todos los involucrados en un problema. Es decir, la co-
municacion de riesgos debe entenderse como una estrategia
participativa que parte de reconocer el derecho que tienen
todos los ciudadanos a tomar decisiones informadas sobre
los asuntos que afectan sus vidas. La participacién ciudadana
en el proceso de comunicacién de riesgos a la salud busca un
mayor entendimiento de los riesgos que afectan a una comu-
nidad. Asimismo, se orienta a la construccién de esquemas de
cooperacion para aplicar soluciones. Ademds, un proceso
de comunicacién de riesgos con una real participacién ciudadana
permite aumentar la confianza y la credibilidad de las comunida-
des en las agencias gubernamentales que promueven la comu-
nicacion (Covello, McCallum y Pavlova, 1989; Lum y Tinker, 1994;
Arjonilla, 1995; Gonzalez, 2003; SEMARNAP, 2000; INE, s. f.).

Por lo anterior, una comunicacidn de riesgos adecuada esta
caracterizada por la participaciéon de actores diversos, es decir,
una participacion plural, amplia y extensa, que promueve esque-
mas de co-gestién gobierno-ciudadanos, superando las practicas
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gue solo dan voz pero no voto a los participantes o que identifi-
can a la poblacién como sujetos pasivos, o simples receptores de
la informacion.

Lo anterior supone: a) la utilizaciéon del didlogo incluyente
basado en el respeto y una relacién simétrica entre las agencias
promotoras y los ciudadanos involucrados, b) la construccion de
consensos apoyados en el flujo de informacidn accesible para to-
dos los participantes, y c) el respeto a la auto-organizacién de los
ciudadanos y el impulso a la construccion de capital social.

La planeacion de la estrategia. La comunicacién de riesgos vista como
una politica publica supone un disefio racional que cuando me-
nos incluye:

a) La definicidon del problema. Una estrategia de comunicacion
de riesgos debe partir de una construccién social del proble-
ma que se quiere atender, es decir, no es el gobierno quien
dice cual es el problema, sino que el problema se construye
colectivamente, se define o identifica con la participacién de
los actores involucrados. Para lograr lo anterior, es necesario:
primero, tener un conocimiento amplio de quiénes son los
grupos de interés o los actores involucrados y los lideres de
opinién o en su caso quiénes son las autoridades comunita-
rias en una situacion o problema especifico; segundo, iden-
tificar con claridad a la poblacién objetivo de la comunica-
cion; y tercero, construir consensos a partir de la exposicién y
argumentacién de los diferentes intereses y percepciones de
los problemas que se plantean (Covello, McCallum y Pavlova,
1989; Gonzalez, 2003; INE, s. f.).

b) La definicién de objetivos. La comunicacion de riesgos como
estrategia debe contar con objetivos claramente definidos.
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De acuerdo con Covello, McCallum y Pavlova (1989) es nece-
sario identificar, definir y priorizar claramente los objetivos de
los esfuerzos de la comunicacién de riesgos, como pueden
ser: proveer informacién al publico, motivar actos individua-
les, estimular la respuesta ante emergencias o contribuir a la
solucién de conflictos. Sin una definicién clara de objetivos es
dificil medir los progresos y hacer correcciones y/o ajustes.
En el mismo sentido Gonzdalez (2003) argumenta que un
objetivo es sélo un objetivo si contiene un resultado, es decir,
una definicion clara del objetivo nos permite definir a su vez
las metas y los indicadores que se pueden utilizar para eva-
luar la estrategia de comunicacion.
El periodo. La planeacién adecuada de una estrategia de co-
municacion de riesgos debe definir los tiempos necesarios para
su ejecucién, sin olvidar que generalmente los objetivos de los
proyectos de comunicacién de riesgos se logran en el mediano
y largo plazo, por lo que, para conocer el avance de la estrategia
se debe analizar el comportamiento de los indicadores deter-
minados en el modelo de evaluacién (Gonzalez, 2003).
El presupuesto. La aplicacion de una estrategia de comunica-
cion de riesgos debe plantear una estimacién adecuada de
los recursos econémicos que son necesarios para la aplicacién
de la misma. En paises desarrollados como Estados Unidos y
Canada se recomienda que los gobiernos presupuesten la co-
municacion de riesgos desde el inicio de un proyecto (Gonzélez,
2003). La Organizacion Mundial de la Salud recomienda desti-
nar del 10 al 20 por ciento del presupuesto de los programas
para la comunicacién de riesgos ambientales (Curkeet, 1997).
La evaluacién. Hay coincidencia entre diferentes autores al
sefalar que la evaluacion suele ser la parte olvidada en los
proyectos de comunicacién de riesgos, sin embargo, es ne-
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cesaria para lograr la retroalimentaciéon durante el proceso,
es decir, la evaluacién nos permite aprender de los errores y
los aciertos para mejorar y avanzar en el objetivo de la co-
municacion. En un proyecto de comunicacién de riesgos la
evaluacién debe ser continua y lo mas participativa posible.
Ademads, debe buscar evaluar no sélo el logro de objetivos
sino también el cumplimiento de responsabilidades asumidas
y de identificar la necesidad de actuaciones, hacer cambios o
mejoras (Gonzélez, 2003; McCallum y Santos, 1998; Covello,
McCallum y Pavlova, 1989).

El mensaje, los medios y la informacion que se desea transmitir. La caracteristi-
ca general de estos tres elementos es su flexibilidad, ya que el
mensaje, los medios y la informacién utilizada deben responder
a los objetivos de la estrategia, la poblacién involucrada, los re-
cursos con que se cuente y la adecuacion de la informacién con
relacién a su accesibilidad y al conocimiento previo de la pobla-
cion. De acuerdo con diferentes expertos, de forma particular,
para formular un buen mensaje se pueden tomar en cuenta las
siguientes sugerencias: a) escribir a grandes rasgos lo que se
desea exponer a la poblacién objetivo, revisar lo que el grupo ya
sabe, identificar lo que la gente siente a cerca del asunto; inda-
gar si ha habido comunicaciones previas sobre este mismo tema
por parte de los responsables del proyecto o de otros proyectos;
b) con estos datos, decidir qué informacién se tiene que pro-
porcionar en el mensaje y qué argumentos deberan usarse para
avanzar en el consenso, y c) redactar el mensaje y preevaluarlo
para ver si es entendido, si es relevante, si atrae la atencion, si
es creible y aceptado por la poblacién objetivo (Jones y Walters,
2000, citado en Gonzélez, 2003; Covello, McCallum y Pavlova,
1989; McCallum y Santos, 1998).
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Por su parte la seleccién de los medios para la comunica-
cion debe tomar en cuenta, los objetivos de la comunicacion, la
audiencia, los tiempos disponibles, el presupuesto, las caracte-
risticas socioecondmicas y rasgos psicolégicos de la poblacién
objetivo.

Finalmente, en relacidon con la informacion que se quiere
trasmitir se debe tomar en cuenta la accesibilidad a la misma,
es decir, que tan clara y aterrizada es para que la poblacién invo-
lucrada la entienda, si es la informacién que se requiere para una
mejor comprension del riesgo y prevencién de daios, si es la que
la gente solicita de acuerdo con sus demandas y preocupaciones
y sila cantidad de informacidn otorgada no satura a la poblacion.
El cumplimiento de los anteriores criterios se considera que ayu-
da a dar una informacioén efectiva para la comunicacion.

METODOLOGIA

Andlisis de la préctica gubernamental en comunicacion de riesgos en México

La comunicacidn de riesgos a escala internacional ha tomado
gran importancia, en la literatura se identifica que al menos en
las dos ultimas décadas, el interés de académicos, cientificos,
funcionarios y ciudadanos por la comunicacién de riesgos se ha
sumado a los debates publicos relacionados con la mejora de
la gestidon ambiental. Mientras tanto, en paises como México, la
atencién por la comunicacién de riesgos apenas empieza a mani-
festarse (SEMARNAP, 2000; INE, s. f.; Arjonilla, 1995).

