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Resumen.

Varios esfuerzos se han realizado para conocer los efectos de las alteraciones ambientales
sobre la salud humana, y de entender los procesos morbidos que puedan estar asociados.
A la fecha ha habido ya varios talleres de indicadores de salud ambiental para la franja
fronteriza México-Estados Unidos llevados a cabo por la OPS, implementando el modelo
fuerzas impulsoras-presion-estado-exposicion-efecto-accion (FPEEEA) propuesto por la
OMS. Sin embargo, los indicadores propuestos a nivel regional (franja fronteriza) no
necesariamente son aplicables a nivel local. El presente trabajo explora la factibilidad de
implementar los indicadores de salud ambiental propuestos por la OPS, considerando la
disponibilidad de datos y la problematica local del centro de poblacion de Ensenada,

concluyendo con una propuesta de indicadores de salud ambiental locales.
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I. Introduccion.

El analisis de la relacion entre el estado de salud de la poblacion y el estado del ambiente,
es un problema que actualmente enfrentan, principalmente, los paises en desarrollo. El
crecimiento econdémico, indudablemente, conlleva la satisfaccion de muchas de las
necesidades de las poblaciones, entre ellas: el abastecimiento de agua de uso doméstico, el
tratamiento de las aguas residuales de tipo doméstico, la colecta y disposiciéon adecuada de
los residuos solidos domésticos, disposicion de mejor vivienda y acceso a los servicios de
salud. Sin embargo, la desigualdad en la distribucion de los recursos economicos y el
crecimiento demografico han contribuido ampliamente a la existencia de rezagos
significativos y sesgos aun mds importantes en la cobertura de las necesidades antes

sefnaladas.

A los riesgos asociados por el déficit de cobertura de los servicios numerados en el parrafo
anterior se le conoce como “riesgos tradicionales”, hace ya algunos afos empezaron a
surgir los denominados “riesgos modernos” provenientes del desarrollo industrial, estos
riesgos suponen problemas a largo plazo al ser fuentes potenciales del origen de

enfermedades cronicas, entre ellas las generadas por el uso de plaguicidas.

Segiin Ordofiez, 2000, en la segunda mitad del siglo XX se hizo muy visible una
diferenciacion en el enfoque de los problemas ambientales, apareciendo por un lado la
vertiente “verde”, la cual basicamente se preocupaba por los efectos de la actividad humana
sobre el medio natural considerando aspectos como el desarrollo sostenible, la pobreza, la
dindmica demogréfica, el efecto de invernadero, el deterioro de la capa de ozono, la
desertificacion, la biodiversidad, la proteccion de océanos, mares y costas entre muchos
otros. Por otro lado, aparecio la vertiente “azul”, preocupada por los efectos del ambiente
sobre la salud y bienestar de la humanidad, estando ésta tltima vertiente encabezada por la

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).



El mismo autor sefiala como obvié que ambas vertientes estdn intimamente relacionadas,
con temas traslapados o que deben tratarse como minimo desde ambos angulos, por lo que
particularmente considera que resulta dificil y/o artificial establecer una categorizacion de

contenidos para cada una.

El informe “Nuestro Futuro Comun” publicado en 1987, plantea la posibilidad de obtener
un crecimiento econdémico basado en politicas de sostenibilidad, este documento define el
Desarrollo Sostenible como “aquel que garantiza las necesidades del presente sin
comprometer las posibilidades de las generaciones futuras para satisfacer sus propias
necesidades”. El desarrollo sostenible tiene como uno de sus objetivos primordiales al

desarrollo de la sociedad, y para esta la mejora constante de su calidad de vida.

Desde el punto de vista de la salud ambiental de acuerdo con el Glosario de Salud
Ambiental, 2003, generado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) “La calidad de vida se define como la
percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el
sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba la salud fisica, el estado
psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la

relacidn con las caracteristicas sobresalientes del entorno.”

Este mismo glosario define a la salud publica como un concepto social y politico destinado
a mejorar la salud, prolongar la vida y mejorar la calidad de vida de las poblaciones
mediante la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y otras formas de
intervencion sanitaria. Menciona también, una nueva salud publica que basa su diferencia
en una comprension global de las formas en que los estilos de vida y las condiciones de
vida determinan el estado de salud y en un reconocimiento de la necesidad de movilizar
recursos y realizar inversiones razonadas en politicas, programas y servicios que creen,
mantengan y protejan la salud, apoyando estilos de vida sanos y creando entornos que

apoyen la salud.



Las iniciativas de planificacion tienen como elemento comun la utilizacion de indicadores
que se postulan para evaluar e interpretar las condiciones y tendencias en el entorno
geografico desde el cual son postuladas. Un indicador es una herramienta, y no un fin en si
mismo, que nos permite ESTIMAR un proceso y puede ayudar a mostrar a los tomadores
de decisiones los progresos en relacion con las metas de las politicas publicas, las
deficiencias a cubrir o identificar problematicas, se requiere que estos cuenten con una base

de datos confiables y adecuadas.

Dado que las relaciones vinculantes entre la salud y el medio son ilimitadas, las
posibilidades de mediciones con el fin de llevar un control para valorar condiciones o fijar
metas se puede volver gravoso y altamente costoso, ni hablar del tiempo requerido. Por
tanto, se recomienda elegir solo aquellas mediciones que tiendan a indicar las relaciones e

impactos que nos importan o nos interesan.

En M¢éxico, a nivel federal, corresponde a la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) llevar a cabo acciones para fortalecer y modernizar la
identificacion, andlisis, evaluacion, regulacion, control, fomento y difusion de las

condiciones y requisitos para la prevencion y manejo de riesgos sanitarios en el pais.

La COFEPRIS sefiala que el riesgo sanitario estd asociado intimamente a los habitos
culturales de nivel de vida y de desarrollo y al ambiente. Sus consecuencias son relevantes
en el estado de salud de la poblacion, en el desempefio econdmico y social del individuo y
de la sociedad en su conjunto. Este organismo refiere como temas prioritarios en la agenda

de reduccion de fuentes de dafio potencial:

La contaminacion de las aguas y el aire,

el deficiente saneamiento basico,

la adulteracion de alimentos y productos de consumo,
la disposicion inadecuada de desechos solidos,

la exposicion a residuos toxicos, los riesgos del trabajo y

N N NNNMN

la vulnerabilidad a los desastres naturales y de seguridad quimica.



Diversos autores sefialan que cuando se habla de indicadores de salud ambiental
generalmente se espera que estos en conjunto permitan: (1) Establecer la vigilancia de
condiciones o tendencias (a) a fin de prevenir eventos conocidos o sospechados con efectos
perjudiciales a la salud publica y asociados con exposiciones ambientales, (b) detectar
nuevos eventos perjudiciales a la salud asociados con exposiciones ambientales, y (c)
brindar mecanismos de notificacion eficientes y constantes; y (2) Mejorar el desarrollo de
programas y politicas, planeacion y evaluacion: (d) llevar un control de metas y objetivos
programaticos, (e) apoyar programas existentes, y (f) orientacion de iniciativas de

investigaciones.

El suministro de informacién epidemiologica y de salud publica es una de las prioridades
de la cooperacion técnica que ha sido asignada por los gobiernos federales de ambos lados
de la frontera a la Oficina de Campo de la Frontera de México-Estados Unidos de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Varios esfuerzos se han realizado para
conocer los efectos de las alteraciones ambientales sobre la salud humana y de entender los
procesos morbidos que puedan estar asociados. A la fecha ha habido ya varios talleres de
indicadores de salud ambiental para la franja fronteriza llevados a cabo por la OPS, de estos
se ha obtenido indicadores de salud ambiental basicos y opcionales, estos talleres
contemplan la problematica ambiente-salud desde el punto de vista regional (franja
fronteriza) por lo que los indicadores obtenidos pretenden estimar la realidad a esa escala

de trabajo.

Para el desarrollo del presente trabajo consistente en la realizacion de una propuesta de
indicadores de salud ambiental para el centro de poblacion de Ensenada, considerando los
indicadores basicos y opcionales generados por los talleres antes mencionados y evaluando
su factibilidad de implementacion, el definir o por lo menos acotar el significado de salud
ambiental y de indicador de salud ambiental resulta fundamental. En 1993, en una reunion

consultiva de la OMS celebrada en Sofia, Bulgaria, se propuso la siguiente definicion:



“La salud ambiental comprende aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad
de vida, que son determinados por factores ambientales, fisicos, quimicos, biologicos,
sociales y psicosociales. También se refiere a la teoria y practica de evaluacion,
correccion, control y prevencion de los factores ambientales que puedan afectar de forma

adversa a la salud de la presente y futuras generaciones.”