A pesar del poco desarrollo del tema de comunicacién de ries-
gos en México, a escala local se identifica una necesidad crecien-
te por mejorar el manejo de riesgos ambientales que estan afec-
tando fuertemente la salud de la poblacién, especialmente en las
grandes ciudades, donde se han venido presentando problemas

Comunicacionderiesgos: analisisde lagestion gubernamental.Elcasode Miravalle...

graves relacionados con los riesgos provocados por la industria,
la contaminacion del aire, las inundaciones, los deslizamientos
y los fendémenos geoldgicos (Curiel y Garibay, 2008; Curiel, Gari-
bay y Hernandez, 2007; Valdivia, 2005; Maciel, 2001; Curiel et al.,
1994).

Ademas, México es ubicado a nivel internacional como uno
de los paises mas afectados por desastres naturales, asi como
por desastres quimico-tecnoldgicos. Jalisco a su vez, se sitda en
el tercer lugar a nivel nacional por numero de accidentes quimi-
co-tecnolégicos, donde la zona metropolitana de Guadalajara se
considera una de las ciudades con mayores problemas de conta-
minacién del aire y una de las metrépolis donde es evidente que
el modelo de crecimiento urbano observado a partir de los afios
noventa ha representado un incremento en el nimero de amena-
zas y niveles de riesgo derivados de las condiciones ambientales
gue representan una alta exposicién para la poblaciéon con con-
secuencias en la salud y calidad de vida (Université Catholique de
Louvain, 2007; Curiel y Garibay, 2007).

Por lo anterior se vuelve importante analizar las posibilidades
gue la comunicacién de riesgos tiene como un instrumento que
los gobiernos locales pueden usar para mejorar su gestion am-
biental, especialmente para implementar esquemas mas eficaces

1 En México se percibe que las ciudades son espacios donde los desastres agu-
dos y crénicos cada afo se acumulan e incrementan el numero de victimas.
Ejemplo de ello son, entre otras, las 100 muertes ocurridas por deslizamiento
de tierras en Atenquique en 1954, o las 50 muertes en Xicola por esta misma
causa en 1983, las 452 muertes provocadas por la explosion de sustancias peli-
grosas en San Juan Ixhuatepec en 1984, las 206 muertes en Guadalajara por
las explosiones de hidrocarburos en 1992, las 882 muertes acumuladas por
enfermedades respiratorias agudas en 1996 en la ZMG, las 229 muertes en
Chiapas durante el temporal de Iluvias en 1998, o las 34 muertes registradas
por esta misma causa en Jalisco en el 2007 (Curiel, 2007; Garibay, 2009; Pinal,
2009).
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que disminuyan los impactos negativos que la presencia de ries-
gos ambientales tiene en la salud de las personas.

Con la intencién de hacer aportaciones en el conocimiento
acerca de las capacidades que los gobiernos locales mexicanos
poseen para desarrollar procesos de comunicacién de riesgos,
en este apartado presentamos una propuesta metodolégica
que permite evaluar las acciones que las agencias gubernamen-
tales realizan en relaciéon con la comunicacién de riesgos en si-
tuaciones de crisis. La propuesta que se hace es general, por
lo que podria ser utilizada para analizar diferentes situaciones
0 hechos. En este trabajo la empleamos en un estudio de caso
para la zona metropolitana de Guadalajara: la comunicacién de
riesgos a la salud por la contaminacién del aire en la zona de
Miravalle.

Para la evaluaciéon de la practica institucional gubernamental
de la comunicacién de riesgos se propone una metodologia de
modelos ideales, es decir, se toma en cuenta que los elementos
presentados antes como factores que definen una adecuada co-
municacion de riesgos, determinan un modelo ideal que pueden
no tener un referente en la realidad. Sin embargo, el contraste de
un modelo ideal de comunicacién de riesgos con la realidad nos
ayuda a entender qué factores estan influyendo en la caracteri-
zacion del esquema utilizado en la practica, es decir, nos permite
entender cudl es su orientacion, sus fortalezas, sus limitantes y
qué retos debemos enfrentar para combatir las dificultades que
las agencias de gobierno estan teniendo con el propésito de me-
jorar su desempenfo en la gestién de riesgos.

Modelos ideales
En los cuadros 1, 2 y 3 se muestran los modelos ideales defini-
dos por las caracteristicas de los elementos que determinan una
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adecuada comunicacidn de riesgos, es decir, presentan la deli-
mitaciéon de los modelos conociendo las caracteristicas o valores
que componen cada elemento de analisis: la participacién ciu-
dadana, la planeacién de la estrategia y el disefio del mensaje,
los medios y la informacion.

Modelos ideales de la participacion ciudadana en la comunicacion de riesgos. El
cuadro 1 muestra tres tipos ideales posibles para la participacion
ciudadana:

» Modelo 1: Participacién simulada. En este modelo la partici-
pacién ciudadana es caracterizada porque los objetivos de la
misma no estan definidos y los ciudadanos son vistos como
simples receptores de la informacién. No hay una inclusién
de actores en la planeacion, el disefio, ni en el desarrollo y la
aplicacidon de la estrategia de comunicacidn de riesgos.

» Modelo 2: Participacién legitimadora. En este caso el objeti-
vo de la participacién ciudadana es difuso y dirigido sélo a
consultar a la poblacién, es decir, a dar voz pero no voto a los
ciudadanos. La inclusidon de actores es reducida, enfocada a
grupos de poblacién cerrados no incluyentes, a la construc-
cion de publicos convenientes para los promotores y/o no se
define una poblacion objetivo, por el contrario se plantea una
participacion generalizada. El nivel de participacién, es decir,
los que intervienen o estan representados en el proceso es
bajo.

» Modelo 3: Participacion real. En este modelo los objetivos son
claros y se busca involucrar a los ciudadanos para llegar a ge-
nerar acuerdos y construir consensos. Hay una inclusion plu-
ral, amplia y extensa de ciudadanos y el nivel de participacién
es alto.
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Cuadro 1 Modelos ideales definidos por las caracteristicas de la participacion ciudadana » Modelo 2: Planeado. En este caso la definicion del problema
en las estrategias de comunicacidn de riesgos es participativa. La definicién del objetivo es clara y la estrate-
gia contempla un esquema de evaluacién continuo y partici-
Modelo 2 Modelo 3 . . . . .
Modelo 1 pativo. Asimismo, se define el periodo que dura la estrategia
Elementos . participacion participacion . . . .
participacion simulada legitimadora real considerando que los resultados de la comunicacion del ries-
» No definidos ) Difusos > Claros go generalmente se pueden observa en el mediano y largo
Objetivos de Ciudadanos > Consulta de » Involucrana plazo, por lo que, la evaluacion incluye un sistema de indica-
la participacion . A . L,
como receptores ciudadanos los ciudadanos dores. Finalmente, en este modelo se estima con anticipacion
La inclusion » Reduciday/o el presupuesto necesario.
» No participativa » Plural
de actores general
Niveles de Cuadro 2 Modelos ideales definidos por las caracteristicas de la planeacion de las estrategias
o » No participativa » Bajo » Alto de comunicacién de riesgos
participaciéon
Fuente: Elaboracion propia Modelo 1 Modelo 2
Elementos
improvisado planeado
Modelos ideales de planeacion de la estrategia en la comunicacion de riesgos. En el Definicién del problema » No consensado » Consensado
cuadro 2 se presentan dos modelos ideales:
Definicién de objetivos
» Difuso » Claro
de la comunicacion
» Modelo 1: Improvisado. Este modelo se caracteriza por ser la
. . s » Nodefinid » Definid
agencia de gobierno la promotora del proceso de comunicacién, © deninida ennida
. . . . Evaluacié N i i
la que determina cuél es el problema que se atiende, la definicién valuacion > Nocontinua » Continua
de los objetivos es difusa (no clara). La evaluacién de la comuni- » Noparticipativa » Participativa
cacion del riesgo no esta contemplada o esté definida de forma ) Indefinido ) Definido claramente
: : ;s . . Periodo
parcial, no es continua y no es participativa, ademas la estrate- ) Corto plazo ) Medianoy largo plazo
gia no presenta una delimitacién clara del periodo de aplicacion
.. Presupuesto » No adecuado » Adecuado
y/o concentra la atencién a lograr resultados en el corto plazo.
Mientras que el presupuesto con que se cuenta para la ejecucién Fuente: Elaboracién propia
de la estrategia no es adecuado, es decir, no hay una estimacion
consistente de los costos que implica ponerla en marcha ni hay Modelos ideales respecto al disefio del mensaje, los medios y la informacion. El
un presupuesto claramente estimado o considerado desde el cuadro 3, muestra dos modelos ideales en cuanto al disefo
momento en que se piensa en la necesidad de realizar acciones del mensaje, los medios y la informaciéon que comprenden la es-

encaminadas a la comunicacion de riesgos. trategia de comunicacion de riesgos:
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Modelo 1: Ineficaz, es decir que no logra los objetivos que
la comunicacién de riesgos ambientales se plantea. En este
caso se trabaja con mensajes rigidos, es decir, la redaccién del
mensaje no toma en cuenta quién es la poblacién objetivo ni
se utiliza un esquema de preevaluaciéon del mensaje. Ademas
los medios utilizados estan rigidamente seleccionados, es de-
cir, los medios responden mas a ideas preconcebidas de cual
es un buen medio de comunicacién o a lo que el presupuesto
alcance mas que a la valoracién del mismo en cuanto a la ac-
cesibilidad que la poblacién tiene sobre éste y la penetraciéon
y eficacia que tiene dada la cultura de la comunidad o de la
poblacién objetivo. Asimismo, la informacién proporcionada
no es efectiva ya que no responde a lo que la gente quiere
saber sino a lo que la agencia considera es importante que la
poblacién sepa y/o a que la comprension de la informacion
por parte de la poblacién objetivo sea insuficiente.

Modelo 2: Eficaz. En este modelo el mensaje y la seleccion de
los medios es flexible, mientras que la informacion es efectiva.

Cuadro 3 Modelos ideales definidos por las caracteristicas del mensaje, medios e informacién

de las estrategias de comunicacién de riesgos

Elementos Modelo 1 ineficaz Modelo 2 eficaz
Mensaje » Rigido » Flexible
Medios » Rigidos » Flexibles
Informacién » No efectiva » Efectiva

Fuente: Elaboracion propia

Para contrastar los anteriores modelos teéricos con la practica de
la comunicacién de riesgos en Miravalle se tomaron como fuen-
tes de informacién las siguientes:
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1.

Documentos que constituyen el marco institucional direc-
to que le da formalidad a la practica de comunicacién de
riesgos: Ley General de Equilibrio Ecoldgico, el Reglamento
Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Na-
turales (SEMARNAT), la Ley Estatal del Equilibrio Ecolégicoy la
Proteccion al Ambiente, la Ley Estatal de Salud de Jalisco,
la Ley de Educacién del Estado de Jalisco, la Ley Estatal de
Proteccion Civil del Estado de Jalisco, el Reglamento Muni-
cipal de Equilibrio Ecolégico y Proteccién al Ambiente del
municipio de Tlaquepaque, y el Reglamento para la Protec-
cion del Medio Ambiente y la Ecologia en el municipio de
Guadalajara.

Documentos oficiales que conforman los instrumentos de
planeacion y administracion de riesgos y que incluyen a la
comunicacién de riesgos como una accién de politica, como
por ejemplo, el Plan de contingencia atmosférica de la zona
conurbada de Guadalajara dirigido por la Secretaria de Me-
dio Ambiente y Desarrollo Sustentable de Jalisco, el Progra-
ma de contingencia atmosférica 2007-2009 del municipio de
Guadalajaray el Plan de contingencia atmosférica con accio-
nes especificas para el municipio de Tlaquepaque.
Informacién que se puede obtener en las paginas web ofi-
ciales de las dependencias o agencias publicas que formal-
mente tienen responsabilidades sobre la comunicacion
de riesgos a la salud por la contaminacion atmosférica en
Miravalle: Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Natura-
les, Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Sustentable
de Jalisco, Secretaria de Salud Jalisco, Secretaria de Educacion
Jalisco, Unidad Estatal de Protecciéon Civil de Jalisco, Ayunta-
miento de Guadalajara y Ayuntamiento de Tlaquepaque.
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4. Resultados de la “Entrevista para analizar la estrategia de co-
municacion de riesgos que las agencias gubernamentales tie-
nen para atender la contaminacién del aire en Miravalle”?

La evaluacion de la practica de la comunicacion de riesgos, el caso de Miravalle
en la zona metropolitana de Guadalajara

En este apartado se presenta la evaluacién de la comunicacién de
riesgos que se estd desarrollando por diferentes instituciones
de gobierno como parte de la gestion de los riesgos a la salud
por contaminacion del aire en una zona critica de contaminacién
atmosférica como lo es Miravalle.

Realizamos el analisis a partir de la evaluacién de los elemen-
tos que la literatura planteada en el apartado anterior identifica
como importantes para implementar procesos adecuados de co-
municacion de riesgos.

La intencion es acercarnos al entendimiento de lo que pasa en
México y en particular en la zona metropolitana de Guadalajara
con la comunicacién de riesgos y cuales son los avances y retos
que en la practica se estan dando.

Caso de estudio: Miravalle

Este caso es pertinente ya que representa un area critica de con-
taminacién del aire en la zona metropolitana de Guadalajara, la
tercera area urbana de México, que ha sido reconocida por auto-
ridades gubernamentales y cientificos como el area mas impor-

2 Laentrevista citada fue aplicada en 2008 como parte del proyecto de inves-
tigacion “Desempefio institucional gubernamental en la zona metropolita-
na de Guadalajara respecto a la prevencién y comunicacién de riesgos por
contaminacién del aire” que coordiné la doctora Maria Guadalupe Garibay
Chavez, profesora investigadora del Instituto de Medio Ambiente y Comu-
nidades Humanas de la Universidad de Guadalajara. Una primera descrip-
cion parcial de los resultados de la misma se presenta en Padilla, 2009.

Comunicacionderiesgos: analisisde lagestion gubernamental.Elcasode Miravalle...

tante, en términos de contaminacion del aire y exposiciéon conti-
nua de la poblacién.

Miravalle se ubica al sur de la zona metropolitana de Guadala-
jara (zma), con una extension de 2,463 km?, toma parte del territo-
rio de dos de los cuatro municipios que conforman la zmc: Guada-
lajara y Tlaquepaque. Se encuentra circundada por los cerros del
Cuatro, Santa Maria y del Gachupin, los cuales forman una barrera
gue no permite el facil desalojo de contaminantes que se concen-
tran en esta drea por generacion propia y los que provienen de
la zmG por arrastre de los vientos. Las emisiones contaminantes
son en orden de importancia generadas por vehiculos automo-
tores, industrias en forma permanente y de incendios forestales,
guemas agricolas, de pastizales y residuos de manera esporadica
(Curiel y Garibay, 2008).

Miravalle anualmente vive momentos criticos de contamina-
cion del aire principalmente por particulas menores de diez mi-
crébmetros (PMm, ), ya que todos los meses del ano se rebasan los
50 microgramos/m?, limite establecido en la Norma Oficial Mexi-
cana de calidad del aire, lo que representa una alta exposiciéon
y riesgo para la salud de la poblacién en general y de manera
particular para los grupos de poblacién mas vulnerables: nifios
menores de cinco afos, adultos mayores y enfermos crénicos
de enfermedades respiratorias y cardiovasculares, que se ha de-
mostrado son los que pueden ser mayormente afectados por la
contaminacién del aire. Estudios realizados en esta zona sefialan
una asociacion entre niveles altos de pm, y mayores indices de
morbilidad y mortalidad (Curiel, Garibay y Hernandez, 2007).
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RESULTADOS

Evaluacion de los elementos que definen una adecuada comunicacion de riesgos
Desde hace algunos afos diferentes agencias de gobierno estan
impulsando acciones dirigidas a la comunicaciéon de riesgos a
la salud por contaminacion del aire, queriendo modelar una es-
trategia de comunicacion participativa, en red y planeada. En el
marco institucional tanto en el contexto federal como local (es-
tatal y municipal) vigente, todas las agencias publicas que tie-
nen la responsabilidad de realizan actividades de planeacién o
administracidn de riesgos en Miravalle estan obligadas a incluir
la participacion ciudadana. Asimismo, en el discurso todos los
funcionarios publicos reconocen las virtudes que la participacion
ciudadana y la comunicacién tienen sobre la planeacién ambien-
tal y externan el interés gubernamental por tomar en cuenta a la
poblacién para mejorar la atencién de los problemas ambientales
en Miravallle derivados de la contaminacién del aire.