Sin embargo, dado al interés mutuo y trabajo conjunto en la elaboracion de indicadores
basicos de salud ambiental para la frontera México-Estados Unidos que encabeza la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS) con la participacién de autoridades de ambas

partes de la frontera, se considerara como salud ambiental a:

“...aquellos aspectos de la salud, enfermedad, lesion y bienestar del ser humano que sean
determinados o afectados por factores en el medio ambiente, lo que incluye el estudio tanto
de los efectos perjudiciales de diversos agentes quimicos, fisicos y biologicos, asi como los
efectos en la salud del medio fisico y social en general, comprendiendo la vivienda, el
desarrollo urbano, el uso del terreno y el transporte, la industria y la agricultura.

Salud ambiental también se refiere al quehacer profesional en la evaluacion, prevencion,
correccion o el control de riesgos ambientales y la promocion de beneficios a favor de las

comunidades y las personas.”

y como indicador de salud ambiental se entender4 a:

“la expresion del vinculo probable entre medio ambiente y la salud basado en
conocimientos cientificos previos, enfocado a algun aspecto concreto en el ambito de
politicas publicas o de administracion, y presentado en una forma que facilite su

interpretacion, permitiendo asi la toma de decisiones eficaces”.

Ambas definiciones establecidas en el documento Indicadores Basicos De Salud Publica
Ambiental Propuestos Para La Region De La Frontera México-Estados Unidos llevado a

cabo por OPS.



I1. Antecedentes.

2.1.  Salud Ambiental.

De acuerdo con Ordoénez, 2000, siempre ha habido opiniones diversas sobre cudl es el
contenido de la salud ambiental, segin este autor para finales de la década de los ochenta,
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) obtuvo la siguiente categorizacion de
grandes areas: Agua potable y saneamiento; Desechos solidos; Riesgos ambientales para la

salud; y Salud de los trabajadores.

Con motivo de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo (Rio de Janeiro, 1992), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) preparé el
documento “Nuestro planeta, nuestra salud”, a continuaciéon se menciona a algunos de sus
principales capitulos: Salud, medio ambiente y desarrollo; Desafios globales para la salud y

el medio ambiente; Industria; Alimentacion y agricultura; Agua y Aire.

A continuacion se presenta un cuadro citado por el autor antes mencionado que resume el
contenido de salud ambiental segin tres organizaciones.

Contenido de la Salud Ambiental.

OPS/OMS EURO/OMS USAID/WASH

Agua y saneamiento
Transtornos del medio ambiente

) en el mundo
Agua y Saneamiento

] Desarrollo del medio urbano Agua y saneamiento
Desechos solidos ) )
) ) Calidad de agua Desechos solidos
Control de riesgos ambientales ) ) i
Inocuidad de los alimentos Salud ocupacional
para la salud ] o )
Impacto ambiental Higiene de los alimentos
Salud de los trabajadores
o . Calidad del aire exterior Contaminacion del aire
Higiene de la vivienda
Calidad del aire interior Materiales peligrosos
Calidad de agua )
i Productos quimicos peligrosos Heridas
Impacto ambiental )
) ) Desechos peligrosos Aguas de desecho
Residuos de hospitales ) )
Biotecnologia Enfermedades tropicales

Socorro de urgencia
Tecnologias menos

Contaminantes.

OPS/OMS= Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud.



EURO/OMS Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para Europa.
USAID/WASH=Programa de Agua y Saneamiento de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.

Como se puede observar en la tabla de arriba existe concordancia entre las tres instancias al
asignar el primer lugar al rubro de agua y saneamiento, sin embargo, posteriormente las
diferencias se tornan bastantes significativas. Es de considerarse que los rubros antes
descritos estan influenciados por las listas de Determinantes en Salud (DetSA) existentes en
los paises comprendidos en esas instancias, y por ende pretenden reflejar su realidad

particular.

Como es de esperase, para la descripcion y analisis del estado de salud de la poblacion, la
evaluacion como proceso de culminacion y ajuste de cualquier intervencion en salud,
histéricamente ha necesitado de informacion, y la necesidad fundamental para todo
planificador es disponer de esa informacion, ya sea cuantitativa o cualitativa (Valenzuela,
2005). De manera general y amén de la definicion de indicador de salud ambiental expuesta
en la introduccion, los indicadores son una caracteristica o variable que se puede medir y
que arroja una nocion de la vigilancia en salud publica y una medida de salud de una

poblacion determinada (Valenzuela, 2005).

La calidad de un indicador si bien esta directamente asociada a la calidad de los datos a
partir de los cuales se construy6, también debiera gozar de las siguientes caracteristicas

(Valenzuela, 2005):

. Sirve, da respuesta y se disefia para un propoésito definido.

° Validez, mide lo que intenta medir,

o Confiabilidad, se producen los mismos resultados si la medicion es repetida.

o Especificidad, mide s6lo el fendmeno que se desea medir.

o Sensibilidad, mide los cambios en el fendémeno que se desea medir.

o Mesurabilidad, se basa en datos disponibles, faciles de conseguir y de facil manejo.
. Relevancia, capaz de dar respuestas claras a los temas incorporados en las politicas
de salud.



. Costo-efectividad, que la inversioén en tiempo y recursos para la construccion del
indicador este justificada a través de su uso y los resultados obtenidos.

o Integridad, se refiere a que los datos requeridos estén completos.

o Consistencia interna, se refiere a que los indicadores, vistos solos o en grupo, los

valores sean coherentes y sensibles al cambio (OPS, 2000).

o Transparencia, se refiere a que sea facilmente entendido e interpretado.
o Difusion, que sea accesible a los usuarios a través de publicaciones periddicas.
o Dinamismo, que se actualicen y corrijan en la medida que el entorno cambia.

Entre las limitaciones de los indicadores estan el que solo describen ciertos aspectos de la
realidad. Los indicadores que forman parte de datos basicos de salud permiten realizar
diagnosticos de situaciones y efectuar analisis de tendencias. Entre los indicadores de la
situacion de salud se encuentran:

1. Socioeconomicos: Estos reflejan la situacion social y econdmica de la poblacion,
misma que tiene una influencia decisiva en su estado de salud. Estos indicadores
permiten valorar y cuantificar la relacion salud-economia e identificar desigualdades.

2. Demograficos: estos nos informan de diversas caracteristicas de la poblacion que
tiene gran influencia en el nivel de salud y bienestar de ésta. Como ejemplo tenemos las
caracteristicas poblacionales de edad y género que se correlacionan con la reserva
biologica para responder al estrés de las demandas ambientales y que estan estrechamente
ligadas a la resistencia a las enfermedades.

3. Estado de salud o salud negativa: Se refiere a aquellos datos que se pueden
obtener de fuentes de datos de salud primarias o secundarias, tales como certificados de
defuncion, egresos hospitalarios o de formularios de notificaciéon de enfermedades
obligatorias.

4. Determinantes de comportamiento: proporcion de alcohdlicos, proporcion de

fumadores, prevalencia de sedentarismo, porcentaje de uso de anticonceptivos.



Schiitz G. et. al. (2008), sefiala que la construccion de indicadores para evaluar el efecto
adverso de los cambios ambientales sobre el bienestar y calidad de vida de la poblacion
es una meta todavia no alcanzada totalmente. Y que las evaluaciones ambientales
enfrentan la tarea de organizar la informacién a partir de datos estadisticos que se
caracterizan por su naturaleza interdisciplinaria, variedad de tema, fuentes y diversidad de
usuarios y elaboradores. También refiere que en la década de los ochenta, la busqueda de
un método para organizar la generacién y comunicacion de la informacién ambiental
condujo a la Division de Estadisticas de las Naciones Unidas a disefiar el esquema para la
elaboracion de estadisticas del medio ambiente (EEEMA), el cual se trata de un marco
normativo que vincula el estado de los componentes del medio ambiente con el desarrollo
de actividades antropicas y fendmenos naturales. El EEEMA propone dos esquemas
basicos para describir los problemas ambientales, el primero enfocado al medio ambiente
y el segundo a los asentamientos humanos. Primordialmente estos esquemas reflejan la
relacion problemas ambientales-actividades humanas y fenomenos naturales-afectacion

medio ambiente. A continuacion se presenta ambos esquemas.

Componentes del esquema para la elaboracion de estadisticas del medio ambiente

(EEEMA) relacionados con el medio natural.

Actividades
socioecondmicas y

fendmenos naturales

Efectos ambientales de
las actividades y

fendmenos

Reaccion ante los

efectos ambientales

Inventarios, existencias

y condiciones basicas.

Utilizaciéon de recursos
naturales y actividades

conexas

Agotamiento y aumento

de los recursos

Administracion y

recuperacion de recursos

Recursos biologicos

Emisiones y descargas
de desechos y aplicacion

de agentes bioquimicos

Cambios en la calidad

del medio ambiente

Monitoreo y control de

la contaminacion

Recursos ciclicos y no

renovables




continua ...

Actividades
socioeconomicas y

fendmenos naturales

Efectos ambientales de
las actividades y

fendmenos

Reaccion ante los

efectos ambientales

Inventarios, existencias

y condiciones basicas.

Fenomenos naturales

Cambios en la calidad

de la salud humana y

Prevencion de

calamidades naturales y

Disposicion de fuentes

) ) ) de energia
desastres ambientales reduccion de sus riesgos
Reacciones del sector | Inventarios de
privado ecosistemas

Fuente: Schiitz G. et. al. (2008)

Componentes del esquema para la elaboracion de estadisticas

(EEEMA) relacionados con los asentamientos humanos.

del medio ambiente

Actividades

socioeconomicas y

Efectos ambientales de

las actividades y

Reaccion ante los

efectos ambientales

Inventarios, existencias

y condiciones bésicas.

fendmenos naturales fendmenos
Cambios en las
o ) condiciones de las | Elaboracion de politicas | Existencia de
Crecimiento y cambios ) ) ) )
) edificaciones, la|y programas de | edificaciones e
en los asentamientos ) ) )
infraestructura y los | asentamientos humanos | infraestructura

servicios

Actividades econdmicas
(agricultura, industria,

servicios, turismo, etc.)

Cambios en los recursos

vitales

Monitoreo y control de

la contaminacion

Inventarios ambientales

Fenomenos naturales

Cambios en las
condiciones sanitarias y
de bienestar de los

asentamientos humanos

Elaboraciéon de planes
para la prevencion de
calamidades naturales y
la reduccion de sus

riegos

Condiciones basicas

Fuente: Schiitz G. et. al. (2008)
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Estos esquemas sientan un precedente importante para los denominados marcos
ordenadores de indicadores que aparecerian en la década siguiente. La importancia de
estos marcos ordenadores radicaria en su capacidad de guiar el proceso de recoleccion de
datos relevantes y convertirlos en instrumentos de comunicacién para los usuarios

(Schiitz G. et. al., 2008).

De los diversos marcos ordenadores que actualmente existen, el modelo presién-estado-
respuesta (PER) es considerado como el precursor. Este modelo fue desarrollado en los
primeros afios de la década de 1990 por la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdémico (OCDE) y surgié como una necesidad de sus paises miembros de
contar con informacion que les permitiera evaluar el costo ambiental de sus politicas de

desarrollo econémico.

El enfoque del modelo PER constituyd un avance al integrar datos ambientales con los
econdmicos y sociales, sin embargo, al hacerlo bajo una concepcion lineal no abordaba la
complejidad multicausal de las interacciones entre los ecosistemas y las actividades
antropogénicas. Este modelo tampoco abordaba de manera explicita los efectos adversos
de los problemas ambientales sobre la salud. A pesar de lo anteriormente expuesto el
modelo PER se empleo ampliamente, no solo en los paises miembros de la OCDE, sino

también en proyectos realizados en América latina (Schiitz G. et. al., 2008).

Posteriormente, el modelo PER sufrié modificaciones cuando se integraron indicadores
de impacto ambiental sobre la vida social, quedando como modelo de presion-estado-
impacto-respuesta (PEIR) implementado en las evaluaciones del proyecto GEO del
PNUMA. Con este modelo ya se incurria en el empleo de indicadores de salud para

caracterizar los cambios ambientales.
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Sin embargo, la problematica de salud humana se incorporo de lleno cuando la OMS
implemento el modelo fuerzas impulsoras-presion-estado-exposicion-efecto-accion
(FPEEEA). Este modelo surgio con el objeto de contribuir en la formulacion de politicas
ambientales y de salud. Este modelo particularmente integra métodos de evaluacion
toxicologica y epidemioldgica con métodos de evaluacion ambiental, agregando y
generando datos e indicadores destinados al monitoreo del efecto de los cambios

ambientales sobre la salud de una poblacion.

Se considera por las razones antes expuestas, que el modelo FPEEEA en muy
recomendado en la construccion de indicadores de salud ambiental, no obstante, entre las
limitaciones bien conocidas de este modelo se encuentran la escasez de datos y la
sospecha de baja calidad en algunos de ellos (Schiitz G. et. al., 2008). En el apartado de
metodologia se amplia la informacién de los componentes de este modelo.

A continuacion se exponen los principales métodos generadores de informacion de salud
ambiental implementados América Latina y el Caribe:

™ Enfoque ecosistémico en salud humana, este método es conocido como
ECOSALUD y fue creado por el Centro Internacional de Investigaciones para el
Desarrollo (CIID) de Canada. Este enfoque reconoce que la economia, el medio ambiente
y las necesidades de la comunidad tiene un impacto determinado en la salud de un
ecosistema, y que ese impacto se vera reflejado, a su vez, en la salud de las personas. Su
desafio consiste en el desarrollar el manejo adecuado del ecosistema mediante el disefio y
la ejecucion de soluciones intersectoriales. El procedimiento experimental no resulta muy
claro, y su aplicaciéon exige un profundo conocimiento tedrico y empirico de las
caracteristicas del ecosistema.

M Analisis comparativo de riesgos, método creado por la Agencia de proteccion
Ambiental (EPA) de los Estados Unidos. Su objetivo general es identificar y atender las
areas de mayor riesgo ambiental, en este método el riesgo ambiental se clasifica en
riesgos sobre la salud; riesgos sobre el medio ambiente; y riesgos a la calidad de vida. El

procedimiento metodologico del andlisis comparativo de riesgos consiste en cuantificar el
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efecto de la exposicion a un peligro ambiental sobre la salud de la poblacién y establecer
parametros de comparacion con otros factores de riesgo y enfermedad.

M Evaluaciéon de riesgo para la salud publica, este método no se considera
facilmente reproducible y fue desarrollado por la Agencia para sustancias Toxicas y el
Registro de Enfermedades (ATSDR) de los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos. Presenta ademads, algunas limitaciones
técnicas importantes, como son la falta de dosis de referencia para todos los
contaminantes, algo necesario para establecer las comparaciones. El procedimiento
experimental de esta método, consiste en estimar el daflo que las sustancias toxicas en

estudio pudieran causar a las personas.

Existen factores de riesgo, como la edad o el estado general de salud, que incrementan la
susceptibilidad de algunos grupos poblacionales a los efectos de la contaminacion.
Mientras un individuo sea mas susceptible su respuesta sera mas severa. Particularmente,
para el caso de la contaminacién atmosférica, por ejemplo, los grupos mas susceptibles
son los fetos, los nifios y los ancianos, asi como las personas con condiciones
preexistentes como enfermedades respiratorias agudas o cronicas y cardiopatias. Por su
parte los impactos ocasionados por la calidad del agua para consumo humano, se pueden

observar mayor mente en los grupos de nifios y ancianos (www.ine.gob.mx).

Salgado N., et. al. (2007), en su articulo "Vulnerabilidad social, salud y migracién
México-Estados Unidos”, aclara que se entiende por vulnerabilidad social (VS) a la
relativa desproteccion de un grupo de personas cuando enfrentan dafios potenciales a la
salud, amenazas a la satisfaccion de sus necesidades y violacion a sus derechos humanos

por no contar con recursos personales, sociales y legales.
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Asi mismo sefala que, cuando se combinan algunas caracteristicas sociales y biologicas,
asi como contextos estructurales, es posible identificar grupos poblacionales que son
socialmente vulnerables. La VS aparece como una variable importante en el analisis de la

inequidad y sus efectos en la organizacion social y en la salud de las poblaciones.