Sin embargo, la percepcion de los ciudadanos apunta a con-
siderar que los esfuerzos que hacen los gobiernos por atender el
problema de contaminacién del aire en Miravalle son muy débi-
les, ademds de que consideran que los ciudadanos no cuentan
con informacién adecuada para tomar decisiones sobre la pre-
vencién de los riesgos a la salud a los que estan expuestos por
la contaminacion del aire de la zona en la que viven, asimismo
manifiestan tener poca confianza en las organizaciones publicas
y académicas que pueden ofrecer informacion sobre el problema
(Hernandez, 2009).

Entonces, nos podemos preguntar ;qué esta pasando con los
esfuerzos gubernamentales relacionados con la comunicacion de
riesgos en Miravalle? El cuadro 4 presenta, de forma esquematica,
la evaluacion de las acciones seguidas por siete agencias publicas
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que tienen responsabilidad sobre la comunicacién de riesgos en
el caso de estudio.

Como se puede observar de la evaluacién presentada, la prac-
tica de la comunicacién de riesgos en el caso estudiado, no pre-
senta avances en cuanto a laimplementacién de un nuevo mode-
lo de intervencién que se incline hacia la idea que la gobernanza,
y la gestién ambiental participativa suponen, es decir, un modelo
participativo, en red, con comunicacién y evaluacién.

Por el contrario, en la practica la comunicacién de riesgos
apunta a la necesidad de superar grandes debilidades que se re-
gistran en el disefo de los esquemas de comunicacién de riesgos
por parte de las agencias promotoras en cuanto a los tres ele-
mentos que ya hemos venido sefialando a lo largo del articulo (la
participacion ciudadana, la planeacién de la estrategia y el men-
saje, los medios y la informacion):

1. Lainclusién de la participacion ciudadana en la comunicacién
de riesgos en Miravalle, apunta hacia la constitucién de un
modelo orientado a la simulacién, donde la falta de un obje-
tivo claro que justifique la inclusién de los ciudadanos es una
caracteristica generalizada en las acciones que han seguido
hasta ahora las agencias publicas analizadas. Sumado a lo an-
terior encontramos una inclinacién a ubicar a los ciudadanos
como simples receptores de la informacidn que las agencias
consideran importante ofrecerles. Asimismo, la falta de un
objetivo claro y de identificar al ciudadano como simple re-
ceptor, influye en el disefio de una participacion general, es
decir, que no busca identificar a los actores clave del proceso,
alos grupos de interés, ni se intenta definir la poblacidn obje-
tivo de la estrategia de comunicaciéon. Como ha sido expuesto
en otros trabajos sobre participacion ciudadana la falta de un
objetivo claro de la participacion y la accién gubernamental
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orientada a legitimar sus funciones mas que para desarrollar
esquemas reales de co-gestidon hace que la desconfianza de
los ciudadanos hacia las agencias publicas crezca, ademas
de que debilita las posibilidades de formacion de capital
social que faciliten la participacion ciudadana en el futuro,
lo que reduce la disposicién de los ciudadanos a participar.

El esquema de planeacién de las estrategias de comunicacién
deriesgos alasalud por contaminacién del aire en Miravalle se
orienta hacia la conformacién de un modelo de intervencién
improvisado que se caracteriza por una definicidn jerarquica
y no priorizada del problema, una definicién no clara de los
objetivos que persiguen las agencias con la comunicacién de
riesgos, la falta de una practica de evaluacion, la indefinicién
de los periodos de aplicacion de la estrategia y la inadecuada
estimacién de costos influye en un trabajo poco efectivo y efi-
ciente de la gestidn de riesgos.

Por ultimo, en relacion con el contenido de la estrategia misma
de comunicacioén, la practica gubernamental se orienta hacia
un modelo ineficaz que se apoya en mensajes rigidos, es decir,
mensajes que no toman en cuenta quién es la poblacién a la
que van dirigidos, cudles son las necesidades de informacién
de la poblacién objetivo, y como los objetivos de la estrate-
gia no son claros, tampoco se puede saber si el mensaje es
coherente, lo que significa que no podemos distinguir si éste
contribuye al cumplimiento de los objetivos. Ademas, la selec-
cion de medios responde mas a las grandes limitaciones de un
presupuesto mal estimado que generalmente no fue previsto
para hacer comunicacién de riesgos. Finalmente, la informa-
cién otorgada no es efectiva, ya que de entrada no responde
a las necesidades de la poblacion, pero ademas la informacion
no ha sido preevaluada, ni evaluada para poder determinar si
es entendida y valorada por la misma.
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En todas las estrategias y acciones revisadas, el monopolio
gubernamental en la definicion de problemas, en la toma de
decisiones y la gestion de las estrategias de comunicacién es un
comun denominador. Ademas, los enfoques concretos para arti-
cular la participacién ciudadana presentan un marcado anquilo-
samiento de las practicas tradicionales que se mueven hacia un
aparente cambio en la forma de hacer gobierno.

Se observa que la idea expuesta en el primer apartado, segun
la cual, en un escenario de mayor incertidumbre y de mayor recla-
mo ciudadano, las formas tradicionales de gobierno empezaban
a ser claramente remplazadas por formas modernas mas demo-
craticas, no aplica para el caso estudiado.

Los resultados obtenidos de la comunicacién de riesgos en
Miravalle desquebrajan las esperanzas de avanzar hacia la cons-
truccién de una ciudadania mas activa y comprometida en la ac-
cion colectiva para la atencién de problemas que les afectan, en el
involucramiento de recursos, de ideas y de conocimientos como
factor clave del fortalecimiento de una nueva cultura politica.

A pesar de lo anterior, creemos que los problemas que pre-
senta el desarrollo de esquemas adecuados de comunicacién de
riesgos no son el resultado de una posicién maquiavélica de los
funcionarios publicos encargados de promover las estrategias
estudiadas, sino que la grave situacién que presenta el avance
de la comunicacién de riesgos moderna, es resultado de la fal-
ta de habilidades y capacidades humanas, organizacionales e
institucionales. Por lo que, podemos decir que las agencias de
gobierno involucradas tienen como reto principal construir o
desarrollar capacidades (Grindle, 1997) para mejorar el disefio y
gestidn de estrategias de comunicacion de riesgos, esto supone
que se debe trabajar en tres dimensiones basicas:

Comunicacionderiesgos: analisisde lagestion gubernamental.Elcasode Miravalle...

1. Recursos humanos. En este rubro el reto es contratar y capa-
citar personal que cuente con los conocimientos académicos
y las aptitudes técnicas en la comunicacién de riesgos, en el
disefo y aplicacién de metodologias participativas para la
gestion y la planeacién, y en el desarrollo de proyectos colec-
tivos para la atencion de problemas prioritarios que afectan
a las comunidades. Ademas, es necesario que se vaya confor-
mando una visién de las agencias para contar con personal
capacitado en el disefio de planes, politicas y programas de
accién que consideren la necesidad de ir incorporando en su
actuaciéon valores como prevencién, seguridad y bienestar,
proteccioén, salud y cooperacion.

2. Cambio organizacional. En relacién con las capacidades orga-
nizacionales es fundamental aplicar estrategias para adaptar
las estructuras organizacionales a esquemas de toma de deci-
siones mas horizontales y mas abiertas que faciliten el trabajo
en equipo y en redes intergubernamentales de cooperacion.
Una buena trasversalidad en el trabajo gubernamental y una
menor segmentacién, puede ayudar a mejorar la operacién
de estrategias participativas y también puede sumar capaci-
dades sociales a un proyecto especifico vinculado a la aten-
cion de problemas concretos.

3. Reformainstitucional. El cambio o la reformainstitucional debe
dirigirse a la definicidn y formalizacién de reglas dirigidas a po-
sicionar a la comunicacién de riesgos en la politica ambiental
como parte del avance de los esquemas administrativos de-
mocraticos, que respete el derecho de los ciudadanos a saber
y a estar informados. Ademads, debe establecer incentivos para
que las agencias gubernamentales trabajen en redes plurales
de cooperacién y que respeten los derechos de los ciudada-
nos de decidir con quién se asocian. Asimismo, es importante
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avanzar en el disefio de reglas que constituyan incentivos rea-
les para que la capacitacion académica y técnica de los funcio-
narios medios y operativos de las agencias gubernamentales
sea un beneficio real para los empleados gubernamentalesy el
desempeno de la gestion ambiental de las instituciones.

Bibliografia

Capitulo 1

ADRIAANSE, A. (1992). Environmental policy performance indicators. A
study on the development of indicators for environmental policy in
The Netherlands. The Netherlands. La Haya: General of Environ-
ment of the Dutch Ministry of Housing.

CoMmisiON ESTATAL DE EcoLogia (1991). Programa de control de la conta-
minacién de la zona metropolitana de Guadalajara. Comisidn Esta-
tal de Ecologia, Gobierno de Jalisco y sebue Delegacidn Jalisco.

CoRVALAN, C., D. BRIGGS ¥ G. ZIELHUIS (2000). Decision making in envi-
ronmental health. from evidence to action. Nueva York, EUA: E & FN
spoN/ World Health Organization.

CurieL, A. y M. G. GARBAY (2008). Contaminantes atmosféricos en la
zona metropolitana de Guadalajara de impacto en la salud am-
biental. Guadalajara: Universidad de Guadalajara.

CuRrIEL, A. y A. Ramos (2003). “Indicadores de sustentabilidad forestal.
Propuesta para Jalisco”. De Vinculacién y Ciencia 4 (11): 5-24.
Fusco, G. (2001). Conceptual modelling of the interaction between
transportation, land use and the environment as a tool for selec-
ting sustainability indicators of urban morbility. 12th European

Colloquium on Quantitative and Theorical Geography. Francia.

GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO, SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE, RECURSOS
NATURALES Y PESCA Y SECRETARIA DE SALUD (1997). Programa para el
mejoramiento de la calidad del aire en la zona metropolitana de

159



160

Aire y salud

Guadalajara 1997-2001. Guadalajara, Jalisco, México: Instituto
Nacional de Ecologia, 219 p.

HoLtzmAN, M., J. CUNNINGHAM, J. SHELLER ¥ G. IRSIGLER (1979). “Effect of
ozone on bronchial reactivity”. American Review Respiratory Di-
sease 120 (5): 1059-1067.

JESINGHAUS, J. (1999). A European system of environmental pressure in-
dices. First volume of the environmental pressure indices handbo-
ok: the indicators. Introduction to the political and theorical back-
ground. European Commission, Joint Research Centre, Institute
for Systems, Informatics and Safety (isis), Luxembourg, Report
No: TP 361.

MMA MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE (1996). Indicadores ambientales. Una
propuesta para Espafia. Madrid: Ministerio de Medio Ambiente.

Munauia, M.y J. PERez (2003). “La contaminacién atmosférica en el sur
de la zona metropolitana del Valle de México”. Revista del Institu-
to Nacional de Enfermedades Respiratorias 6: 48-53.

OCDE ORGANIZATION FOR ECONOMIC COOPERATION AND DEVELOPMENT (1993).
oecp Core set of indicators for environmental performance reviews.
Paris: oecp. Environment Monographs 83.

oMs ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (1999). Environmental health in-
dicators: framework and methodologies. Ginebra: oms.

0PS ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (2002). La salud en las Amé-
ricas. Washington, D. C.: Organizaciéon Panamericana de la Salud.

PANAMA, AUTORIDAD NACIONAL DEL AMBIENTE (2000). Disponible en: www.
anam.gob.pz. (A. N. Ambiente, Ed.) Recuperado el 28 de abril de
2006. Disponible en: www.anam.gob.pa/informe sobre los indi-
cadores/informe sobre los indicadores_am.htm

PRANCISKUS, J. y B. MARUA (2007). “Quality factors of a residential envi-
ronment in urban planning”. International Journal of Environment
and Pollution 30: 471-484.

Ramirez, M.y Pablo AGuiLAR (1996). Medicidn individualizada sobre ex-
posicién con didxido de nitrégeno en cuatro ciudades de México
durante 1996.

Bibliografia

Romiey, I., F. MENESES, J. SIERRA, J. HUERTA, S. Ruiz VELAScO, M. WHITE y
otros (1995). “Effects of urban air pollutants on emergency visits
for childhood asthma in Mexico City”. American Journal of Epide-
miology 141 (6): 546-533.

ScHUTZ, G., S. HACON, H. SiLva, A. MORENO y K. NAGATANI (2008). “Prin-
cipales marcos conceptuales aplicados para la evaluacion de
la salud ambiental mediante indicadores en América Latina y
el Caribe”. Revista Panamericana de Salud Publica 24 (4): 2762-
85.

wHO WORLD HEALTH ORGANIZATION (1997). Health and environment in
sustainable development-five years after the earth summit. Gene-
va: WHo.

Capitulo 2

ALAVANJA, M., J. M. Dosemecl, C. SAMANIC, J. LuBIN, C. LyncH, C. KNOTT,
J. BARKER, J. HOPPIN, D. SANDLER, J. CoBLE, K. THOMAS y A. BLAIR (2004).
“Pesticides and lung cancer risk in the agricultural health study
cohort”. American Journal Epidemiology 160 (9): 876-885.

ALBERG, A. y J. SAMET (2003). “Epidemiology of lung cancer”. Chestjo-
urnal 123 (1 suppl): 215-49S.

ARMSTRONG, B., E. HUTCHINSON, J. UNWIN y T. FLETCHER (2004). “Lung can-
cer risk after expousure to polycyclic aromatic hydrocarbons:
a review and meta-analysis”. Environmental Health Perspectives
112: 970-978.

ASOCIACION MEDICA MUNDIAL (2004). “Principios éticos para las inves-
tigaciones médicas en seres humanos”. Declaracion de Helsinki.
Disponible en: www.wma.net/s/policy/b3.htm

BALDI, I. y P. LEBAILLY (2007). “Cancer and pesticides”. La Revue du Pra-
ticien 15: 57 (11 Suppl): 40-41.

BALLESTER, F., M. TENIAS y S. PEReZ (1999). “Efectos de la contaminacion
atmosférica sobre la salud, una introduccién”. Revista Espafiola
de Salud Publica 73. Madrid: Scielo Public Health.



Aire y salud

BoFFETTA, P. (2006). “Human cancer from environmental pollutants:
the epidemiological evidence”. Mutation Research. Elsevier 608:
157-162. Disponible en: www.sciencedirect.com.

CANEDO, L. (1987). Investigacidn clinica. México: Interamericana.

CeLIS DE LA RosA, A. (2004). Bioestadisticas. México: El Manual Moderno.

CENTER FOR ENVIRONMENTAL ONcoLoGY (2006). University of Pittsburgh
Cancer Institute “The Baker’s Dozen 13 Superfoods to Prevent
Cancer”. Disponible en: www.environmentaloncology.org.

DAvyDOVA, V. (2004).“Microclima y situacién ecolégica de la zona
metropolitana de Guadalajara”. A. L6pez Coronado y J. Guerrero
Nufio, comps. Ecologia urbana en la zona metropolitana de Gua-
dalajara. México: Agata y Universidad de Guadalajara.

EbwaRrDS, R., T. PLess MuLLoLl, D. HoweL, T. CHADWICK, R. BHoPAL, R. R HA-
RRISON Y H. GRIBBIN (2006). “Does living near heavy industry cause
lung cancer in women? A case-control study using life grid inter-
views". Thorax Journal 1-8.

FORASTIERE, F. (2004). “Fine particles and lung cancer”. Occupational
and Environmental Medicine 61: 797-798.

GARCiA, M., A. JEMAL, EM. WARD, MM. CENTER, Y. HAO, R. SIEGEL y M. THUN
(2007). Global cancer facts and figures 2007. Atlanta, GA: Ameri-
can Cancer Society.

GARsHIck, E., T. J. SmiTH y F. LADEN (2002). “Quantitative assessment
of lung cancer risk from diesel exhaust exposure in the US truc-
king industry: a feasibility study”. Diesel epidemiology working
group. Research directions to improve estimates of human expo-
sure and risk from diesel exhaust. Boston, MA: Health Effects Ins-
titute.