Los aspectos sociales (clase, etnia, preferencia sexual), biologicos (sexo y edad) y las
condiciones estructurales del contexto (cultura, politica, economia) determinan el grado
de VS de un individuo o grupo. La VS esta influenciada por tres grupos de variables, el
primero grupo incluye la pertenencia a un grupo y las redes sociales del individuo; el
segundo grupo, se refiere al acceso a servicios y programas de salud; y el tercero grupo
incluye el ambiente social como son las decisiones politica, la inequidad econdémica, las
normas, valores y marcos legales que actuan como barreras o facilitadoras de la

promocion de la salud.

2.2.  Méxicoy la salud ambiental.

En México la Secretaria de Salud (SSA) es una dependencia de la Administracion Publica
Centralizada del Poder Ejecutivo Federal, segun lo dispuesto por los articulos 2 y 26 de la
Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal, cuyas atribuciones para la proteccion
de la salud de la poblacion estan previstas por el articulo 39 de la misma Ley, asi como

por los articulos 10., 20. y 30. de la Ley General de Salud.

Ley General de Salud sefiala que la Secretaria de Salud ejercera las atribuciones de
regulacion, control y fomento sanitario a través de la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y sera competencia de ésta el “Proponer al
Secretario de Salud la politica nacional de proteccidon contra riesgos sanitarios asi como
su instrumentacion en materia de: establecimientos de salud; medicamentos y otros
insumos para la salud; disposicion de organos, tejidos, células de seres humanos y sus
componentes; alimentos y bebidas, productos de perfumeria, belleza y aseo; tabaco,

plaguicidas, nutrientes vegetales, sustancias toxicas o peligrosas para la salud; productos
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biotecnoldgicos, suplementos alimenticios, materias primas y aditivos que intervengan en
la elaboracion de los productos anteriores; asi como de prevencion y control de los
efectos nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre, salud ocupacional y

saneamiento basico” (Ley General de Salud).

La COFEPRIS (creada el 5 de julio de 2001, mediante Decreto del Ejecutivo Federal) es
un organo desconcentrado de la Secretaria de Salud con autonomia técnica,
administrativa y operativa, que tiene como mision proteger a la poblacion contra riesgos
sanitarios, para lo cual integra el ejercicio de la regulacion, control y fomento sanitario

bajo un solo mando.

De acuerdo con la COFEPRIS se entiende por riesgo sanitario, “aquellos eventos
exogenos que ponen en peligro la salud o la vida humana como resultado de la
exposicion, casi siempre involuntaria, a factores biologicos, quimicos o fisicos presentes
en el medio ambiente o en los productos o servicios que se consumen, incluyendo la

publicidad de los mismos” .

Segun la COFEPRIS el agua es uno de los principales problemas ambientales y de salud
publica que enfrenta el pais y estd relacionado con un deficiente saneamiento basico y
una mala calidad de esta, con el agravante de la limitada disponibilidad de este recurso
para una creciente poblacion. El ingerir o lavar los alimentos con agua sucia puede
provocar desde enfermedades del aparato digestivo, hasta afectaciones del sistema
nervioso, sindromes respiratorios, hepatitis e incluso padecimientos congénitos. Las
enfermedades del aparato digestivo derivadas de consumir agua contaminada son la

tercera causa mas importante de muerte infantil en el pais.
La contaminacion fecal del agua potable puede incorporar una variedad de diversos

organismos patdgenos intestinales-bacterianos, virales y parasitarios cuya presencia esta

relacionada con enfermedades y portadores de tipo microbiano que puedan existir en ese
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momento en la comunidad. Esto es mas probable que suceda en edad muy avanzada, de
muy corta edad y personas con el sistema inmunologico deprimido. Los problemas
relacionados con las sustancias quimicas presentes en el agua para beber se deben sobre
todo, a que éstas pueden afectar negativamente a la salud tras periodos de exposicion
prolongados; son motivo de especial inquietud los contaminantes con propiedades toxicas

acumulativas, como los metales pesados y las sustancias carcinogenas (COFEPRIS).

El grado de exposicion de una poblacion a los efectos adversos de bienes consumibles,
depende de la frecuencia con la que los alimentos se encuentren contaminados y su nivel
de afectacion. Otro factor considerable son los patrones de consumo, los cuales estan
relacionados con preferencias del consumidor, aspectos socioecondmicos, regionales y
culturales, caracteristicas étnicas, estacionalidad, diferencias de edad y de

comportamiento.

Los alimentos pueden alterarse o contaminarse durante las etapas de produccion, cosecha,
captura, transporte, procesamiento, suministro o almacenamiento provocando las
denominadas enfermedades transmitidas por alimentos. Una fuente de contaminacion
importante es el agua que esta en contacto con los alimentos en cualquiera de sus etapas
de produccién y suministro, por lo que es dificil distinguir el vehiculo de transmision de
enfermedades tales como colera, fiebre tifoidea, paratifoidea y otras salmonelosis,
shigelosis, amibiasis intestinal, giardiasis y hepatitis A. Una gran proporcion de las
enfermedades transmitidas por alimentos se originan por malas practicas higiénicas
durante la preparacion de los alimentos. Con relacion a los riesgos agudos, el analisis de
los brotes de enfermedades transmitidas por alimentos de origen bioldgico identifican a la
Salmonella spp y al Staphylococcus aureus como los peligros bioldgicos mas frecuentes
en platillos hechos con base en carne de ave, pescados y mariscos, quesos y productos

lacteos y de res, cerdo, ovino y caprino (COFEPRIS).
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Respecto a los riesgos agudos por toxinas quimicas, los litorales del Golfo de México y
del Océano Pacifico, se ven expuestos al fendmeno de marea roja, la cual puede tener
efectos adversos a la salud del ser humano, siendo el mas relevante la intoxicacion
resultante del consumo de moluscos marinos contaminados con saxitoxinas, que puede

llegar a la muerte y de menor gravedad a la intoxicacion con brevitoxinas.

Con respecto al aire la COFEPRIS sefiala que, los contaminantes del aire tienen distinto
potencial para producir dafio a la salud humana dependiendo de sus propiedades fisicas y
quimicas, de la dosis que se inhala, del tiempo y frecuencia de exposicion y también de
las caracteristicas de la poblacion expuesta, considerando al ozono y las particulas
suspendidas como los contaminantes mds importantes, tanto por los efectos potenciales

en la salud, como por la frecuencia con la que exceden las normas de calidad del aire.

Entre los efectos que provocan la contaminacion del aire se encuentran en enfermedades
respiratorias cronicas y agudas; de manera relevante, las muertes asociadas con la
contaminacion atmosférica, la disminucion de la capacidad respiratoria, los ataques de
asma y los canceres pulmonares. El tabaquismo es la primera causa predecible de muerte
en México y se relaciona con diversas enfermedades, como el cancer de pulmon, algunos
padecimientos respiratorios como neumonia, bronquitis y enfermedad cardiovascular; los
nifios expuestos involuntariamente al humo del tabaco son los que tienen mayor riesgo de
enfermarse, especialmente a temprana edad, debido en mucho a la inmadurez de su

sistema inmunologico.

La contaminacion del aire al interior de la vivienda ocasionada por la combustion de lefia
o carbdn para cocinar constituye un problema de salud publica con repercusiones en la
poblacion menor de cinco afios y mujeres en edad reproductiva, por su exposicion a una
concentracion de 550 mg/m3 de particulas totales, aproximadamente 350 imecas, durante

varias horas al dia (COFEPRIS).
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Otros de los grandes problemas que México enfrenta, segiin la COFEPRIS, estan
relacionados con la generacion, manejo y disposicion final de los residuos solidos
municipales (RSM) y las aguas residuales. El manejo inadecuado de estos residuos
genera un riesgo para la salud de la poblacion, ya sea por el contacto directo con los
residuos o por medios indirectos, como es la proliferacion de fauna nociva,

contaminacion del suelo, agua y aire.