HERNANDEZ, M. (2007). “Disefio y analisis de estudio”. Epidemiologia.
México: Instituto Nacional de Salud Publica/ Panamericana.
Kunpi, M. (2006). “Causality and the interpretation of epidemiologic

evidence”. Environmental Health Perspectives 114: 969-974.

Kunzui, N. y I. TAGER (2005). “Air pollution: from lung to heart”. Swiss

Medical Weekly 135: 697-702.

Bibliografia

MEDINA, F. y M. SALAZAR (2000). “Frecuencia y patréon cambiante del
cancer pulmonar en México”. Salud Publica de México. 42: 335-
336. Scielo Public Health.

NAFSTAD, P., L. HAHEIM, B. OFTEDAL, F. GRAM, |. HOLME, |. HJIERMANN y P. LEREN
(2003). “Lung cancer and air pollution: a 27 year follow up of 16
209 Norwegian men”. Thorax 58: 1071-1076.

NawroT, T., K. Nackaerts, P. Hoet y B. Nemery (2007). “Lung cancer
mortality and fine particulate air pollution in Europe”. Interna-
tional Journal of Cancer 120: 1825-1826.

PARKIN, D., F. BRAY, J. FERLAY y P. Pisani (2005). “Global cancer statistics”
CA Cancer Journal Clinics 55: 74-108.

SAMET, J. y A. COHEN (1999). “Air pollution and lung cancer”. Air pollu-
tion and health 841-864. San Diego, CA.

SORIANO, J., Y. GALAN, P. LUACES J. MARTIN, A. ARREBOLA y G. CARRILLO (1998).
“Incidencia en cuba del cancer en la tercera edad”. Revista Cuba-
na de Oncologia 14 (2): 121-128.

SSJ SECRETARIA DE SALUD JALISCO (2005). “Cancer de pulmoén”. Registro
estatal de cdncer. Guadalajara, Jalisco.

ssJ. Registro estatal de cdncer de Jalisco. Guadalajara, Jalisco. Disponi-
ble en: ssj.jalisco.gob.mx/pdf/CancerBol_2005.pdf., 2006.

TovARr, V., F. LoPEz y N. RoDRiGUEZ (2005). “Tendencias de la mortalidad
por cancer pulmonar en México, 1980-2000". Revista Panameri-
cana de Salud Publica 17 (4): 254-262.

TovaR, V., S. BARQUERA, y F. LoPEz (2002). “Tendencias de mortalidad
por canceres atribuibles al tabaco en México”. Salud Publica de
Meéxico, vol. 44, suppl.1. Cuernavaca.

TIERNEY, M., J. McPHEE y A. PAPADAKIS (2006). Diagndstico clinico y trata-
miento. El Manual Moderno, edicién 41, p. 1436.

VINEIS, P. et al. (2006). “Lung cancers attributable to environmental to-
bacco smoke and air pollution in non-smokers in different Euro-
pean countries”. Environmental Health Perspectives 6: 7.

VINZENTS, P., P. MOLLER, M. SORENSEN, L. KNUDSEN, O. HERTEL, F. JENSEN, B.
SCHIBYE ¥ S. LOFT (2005). “Personal exposure to ultrafine particles



164

Aire y salud

and oxidative DNA damage”. Environmetal Health Perspectives
113: 1485-1490.

WORLD CANCER RESEARCH FUND /AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH
(2007). “Food, nutrition, physical activity and the prevention of
cancer: a global perspective”. Washington, D. C.: AICR.

WYNGAARDEN, J. y L. SMITH (1997). Cecil Tratado de Medicina Interna,
Interamericana. Madrid: McGraw-Hill, vol. 1, p. 506.

ZAMORA, S. (2007). “Micronutrientes en lucha por la salud”. Revista
Chilena de Nutricién, vol. 34, nim.1. Santiago. Disponible en:
www.scielo.cl/scielo.php.

Capitulo 3

CURIEL BALLESTEROS, A. et al. (1994). Riesgo en la zona metropolitana de
Guadalajara. México: Universidad de Guadalajara, pp. 142-150.

DomiNGUEZ ARIAS, R. M. et al. (1998). Manual de prdcticas de microbio-
logia. Guadalajara: Universidad de Guadalajara-Centro Universi-
tario de Ciencias Bioldgicas y Ambientales y Departamento de
Biologia Celular y Molecular, pp. 25, 30, 31.

GoNzALEz NUREZ, R. (1997). Contaminacidn del aire en Guadalajara. Po-
nencia presentada en el tercer foro: Contaminacion atmosférica
en la zona metropolitana de Guadalajara. Universidad de Guada-
lajara, pp. 131-142.

HERNANDEZ MENDEZ, J. T. et al. (2003). Bacteriolégica médica diagndsti-
ca. 2a. edicién. México: Instituto Politécnico Nacional/Editorial
Cuéllar, pp. 130-143.

INEGI INSTITUTO NACIONAL DE GEOGRAFIA Y ESTADISTICA (2005). Disponible
en: www.inegi.gob.mx, consultado en junio de 2006.

NAvA PaLACIOS, A., H. GARCIA S., L. LEAL LozaNo y J. M. SANCHEZ YANEZ
(2006). Microorganismos en la ciudad de Monterrey, N. L., México.
Disponible en: www.monografias.com/trabajos32/microorga-
nismos-ire-monterrey/microorganismo-aire-monterrey.shtml.
consultado en junio de 2006.

Bibliografia

Rosas Ramirez, A. (2003). Evaluaciéon ambiental del proceso de trata-
miento de aguas residuales y los riesgos a la salud en la comunidad
universitaria del CUCBA. Tesis de maestria. Guadalajara: Universi-
dad de Guadalajara-Centro Universitario de Ciencias Bioldgicas
y Agropecuarias, pp. 35-42.

SALCEDO CAMPOS, E. (1997). Purificador de aire “El Nazareno”. Sintesis
del octavo foro: Contaminacién atmosférica en la zona metropo-
litana de Guadalajara. Universidad de Guadalajara, pp. 23-25.

SHINN, E. A, D. W. GRIFFIN y D. B. SeBa (2003). “Transporte atmosférico
de las esporas del molde en nubes del polvo del desierto”. Archi-
ves of Environmental Health 58 (8): 498. Washington.

SMCM SISTEMA DE MONITOREO DE LA CIUDAD DE MExIico (2005). Disponible
en: www.sma.df.gob.mx/simat/pnrama2.htm, consultado en ju-
nio de 2006.

Capitulo 4

BolraL, O. (2002). “Percepcién y representacion de los riesgos de la
contaminacion atmosférica segun el pensamiento holistico y el
pensamiento analitico”. Desacatos (19): 85-98.

COTHERN (1996) en G. Garibay (2001). Valores y percepcién de una
comunidad universitaria hacia el riesgo ambiental local. Tesis
de doctorado en psicologia de la salud. México: Universidad
de Guadalajara-Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

CORRAL, V. (2003). “Percepcidn de riesgos, conducta proambiental y
variables demograficas en una comunidad de Sonora”. Region
y Sociedad 15 (26): 49-72.

DAvYDovA, V. (2004). “Capitulo Ill: Ecologia urbana en la zona metro-
politana de Guadalajara”. Microclima y situacién ecoldgica de la
zona metropolitana de Guadalajara. Guadalajara: Editorial Agata.

Finucamg, M. L., P. Stovic, C. K. MERTZ, J. FLYNN y S. WAKEFIELD (1999). “The
power of perception: health risk attributed to air pollution in an ur-
ban industrial neighborhood.” Risk Analysis 19, pp. 621-634.

165



166 Aire y salud

GARDNER, G. (1996) en A. Lammel (2005).“Percepcién y representacion de
los riesgos de la contaminacién atmosférica segun el pensamiento
holistico y el pensamiento analitico”. Desacatos (19): 85-98.

GARIBAY, G. (2008). Miravalle: vulnerabilidad social y amenazas a la sa-
lud. Necesidad de una participacién y solidaridad social compro-
metida. Guadalajara, Jalisco, México.

GARIBAY, G. (2008a). “La investigacion en percepcién del riesgo para
una construccién de resiliencia social”. A. Curiel, coord. Investi-
gacién socioambiental. Paradigmas aplicados en salud ambiental
y educacién ambiental. México: Universidad de Guadalajara.