Por su parte, el Programa Nacional de Salud 2007-2012 (PRONASA 2007-2012), refiere
que el perfil epidemioldgico que hoy caracteriza a México estd dominado por
enfermedades cronico-degenerativas y lesiones, y obedece a determinantes de naturaleza
compleja, asociados tanto a las condiciones de vida de la sociedad, como a las
capacidades de las personas para tomar decisiones en favor de la salud propia y de los
suyos. Este mismo documento sefiala como determinante en el desarrollo de la salud
publica nacional el persistente e inaceptable circulo vicioso: pobreza- enfermedad-

pobreza potenciado por la desigualdad de oportunidades.

Entre los objetivos del PRONASA 2007-2012 se encuentran: mejorar las condiciones de
salud de la poblacion; reducir las desigualdades en salud mediante intervenciones
focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas; prestar servicios de salud
con calidad y seguridad. Para cumplir con estos objetivos se disefiaron estrategias como:
fortalecer y modernizar la proteccion contra riesgos sanitarios; y fortalecer e integrar las

acciones de promocion de la salud, y prevencion y control de enfermedades.

En materia de identificacion y control de riesgos, el PRONASA 2007-2012, propone
actuar atendiendo a las evidencias cientificas disponibles. Dentro de las actividades que
desarrollara en este sentido se incluyen:

M Elaborar permanentemente diagnosticos de riesgos sanitarios e identificar los riesgos
emergentes y no emergentes que deberan ser atendidos a través de acciones regulatorias y

de fomento sanitario.
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M Conformar un atlas nacional de riesgos que permita identificar riesgos nacionales,

regionales, estatales y municipales.

Las estrategias y metas del PRONASA 2007-2012 se respaldan en la iniciativa
“CAMINANDO A LA EXCELENCIA” de la Subsecretaria de Prevencion y Proteccion
de la Salud, coordinada por el Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control
de Enfermedades y con la participacion de los estados de Sonora, Coahuila, Nayarit y
Baja California, cuyo objetivo es identificar las areas de oportunidad para mejorar el
desempefio de los diferentes Programas de Accion de su competencia, mismos que fueron
establecidos para contribuir al logro de mejores condiciones de salud para la poblacion
disminuyendo los rezagos en salud. Entre los Programas de Accidon e instancias
estratégicas que participan en “CAMINANDO A LA EXCELENCIA” estan: Adicciones,
Atencion al envejecimiento, Colera, Dengue, Infancia: Vacunacion, Promociéon a la
Salud, Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica, Tuberculosis y el Sistema

Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE).

Todos estos programas cuentan con una serie de indicadores que permiten identificar las
areas de oportunidad para mejorar el desempefio de los diferentes programas de accién, y
asi contribuir al logro de mejores condiciones de salud para la poblacion, es decir,
permiten detectar puntos criticos, mostrando distintos aspectos de operacion del
programa, como: diagnostico, curacién o tratamiento, laboratorios, cobertura, calidad,
impacto, productividad y proceso (Manual Metodologico Caminando a la Exelencia

2008-2012).

De acuerdo con el PRONASA 2007-2012, en nuestro pais, actualmente la probabilidad
de morir antes de cumplir un afio de edad en México es mas de seis veces menor que la
probabilidad que habia en 1950. Entre los factores asociados a la reduccion en la
mortalidad infantil destacan la mejor educacion de las madres, la creciente disponibilidad

intra-domiciliaria de agua, las altas tasas de vacunacidn, una mejor nutriciéon, un mejor
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control de vectores y un mejor acceso a atencion médica oportuna y de calidad, sobre
todo a servicios que modifican el curso de las infecciones respiratorias y las diarreas.
Segun este documento una vez superado el primer ano de vida, las tasas de mortalidad
disminuyen de manera muy importante, para volver a incrementarse en las etapas mas
avanzadas de la vida. A continuacién se presenta el grafico que muestra la contribucion
de los distintos grupos de edad a la mortalidad general en nuestro pais, considerando una

variable temporal de 1960-2005.
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Grafica mortalidad de los distintos grupos de edad.
Fuente: PRONASA 2007-2012.

Como se puede observar, con el transcurso del tiempo la tasa de mortalidad se ha
invertido, siendo actualmente el grupo de 65+ el mas vulnerable. Sin embargo, se estima
que los casos de mortalidad entre los menores de 0-4 afos sigue estando ligada a
problemas respiratorios y gastrointestinales principalmente. La biologia, el componente
social ha convertido a estos grupos en buenos indicadores de la calidad ambiental del

area donde se desarrollan.

2.3. Franja Fronteriza México-Estados Unidos y la Salud Ambiental.
Como se menciono anteriormente, el suministro de informacion epidemiologica y de
salud publica es una de las prioridades de la cooperacién técnica que ha sido asignada por

los gobiernos federales de ambos lados de la frontera a la Oficina de Campo de la
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Frontera de México-Estados Unidos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Varios esfuerzos se han realizado para conocer los efectos de las alteraciones ambientales
sobre la salud humana y de entender los procesos morbidos que puedan estar asociados.

Entre ellos, la iniciativa binacional del Programa Frontera XXI.

La frontera mexicano-estadounidense se extiende por 3,200 Km, desde la costa del Golfo
de México a la Costa del Océano Pacifico. Al comienzo de la década de los 40°s del siglo
pasado, los funcionarios de gobierno de cualquier nivel no podian intercambiar,

oficialmente, informacion sobre asuntos binacionales correspondientes a sus agencias.

Garza, 2008, hace hincapié en que es durante la II Guerra Mundial cuando los problemas
de comunicacion e intercambio de informacion epidemioldgica se resintieron de manera
significativa a ambos lados de la frontera. Es entonces cuando los gobiernos de México y
Estados Unidos encargan a la Oficina Panamericana de la Salud (actualmente
Organizacion Panamericana de la Salud) la bisqueda de una solucion al problema. Es en
1942, cuando se establece la Oficina de Campo de la OPS con el objetivo de mediar entre
las agencias de salud de ambos paises y entender los problemas binacionales de salud a lo
largo de la frontera. Ese mismo afio se funda la Asociacion Fronteriza Mexicano-
Estadounidense de Salud cuya fortaleza se afianzaba en la participacion de los secretarios
de salud de ambos paises y del director de la OPS. Posteriormente en 1990 durante la
XLVIII Reunion Anual de la Asociacion, se crea una resolucion que establecia que la
misma region fronteriza fuera autora de su propia estrategia binacional de salud, a la que

denominaron CONCENSO.

De acuerdo con Garza, 2008, la conceptualizacion de la estrategia CONCENSO se
materializo en 1992 con el Proyecto de Ciudades Hermanas/Sister City Project. Y Fue
esta forma de abordar conjuntamente la problemadtica binacional la que fue adoptada por

la EPA y la entonces SEMARNAP para promover el programa Frontera XXI.
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El Programa Frontera XXI, oficializado en 1996, es un instrumento disefiado para
conducir la cooperacion bilateral sobre problemas o intereses compartidos entre México y
Estados Unidos en materia ambiental a lo largo de la franja fronteriza. Historicamente, el
Programa se deriva del Convenio sobre Cooperacion para la Proteccion y Mejoramiento
del Medio Ambiente en la Zona Fronteriza de 1983, conocido como Acuerdo de la Paz,
que contiene las bases normativas para la cooperacion ambiental en esta zona; asi como

de otro instrumento, el Plan Integral Ambiental Fronterizo (PIAF), de 1992.

El Programa Frontera XXI (derivado del Acuerdo de la Paz) incluye una regionalizacioén
de la franja fronteriza que comprende cinco regiones, siendo estas:

Region 1. California — Baja California.

Region II. Arizona — Sonora.

Region I11. Nuevo México, Texas — Coahuila.

Region IV. Texas — Coahuila, Nuevo Ledn.

Region V. Texas — Tamaulipas.

A continuacidn se presenta la figura 1 que ilustra el area correspondiente a la Region I, en
esta se puede observar claramente que la Ciudad de Ensenada queda incluida dentro del
area denominada franja fronteriza, por lo menos, para los fines del Programa Frontera

XXI.
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Figura 1.- Region I California-Baja California.

Fuente: Programa Frontera XXI, la aplicacion de la ley en los recursos naturales.

La estructura para la implementacion del Programa Frontera XXI, configurada en 1995,
esta formada por los siguientes Grupos de Trabajo:

. Grupo de Trabajo de Agua

. Grupo de Trabajo de Aire

. Grupo de Trabajo de Residuos Soélidos y Peligrosos

. Grupo de Trabajo de Prevencion de la Contaminacion

. Grupo de Trabajo de Planeacion de Contingencias y Respuesta a Emergencias
. Grupo de Trabajo de Cooperacién en la Aplicacion de la Ley

. Grupo de Trabajo de Salud Ambiental

. Grupo de Trabajo de Recursos de Informacion Ambiental y,

. Grupo de Trabajo de Recursos Naturales.

Los Grupos de Trabajo son binacionales, el Grupo de Trabajo de Salud Ambiental
(Interagency Coordinating Committee Environmental Health Working Group) establecio
sus prioridades en base a una serie de audiencias interagenciales, realizadas en 1996, de

donde se desglosan los siguientes objetivos:
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A. Mejorar la capacidad institucional para evaluar los riesgos por exposicion ambiental y
para responder a los problemas de salud ambiental.

B. Incrementar el nimero de protagonistas de la salud ambiental en la frontera.

C. Crear una mayor oferta de educacion en salud ambiental para técnicos y profesionales.
D. Concientizar al publico a través de la diseminacion selectiva de informacion de salud

ambiental.

Este grupo tiene la tarea de abordar aquellos factores de salud que se encuentren ligados

con los factores ambientales de la region.

Los talleres y trabajos correspondientes a indicadores de salud ambiental elaborados por
los miembros de la OPS para uso del Grupo de Trabajo de Salud Ambiental contemplan

la problematica ambiente-salud desde el punto de vista regional (franja fronteriza).

El documento Indicadores Bésicos de Salud Publica Ambiental Propuestos para la Region
de la Frontera México-Estados Unidos, manifiesta que dicha region est4 caracterizada por
“condiciones que impactan en la salud de las comunidades fronterizas como son: su
rapida urbanizacién; su mayor desarrollo industrial y manufacturero y riesgos
ocupacionales; un mayor numero de jovenes, adultos y nifios trabajadores como producto
de la migracion; un alto indice de pobreza; la falta del abastecimiento suficiente de agua
potable y deficiente calidad del agua; deficiencias en el tratamiento y disposicion de
aguas residuales de origen doméstico e industrial, residuos solidos y residuos industriales
peligrosos; asi como deficiencias en el manejo y almacenamiento de plaguicidas; todas
estas situaciones ocurren en una regidon sin que se acompaien del desarrollo de
infraestructura y capacidades en el area de salud y medio ambiente para poder enfrentar

con eficacia los problemas del nivel local y regional”.
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A la fecha ha habido ya varios talleres de indicadores de salud ambiental para la franja
fronteriza llevados a cabo por la OPS, de estos se ha obtenido indicadores de salud

ambiental basicos.

Del Taller de Indicadores Basicos de Salud Ambiental Frontera México-Estados Unidos
2002 se obtuvieron 32 indicadores basicos, mientras que del taller celebrado en el 2003
se obtuvieron 53 indicadores basicos. Para el presente trabajo, se analizara la factibilidad
de implementacion, local para el centro de poblacion de Ensenada, de los indicadores
retenidos en ambos talleres, y a su vez se retendran aquellos para los cuales los datos se
puedan conseguir a nivel local a corto y mediano plazo y que pongan en relieve la

relacion ambiente-salud de la Ciudad de Ensenada.

III. Area de Estudio.

3.1.  Ubicacion y caracteristicas generales.

El sitio de interés es la Ciudad de Ensenada, ubicada en el Municipio de Ensenada, Baja
California, México. Para la delimitacion del area de estudio se tomo como referencia el

poligono del limite del centro de poblacion actual propuesto por el Programa de

Desarrollo del Centro de Poblacion de Ensenada 2008-2030 (PDUCPE 2008-2030).
El poligono del area de estudio del PDUCPE cuenta con un area de 45,653 Ha, sin

embargo la mancha urbana actual solo ocupa 8,890.61 Ha. En la figura 2 se observa la

delimitacion del centro de poblacion.
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Figura 2. Delimitacion del centro de poblacion de Ensenada.
Fuente: PDUCPE 2008-2030.

Conforme al PDUCPE 2008-2030, el areca de estudio es un asentamiento costero;
territorio cuyas caracteristicas biofisicas estdn determinadas por la interaccion tierra-mar-
atmosfera. Se localiza sobre la costa noroeste de la Peninsula de Baja California, en la
Bahia de Todos Santos. Se presenta un clima tipo seco templado con lluvias de invierno
también conocido como mediterraneo. La temperatura promedio de Ensenada es de 17.3
°C. Entre 1984 y 2004, la temperatura media anual registrada fue de 17.8 °C, con un
intervalo promedio mensual que oscil6 entre los 13.8 °C y 22.6 °C, correspondientes a

diciembre y agosto, respectivamente.

En la zona de estudio predominan los suelos tipo litosol y regosol. El primero cubre gran
parte de las laderas suaves y escarpadas del oriente y surponiente (peninsula de Punta
Banda) del centro de poblacion. El segundo, domina las planicies costeras y aluviales. Le

siguen en orden de cobertura el fluvisol, asociado a las zonas de inundacién de los
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arroyos; feozem domina los lomerios y mesetas del noroeste; xerosol, representado por
una pequefia unidad en la parte alta del Valle de Maneadero; yermosol, con una unidad
inmersa en la planicie costera en la parte media de la bahia y una pequefia unidad

edafolégica de solochak localizada en la marisma del Estero de Punta Banda.

El area de estudio se localiza en la Region Hidrologica RH1 Baja California Noroeste
(Ensenada); cuenca C R. Tijuana—A. de Maneadero; subcuencas a. de Maneadero, b R.
San Telmo y ¢ A. Las Animas. Los principales arroyos en la Bahia de Todos Santos que
desembocan en la costa del Pacifico son: San Miguel, El Sauzal, Cuatro Milpas,
Ensenada, El Gallo, San Carlos, y Las Animas. Los principales cuerpos de agua de la
zona son: presa Emilio Lopez Zamora, Estero de Punta Banda, La Lagunita de El Naranjo

y Lagunita El Ciprés.

El abastecimiento de agua en la ciudad de Ensenada depende de los acuiferos Ensenada,
Guadalupe, La Mision y Maneadero, y de la Presa Emilio Loépez Zamora, todos con

problemas de sobrexplotacion y salinizacion en diferentes grados (PDUCPE 2008-2030).

En cuanto a la vegetacion terrestre esta es predominante chaparral y matorral, existiendo
también otros tipos como la vegetacion de dunas, marismas, bosques de coniferas y
riparia. Con respecto a la fauna se estima que el area cuenta con una importante riqueza
faustica, que alberga mas de 150 especies de aves y otras tantas de mamiferos, reptiles y

anfibios, donde se incluyen especies protegidas por la NOM-059-SEMARNAT-2001.

3.2. Problematica ambiental identificada.

A nivel local, conforme al Programa de Desarrollo Urbano del Centro de Poblacion de
Ensenada 2008-2030 (PDUCPE 2008-2030), la problematica ambiental del centro de
poblacion esta relacionada con el agua, los residuos so6lidos urbanos, los residuos

peligrosos, las emisiones a la atmosfera y el riesgo por fendmenos naturales.
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Con respecto al recurso agua, en la actualidad la problematica esta relacionada con la
sobreexplotacion y aumento de la salinidad en el agua subterranea, contaminacion de
afluentes, filtracion de lixiviados de basureros, contaminacion derivada de las actividades
agricolas e industriales, letrinas, evaporacion excesiva por extraccion de materiales
pétreos y pérdida de zonas de recarga y contaminacion marina por descarga de aguas

residuales con y sin tratamiento (PDUCPE 2008-2030).

Sobre los residuos solidos urbanos (RSU), el PDUCPE 2008-2030, estima que durante el
2007 se generaron cerca de 300 t/dia de residuos domiciliarios, aproximadamente
108,500 t/afio esto para una poblacion de 316,576 personas y dado que el sistema de
limpia y recoleccion de residuos domésticos, solo tiene una capacidad de manejo de 87%
de los RSU del 4rea de estudio, de las 108,500 t que se generaran en 2007,
aproximadamente 14,000 t no fueron colectadas y tendrian un destino final desconocido,
considerandose alternativas como: lotes baldios, basureros clandestinos, en areas
naturales de la periferia urbana, playas, arroyos y cafadas entre otros. En cuanto a los
residuos peligrosos, se considera que la problematica inicial es la falta de datos acerca del

tipo, cantidad y forma de tratamiento y/o disposicion que se les de.