INEE INSTITUTO NACIONAL PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION (30 de ju-
lio de 2000). Promedio y distribucion de escolaridad en entidades
2000. Consultado el 30 de julio de 2008. Disponible en: www.
inee.edu.mx

JAUREGUI' Yy ROMALES (1996) en V. Davydova (2004). “Capitulo IlI: Ecolo-
gia urbana en la zona metropolitana de Guadalajara”. Microclima
y situacién ecolégica de la zona metropolitana de Guadalajara.
Guadalajara: Editorial Agata.

LAMMEL, A. (2005). “Percepcion y representacion de los riesgos de la
contaminacion atmosférica segun el pensamiento holistico y el
pensamiento analitico”. Desacatos (19): 85-98.

Leg, T. R. (1983) en A. Puy (2004). Percepcién social del riesgo. Dimen-
siones de evaluacién y prediccion. Tesis doctoral. Madrid: Univer-
sidad Complutense de Madrid-Facultad de Psicologia.

PeTeRs, E. y P. SLovic (1996). “The role of affect and world-views as
orienting dispositions in the perception and acceptance of nu-
clear power.” Journal of Applied Social Psychology 26, pp. 1427-
1453.

PoweLt, D. (1998). “An introduction to risk communication and the
perception of risk”. Food Safety Network.

Puy, A. (1994). Percepcion social del riesgo. Dimensiones de evalua-
cién y prediccién. Tesis doctoral. Madrid, Espafa: Universidad
Complutense de Madrid-Facultad de Psicologia.

Bibliografia

Simioni, D. (2003). Contaminacién atmosférica y conciencia ciudadana.
Chile: Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe.
SEMADES SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO SUSTENTABLE (2007).
Informacién ambiental especifica/aire. Indice metropolitano de ca-
lidad del aire (imeca). Recuperado el 30 de julio de 2007. Disponi-
ble en: www.semades.jalisco.gob.mx

SCINCE SISTEMA PARA LA CONSULTA DE INFORMACION CENSAL (2000). X!/ Censo
general de poblacidn y vivienda 2000. México: Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica. [Recurso electrénicol.

WYNNE, B. (1989). “Frameworks of rationality in risk management:
towards ube testing of naive sociology” J. R. Brown, comp. En-
vironmental threats: perception, analysis and management. Lon-
dres: Belhaven.

Capitulo 5

ANGUERA, M. T. (1986). Metodologia cualitativa. Espafia: Ed. Educar.

CONTAMINACION INTERIOR, CIENCIAS DE LA TIERRA Y EL MEDIO AMBIENTE. Libro
electrénico. Disponible en: www1.ceit.es/Asignaturas/Ecologia/
Hipertexto/10CAtm1/310Conin.htm, consultado en agosto de
2006.

DE LA HERNAN, A., M. HAsHIMOTO y E. MACHADO (2005). Investigar en edu-
cacién; fundamentos, aplicacién y nuevas perspectivas. Espafa:
Editorial Dilex, S. L.

FERNANDEZ PATIER, R. y F. BALLESTER Diez (1999). Objetivo 21, mejorar la
calidad del aire. Sevilla, Espafa: Informe sespAs.

FIGUEROA MONTARO, A. (2005). Investigacion de los patrones meteorolé-
gicos y los patrones de contaminacién atmosférica de la zona me-
tropolitana de Guadalajara. Tesis para obtener el titulo de doctor
en ciencias de la tierra. Guadalajara: Universidad de Guadalaja-
ra-Cucel.

GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO, SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE, RECURSOS
NATURALES Y PESCA Y SECRETARIA DE SALUD JALIsco (1997). Programa



Aire y salud

para el mejoramiento de la calidad del aire en la zona metropolita-
na de Guadalajara 1997-2001. México: SEMARNAP/SS).

GONzALEZ BECERRA, A. X. (2006). Calidad bacteriolégica en el aire del
centro histérico de la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México. Te-
sis para obtener el titulo de licenciado en biologia. Guadalaja-
ra: Universidad de Guadalajara-Centro Universitario de Ciencias
Biolégicas y Agropecuarias.

INE INsTITUTO NACIONAL DE ECoLoGia (2005). Diagnéstico de la calidad del
aire en el drea metropolitana de Monterrey. Disponible en: www.
ine.gob.mx/ueajei/publicaciones/libros/234/cap4.html, Delega-
cion Coyoacan, México, D. F.

JIMENEZ GONZALEZ, A. A. (2008). Estrategias y participacion interinstitu-
cional en atencién a la calidad del aire de la zona metropolitana
de Guadalajara. Protocolo de tesis de licenciatura en biologia.
Guadalajara: Universidad de Guadalajara-cucsa.

Korc, M. E. (1999). Monitoreo de la calidad del aire en América Latina.
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Am-
biente, Division de Salud y Ambiente, Organizacion Panamericana
de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana-Oficina Regional de
la Organizacién Mundial de la Salud, Lima, Peru. Disponible en:
www.cepis.ops-oms.org/bvsci/e/fulltext/monitlac/monitlac.pdf

LAcy, R., M. Lorez y J. A. ORTEGA (2000). Conciencia ciudadana y con-
taminacion atmosférica: estado de situacion. México: Comision
Econdémica para América Latina y el Caribe. Disponible en: www.
eclac.cl/publicaciones/xml/6/5776/1cr1987.pdf

LopPez CORONADO, G. A. y J. J. GUERRERO NURO (2004). Ecologia urbana
en la zona metropolitana de Guadalajara. México: Universidad de
Guadalajara/Agata, pp. 46-48.

MEDIO AMBIENTE PARA LOS EUROPEOS (2005). Contaminacién atmosférica.
Es hora de limpiar el aire. Disponible en: ec.europa.eu/ environ-
ment / news/ efe/ 20/ article_2434_es.htm

Orozco, MepINA, M. (2009). Apuntes curriculares de la asignatura de
procesos de contaminacién y degradacion ambiental. Tesis de la

Bibliografia

maestria en ciencias de la salud ambiental. Guadalajara: Univer-
sidad de Guadalajara-Centro Universitario de Ciencias Biol6gi-
cas y Agropecuarias.

PacHeco OcHoa, C. E. (1996). “La contaminacién del aire de la ciudad
de México”. Arco Redes. Revista de Cultura Ecolégica, afio 3, num.
15. Disponible en: www.laneta.apc.org/emis/docs/aire_df.htm

RevueLTA DomiNGUEZ, F.y Ma. CRuz SANCHEZ GOMEZ. Programas de andlisis
cualitativo para la investigacién en espacios virtuales de informa-
cién. Espana: Universidad de Salamanca. Consultado en febrero
de 2009 Disponible en: www.usal.es/~teoriaeducacion/rev_nu-
mero_04/n4_art_revuelta_sanchez.htm webmrte@usal.es

RIVERA, J. y A. GUERRY. “Propuesta de evaluacién de impacto ambiental
vial para la Ciudad de La Plata”. Facultad Regional La Plata. Argen-
tina: Universidad Tecnolégica Nacional. Consultado en septiem-
bre de 2006.

SEMADES SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE PARA EL DESARROLLO SUSTENTABLE. /n-
cendio en el vertedero de Los Laureles genera contingencia atmosfé-
rica en Miravalle. Consulta agosto de 2006. Disponible en: sema-
des.jalisco.gob.mx/site/boletines/ comunicado08dos052006.htm

SEMADES SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE PARA EL DESARROLLO SUSTENTA-
BLE. Plan de contingencia atmosférica. Consultado en agosto de
2006. Disponible en: semades.jalisco.gob.mx/site/contingencia/
PdfDocumentos/Plan_Contingencia_Atmosferica.pdff#search=
%22contingencia%?20atmosferica%?22

SEMADES SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE PARA EL DESARROLLO SUSTENTABLE.
Plan de contingencia atmosférica. Consultado en febrero de 2009.
Disponible en: semades.jalisco.gob.mx/contingencia/index.htm.