De las emisiones del municipio de Ensenada, la de compuestos organicos volatiles (COV)
por fuentes fijas, es el mayor problema de contaminacion del aire generado por la planta
productiva, aportando un 50% al balance estatal de los COV provenientes de fuentes
fijas. El segundo lugar lo ocupan las particulas suspendidas menores a diez micras
(PM10). Aproximadamente 17% del total estatal, se emite en Ensenada, lo cual coloca a
este municipio en el segundo lugar en emisiones de PM10 (PDUCPE 2008-2030), en este
caso la falta de datos locales para el centro de poblaciéon de ensenada es otros de los

problemas.
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La problematica ambiental asociada a los riesgos por fendmenos naturales se encuentra
relacionada con que la mayor parte de la mancha urbana se extiende sobre planicies
pluviales y se encuentran urbanizadas zonas que presentan intensa erosion costera, con
ocurrencia de deslizamientos de tierra y cercanas a fallas geologicas. Otro riesgo
potencial es el que la costa es susceptible a tsunamis y ademas se encuentra rodeada de
una vegetacion pirofita, donde el fuego es parte de su mecanismo de regeneracion y es
avivado por los Vientos Santana. Por otro lado, la region presenta una gran actividad
sismica, donde ocasionalmente azotan ciclones o bien sujeta a periodos de sequia

(PDUCPE 2008-2030).

La problematica del agua y los residuos s6lidos urbanos esta intimamente relacionada con
los asentamientos irregulares en la ciudad, el PDUCPE 2009-2030 expone que los
asentamientos irregulares en la ciudad se dieron desde la década de los 40 y se
multiplicaron notoriamente durante la de los 80 y 90. La mayoria de los terrenos
irregulares, se localizan a las orillas del crecimiento urbano, no cuentan con las
instalaciones suficientes de luz, agua y drenaje. Segin este programa de los 23
asentamientos irregulares localizados en Ensenada, ninguno tiene drenaje,19 cuentan con

servicio de luz y sélo 10 cuentan con servicio de agua.

En la figura 3 se presenta la distribucion de la poblacion y de la dotacion de servicios
publicos para el centro de poblacion de Ensenada, como se puede observar el sector
centro es el mayor beneficiado con la dotacion de servicios, mientras que la periferia,
especialmente el sector Maneadero y ex Ejido Chapultepec, tienen serios problemas con

la dotacion de servicios, especialmente agua entubada y drenaje sanitario.
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Figura 3. Distribucion de la poblacion y de los servicios publicos en el

centro de poblacion de Ensenada (PDUCPE 2008-2030).

De acuerdo con el Programa Integral del Agua de Ensenada (PIAE), la cobertura de agua
potable en la zona urbana correspondio a 96.17% para 2005, muy similar a la cobertura
de 2006, incrementada ligeramente para 2007. Se estima que la mancha urbana cuenta
con una cobertura del servicio de alcantarillado sanitario de 85%; en 2006 habia un total
de 90,040 cuentas, de las cuales 83,008 eran de tipo doméstico, 5,774 de tipo comercial,
458 de tipo industrial y 800 de gobierno (PDUCPE 2008-2030). Los usos del suelo
mixtos, es decir donde se presentan industrias, comercios y asentamientos humanos, es
otro factor que expone a la poblacion a riesgos sanitarios derivados de las actividades y

generacion de residuos de distinta indole por parte de la industria y el comercio.
Durante la entrevista realizada la Jefa del Departamento de Epidemiologia de la

Jurisdiccion Sanitaria No 3, esta establecid que entre los principales problemas de salud

en el area de estudio se encuentran aquellos asociados a la calidad del agua y el aire.
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V. Objetivos.
4.1.  Objetivo general.

Hacer un analisis de la factibilidad de implementacién, en el Centro de Poblacion de
Ensenada, de los indicadores de salud ambiental generados para la franja fronteriza en los

talleres 2002 y 2003 realizados por la OPS.

4.2.  Objetivos particulares.

De los indicadores de salud ambiental para los que si se cuente con datos, retener los que
satisfagan los objetivos particulares del uno al cuatro, considerando ademas la

problemadtica ambiental local.

Objetivo particular 1. Valorar exposiciones y niveles de riesgo.

Objetivo particular 2. Valorar exposiciones bioldgicas y niveles de enfermedades
relacionadas (mortalidad, morbilidad, percepciones).

Objetivo particular 3 a. Identificar grupos prioritarios para intervencion (vulnerables).
Objetivo particular 3 b. Identificar grupos prioritarios para intervencion (exposicion
elevada).

Objetivo particular 4. Reducir exposiciones a enfermedades.

Objetivo particular 5. Proponer indicadores de salud ambiental a partir de los datos

disponibles a nivel local.

V. Hipatesis.

Los indicadores basicos de salud ambiental para la franja fronteriza generados en los
talleres (2002 y 2003) de la OPS, no se pueden implementar en su totalidad a nivel local,

dado que no se cuenta con todos los datos requeridos.
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VI. Alcance.

La seleccion e implementacion de indicadores de salud ambiental para el centro de
poblacion de Ensenada puede ser una herramienta importante para las autoridades locales
del area de salud, ambiental y de planeacion ya que les orientaria en como y donde
distribuir sus recursos tantos humanos como econdémicos de manera que obtengan un

mejor rendimiento y resultados.

VII. Metodologia.

Resulta de importancia ahondar en el modelo FPEEEA dado que es el empleado durante
los dos talleres de indicadores de salud ambiental para la region fronteriza llevados a

cabo por la OPS.

Como se menciono con anterioridad la problematica de salud humana se incorporo de
lleno a los marcos metodologicos cuando la OMS implemento el modelo fuerzas
impulsoras-presion-estado-exposicion-efecto-accion (FPEEEA) (Fig. 4). El cual surgi6
con el objeto de contribuir en la formulacion de politicas ambientales y de salud. Dado
que este modelo integra datos de evaluacion toxicologica y epidemiologica con datos de
evaluacion ambiental, agregando y generando a su vez datos e indicadores destinados al
monitoreo del efecto de los cambios ambientales sobre la salud de una poblacion se
considera como muy recomendado en la construccion de indicadores de salud ambiental.
Otras de sus ventajas es el que plantea un enfoque socioambiental dentro de las practicas
de la salud publica y fortalece la toma de decisiones asociando la promocién de la salud

con modelos de desarrollo.

A continuacion se describen los distintos componentes del modelo FPEEEA:
M Fuerzas impulsoras (F): se refiere a los factores que motivan e impulsan los
procesos ambientales en cuestion. Se relaciona con el crecimiento de la
poblacion, los procesos de desarrollo econdmico y tecnoldgico y los intereses

politicos y financieros.
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M Presion (P): se relaciona con el perfil del proceso de produccion y consumo de
bienes y servicios, modalidad de ocupacion del territorio y de la utilizacion de
los servicios de los ecosistemas.

M Estado (E): se relaciona con los niveles de contaminacién o alteracion del
medio ambiente que de alguna manera amenacen la salud humana; peligros
naturales; disponibilidad de recursos naturales; degradacion de los servicios
del ecosistema.

M Exposicion (E): tiene que ver con la exposicion externa, via de ingreso al
organismo, dosis de absorcion; organos y sistemas del cuerpo afectados. La
exposicion no es una consecuencia automatica de la existencia de un peligro,
sino que ocurre en funcidon de determinadas circunstancias. En el caso de la
contaminacion puede ocurrir de diferentes maneras, como: inhalacion,
ingestion, contacto dérmico y puede involucrar uno o varios 6érganos.

M Efecto (E): son indicadores que se relacionan directamente con la salud de la
poblacion y de los individuos, estando vinculados a patrones de morbilidad y
la mortalidad de la poblacion.

M Acciones: se relaciona con las politicas publicas, aplicacion de tecnologias
limpias, gestion del riesgo, introduccion de mejoras ambientales, programas
de educacion, establecimientos de medidas productivas, acciones de

tratamiento, control y remediacion.
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Figura 4. Esquema FPEEEA propuesto por la OMS.