SIMA SISTEMA INTEGRAL DE MONITOREO AMBIENTAL. /ndice Metropolitano de
la Calidad del Aire imeca. Consultado en mayo de 2007. Disponible
en: www.nl.gob.mx/?P=med_amb_mej_amb_sima_imeca

SINAICA SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE LA CALIDAD DEL AIRE. Consulta
do en abril de 2007, Av. San Rafael Atlixco No. 186, Col. Vicenti-
na, Delegacion Iztapalapa, CP 09340, México, D. F. Ultima actua-



170

Aire y salud

lizacion el 15 de mayo de 2005. Disponible en: sinaica.ine.gob.
mx/red_guada.html

VIAYRA RAMIREZ, M. (2005). “Asfixia. Guadalajara incendio forestal en
mas de 1000 ha". La Crénica de Hoy. Disponible en: www.cronica.
com.mx/nota.php?id_nota=178639

WAaRk, F. y C. F. WARNER (1997). Contaminacién del aire, origen y control.
México: Limusa.

Yassi, A., T. KJELLSTROM, T. DE Kok y T. GuIDOTTI (2002). Salud ambiental
bdsica. Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambien-
te. México, D. F.

Capitulo 6

ANDERsSON, K. y D. PAcHECO (2005).“;Como hacer funcionar la gestion
descentralizada de los recursos naturales? El papel de la comu-
nicacion y la cooperacion interorganizacional”. Gestién y politica
publica. México: Centro de Investigaciéon y Docencia Econémica
(ciDE), vol. xiv, nim. 1, pp. 75-106.

ARJONILLA, E. (1995) “Comunicacién de riesgos en la proteccién civil”.
Andlisis y perspectivas de la proteccién civil en México. Memorias
del Primer Seminario Nacional de la Red Mexicana de Estudios
Interdisciplinarios para la Prevencién de Desastres, 11y 12 de
septiembre.

BRUGUE, J. y R. GALLEGO (2001). “;Una administracién publica demo-
cratica?” Joan Font, coord. Ciudadanos y decisiones publicas. Bar-
celona: Ariel, pp. 43-58.

CaNo, F. (2004).“Semana nacional de neumologia” Revista del Institu-
to Nacional de Enfermedades Respiratorias 13 (3). México.

CoVELLO, V., D. McCALLUM y M. PavLova (1989). “Principles and guide-
lines for improving risk communication”. Vicent Covello, David
McCallum y Maria Pavlova eds. Efective risk communication: the
role and responsibility of government and non-government orga-
nization. Nueva York: Plenum Press.

Bibliografia

CoVELLO, V. (1998). “Comunicacién de riesgos en situaciones de crisis
y fuera de crisis. Herramientas y técnicas para una comunicaciéon
ambiental efectiva”. Kolluru Rao, Bartell Steven, Pitblado Robin y
Stricoff Scott. Manual de evaluacién y administracion de riesgos.
México: McGrawHill.

CURKEET, A. (1997). Risk communication. Introduccién al compendio
sobre comunicacién de riesgos “Binder 1, 2 y 3", preparado por la
Comisidon de Cooperaciéon Ambiental para el Instituto Nacional
de Ecologia, Canada.

CuRIEL, A. (2007).“Riesgo de desastres agudos y crénicos en las ciuda-
des”. Guadalupe Garibay, Arturo Curiel, Martha Orozco y Gabriela
Hernéndez. Diez afos de investigacion en salud ambiental desde la
Universidad de Guadalajara. México: Universidad de Guadalajara.

CuRriEL, A. y G. GARIBAY (2008). Contaminantes atmosféricos en la zona
metropolitana de Guadalajara de impacto en la salud ambiental.
México: Universidad de Guadalajara-Instituto de Medio Ambien-
te y Comunidades Humanas.

CuRIEL, A. y G. GARIBAY (2007). Desastres y tendencias en el siglo xxi. Do-
cumento no publicado. Guadalajara: Maestria en Ciencias de la
Salud Ambiental-Universidad de Guadalajara.

CURIEL, A., G. GARIBAY y V. HERNANDEZ (2007). “Particulas suspendidas en
el aire de Guadalajara”. Ciencia 58 (1). México: Academia Mexica-
na de Ciencias.

CURIEL, A. et al. (1994). Riesgos en la zona metropolitana de Guadalaja-
ra. México: Universidad de Guadalajara.

GARciA BATIZ, M. L. (2006). Planeacidn participativa. La experiencia de
la politica ambiental en México. Guadalajara: Universidad de Gua-
dalajara/Plaza y Valdés Editores.

GARIBAY, G. (2009). “Riesgos en la zona metropolitana de Guadalajara.
Limitantes para el desarrollo sustentable”. Estudios Jaliscienses
75. México: El Colegio de Jalisco.

GONzALEz, E. (2003). Los riesgos ambientales y la comunicacién educa-
tiva: una alianza necesaria. Ponencia presentada en el primer co-



172 Aire y salud

loquio sobre Percepcion y comunicacion de riesgos ambientales.
México, D. F. del 2 al 4 de septiembre. Facultad de Psicologia.

HeNAO, S. (2007). Seminario de educacion ambiental. México: Publica-
ciones Cultural.

HERNANDEZ PERezZ, G. (2008). Percepcidn social del riesgo por contami-
nacion del aire en Miravalle, zona metropolitana de Guadalajara.
Tesis de maestria. México: Universidad de Guadalajara.

INsTITUTO NACIONAL DE EcoLoGiA (s. f.). Comunicacién de riesgos. Consul-
tado el 5 de febrero 2009. Disponible en: www.ine.gob.mx/pu-
blicaciones/libros/306/comuni.html

Lum M. R. y T. L. TINKER (1994). A primer on health risk communication:
principles and practices. Atlanta: Department for Health and Hu-
man Services, Agency for toxic substances and diseases registry.

MacIeL, R. (2001). “Los peligros geoldgicos y la sociedad”. De Vinci,
afo 3, num. 7. México: Universidad de Guadalajara.

McCaLLum, D.y S. SANTOS (1998). “Participacién y persuasion: una pers-
pectiva de comunicaciones sobre la administracién de riesgos”.
Kolluru Rao, Bartell Steven, Pitblado, Robin, Stricoff Scott. Manual
de evaluacién y administracion de riesgos. México: McGrawHill.

MoReno, A. R. (1996). Taller de comunicacidn de riesgos. México: Eco/
OPS.

NATIONAL RESEARCH CounciL (1989). Improving risk communication.
Washington, D. C.: National Academy Press.

PADILLA PARRA, G. (2009). Comunicacién de riesgos por contaminacioén
del aire en Miravalle, zona metropolitana de Guadalajara. Tesis de
maestria. México: Universidad de Guadalajara.

QueroL, C. (2002). Gobernanza para un desarrollo sostenible en Ca-
taluna. Conceptos, requerimientos institucionales y elementos de
andlisis. Espafa: Institut Internacional de gobernabilitat de Ca-
talunya.

PINAL GOMEZ, G. (2009). Indicadores de salud ambiental en materia de
calidad del aire para la zona metropolitana de Guadalajara. Tesis
de maestria. México: Universidad de Guadalajara.

Bibliografia

UNEP UNITED NATIONS ENVIRONMENT PROGRAMME (1988). Awareness and
preparedness for emergencies at local level: A process for respon-
ding to technological accidents. Paris: UNEP.

UNIVERSITE CATHOLIQUE DE LOuVvAIN (2007). Disaster profile for industrial
accidents. Brussels: EmM-DAT: The OFDA/CRED International Disaster
Database.

VaLbivia, L. (2005). “Las inundaciones en la zona metropolitana de
Guadalajara”. Carta Econémica Regional, nim. 17. México: Uni-
versidad de Guadalajara.

173



Aire y salud,
se termind de imprimir en julio de 2009
en los talleres de Editorial Pandora, S. A.de C. V.,
Cana 3657, La Nogalera, 44470 Guadalajara, Jalisco.
La edicién consta de 1 250 ejemplares.






Miembro de la

‘ UICN

Universidad de Guadalajara
Instituto de Medio Ambiente y Comunidades Humanas
Cuerpo Académico Salud Ambiental y Desarrollo Sustentable

Con el apoyo del Programa Integral de Fortalecimiento Institucional
para la Educacién Superior de la Secretaria de Educacion Publica



	portada
	Aire_y_saludBaja4
	contraportada