Entre las limitaciones conocidas de este modelo se encuentran la escasez de datos y la
sospecha de baja calidad en algunos de ellos (Schiitz G. et. al., 2008). Parte del problema
para la obtencion de los datos se relaciona con el marco de responsabilidades tan disperso
y desarticulado de las distintas instancias oficiales responsables del monitoreo del estado

del ambiente y de las caracteristicas sociodemograficas y de salud de la poblacion.

Para valorar la factibilidad de implementacion de los indicadores basicos generados en

los talleres 2002 y 2003 de la OPS se siguieron los siguientes pasos:

1. Se hizo un listado de indicadores basicos por sector (agua, aire, alimentos, etc.)

para cada taller.

2. Se entrevisto a personal de las fuentes potenciales de datos para verificar la

existencia de estos y su disponibilidad.

3. Se genero una tabla general de indicadores que si son factibles de implementarse

debido a la existencia de los datos requeridos.
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Para la seleccion de los indicadores de salud ambiental para la Ciudad de Ensenada se

siguieron los siguientes pasos:

1. A los indicadores producto de los talleres que si son posibles de implementarse a
nivel local se les aplico el siguiente cuestionario.
Catalizador de accion en programas de salud publica.
3-si el impacto asociado o sus consecuencias pueden conducir a la muerte en una forma
directa a corto plazo;
2-si el impacto asociado es potencialmente grave y/o queda afectada una poblacion
amplia;
1-si el impacto asociado puede ser reversible o benigno.
Impacto en elementos activos y administrativos en la salud publica y medio ambiente.
3-si la carga de enfermedad es elevada y el nivel de riesgo atribuible es elevado;
2-si es moderado;
1-si es bajo.
Factibilidad y facilidad de manejo de su coleccion e integracion para referencia local.
3-si ya se colectaron;
2-si se requiere de una mejora importante para su coleccién o hace falta una encuesta
especial;
1-si también, hacen falta datos de laboratorio y/o una investigaciéon epidemiologica
especifica.
Factibilidad de implementacion a través del tiempo.
3-posibilidades de implementarse a corto plazo;
2-posibilidad de implementarse a mediano plazo (2-3 afos);
1-requiere implementacion a largo plazo (més de 3 afios).
Identificado como un indicador de salud ambiental por alguna autoridad en la materia.
3-si esta identificado como un indicador basico;
2-si estd identificado como un indicador opcional,

1-si se encuentra en los listados previos.

35



La metodologia para la retencion de indicadores se adapto del método empleado en los
talleres de seleccion de indicadores de salud ambiental realizados por grupos de trabajos
del sector salud y del area ambiental.
2. Posteriormente se realizo la retencion de los indicadores, considerandose aquellos
con el mayor puntaje.
3. Se incluyeron indicadores considerando la problematica local independientemente
de que la OPS no los considere.
4. Se seleccionaron indicadores para satisfacer cada uno de los componentes

enunciados en el objetivo particular.

Los indicadores fueron seleccionados por sector, considerando la problemadtica local
detectada por el PDUCPE 2008-2030, asi como la referida de forma verbal por la jefa del
departamento de epidemiologia de la Jurisdiccion Sanitaria No. 3 que sefiala a la calidad
del agua como uno de los principales problemas. Ademés se cuido que entre todos los
indicadores se contuvieran todos los componentes del modelo FPEEEA. Los sectores
trabajados fueron: Agua, Aire, Residuos, Alimentos y Multiples exposiciones. Si bien se
considero la factibilidad de la colecta y disponibilidad de datos para los indicadores
seleccionados, también se proponen algunos indicadores donde los datos a emplearse aun

no se generan pero que son factibles de generase a mediano plazo.

En el presente trabajo, los grupos humanos indicadores del estado del ambiente se
trabajaron considerando las observaciones punttales que hace el PRONASA 2007-2012
al respecto, las estadisticas de Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica
(INEGI) y la capacidad de generacion de datos estadisticos altamente confiables por parte

de las autoridades de salud locales.

Finalmente, a la mayoria de los indicadores retenidos se les realizo una ficha informativa

para su facil valoracion y reconocimiento.
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VIII. Resultados, analisis y discusiones.
De los indicadores basicos de salud ambiental para la frontera México-Estados unidos
generados en el taller celebrado en Mc Allen, Texas en el 2002, ocho no son aplicables a

nivel local, a continuacidn se citan tres ejemplos de estos.

1. Numero de excedencia (dias) correspondientes a cada una de las normas que rigen
el aire ambiental.

2. Conocimiento por parte de la poblacion de los riesgos de substancias quimicas y
plaguicidas en el hogar.

3. Proporcion de personas que viven en zonas con riesgo de residuos peligrosos,

conociendo los riesgos asociados y medidas preventivas y de proteccion.

De los indicadores basicos de salud ambiental para la frontera México-Estados unidos
generados en el taller celebrado en Tijuana, Baja California en el 2003, 16 no son

aplicables a nivel local, a continuacion se citan tres ejemplos de estos.

1. Concentracion de los contaminantes del aire exterior controlados en cada una de
las ciudades hermanas (agregar metales pesados, compuestos volatiles, organicos
y otros).

2. Concentracion en sangre/orina de metales pesados en las inmediaciones de
instalaciones de reciclaje y/o residuos peligrosos.

3. Niveles de plomo ocupacional por edad, sexo y tipo de ocupacion.

Es de comentarse que existen diferencias notorias en la seleccion de los indicadores entre
ambos talleres, si bien es cierto que comparten un conjunto de estos, el taller realizado en
la ciudad de Tijuana presenta un mayor numero de indicadores de estado, exposicion y
efecto que requieren estudios de laboratorios y muestreos epidemioldgicos mas

especificos. Asi mismo, se hace mas evidente los distintos pardmetros que cada nacion
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toma para sus monitoreos, lo cual dificulta ampliamente su comparacion, a continuacion

se citan dos ejemplos de esto:

1. Tasa de mortalidad por diarrea en nifios menores de 5 afios utilizando el codigo
internacional de enfermedades como se reporta en México.
2. Tasa de mortalidad por diarrea en nifios menores de 5 afios (por tipo de

enfermedades como se reporta en Estados Unidos).

De la retencion final de indicadores se obtuvieron un total de 28 indicadores de salud
ambiental par el centro de poblacion de Ensenada, de los cuales 20 son postulados por las
OPS y 8 son propuestos por mi. En el Anexo I se presenta la tabla de indicadores
retenidos, por objetivo particular del uno al cuatro y para los sectores agua, aire,
alimentos, residuos y exposiciones multiples. En el Anexo 2 se presenta las fichas

generadas por indicador y la tabla de las fuentes potenciales de datos.

En el caso de los indicadores requeridos para cubrir el objetivo particular 3b, el cual
consiste en identificar grupos prioritarios para intervencion (exposicion elevada), no fue
posible retener alguno de los indicadores propuestos por la OPS ya que no se cuenta con
los datos necesarios, sin embargo, se propone uno, siendo este “nimero de trabajadores
expuestos directamente a plaguicidas”, con los indicadores generados para cubrir este
objetivo, no solo se ubican los grupo vulnerable de la poblacion sino que permite ubicar

al grupo en asociacion directa a un riesgo sanitario.

Mientras que el objetivo particular 3* consistente en identificar grupos prioritarios para
intervencion (vulnerable), si bien nos permite ubicar a grupos de la poblacion vulnerables
no les asocia a un riesgo sanitario especifico, pero si los asocia a caracteristicas

socioeconomicas, culturales y demograficas.
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Los cinco objetivos particulares que se consideraron para la seleccion de los indicadores
son de suma importancia ya que no solo nos pueden ayudar a estimar la realidad local
para un rubro, si no que en conjunto nos permiten tener una mejor vision de la relacion

salud-ambiente en la localidad.

El trabajo cartografico y de investigacion realizado por el Instituto Municipal de
Investigacion y Planeacion de Ensenada (IMIP) para el desarrollo del PDUCPE 2008-
2030 resulta de gran importancia en la seleccion de indicadores locales, por ejemplo el
indicador “Proporcion de la poblacién que vive en un radio de 250 m de rellenos
sanitarios y tiraderos a cielo abierto” permitira valorar el nivel de riesgo y exposicion al
que esta sujeta la poblacion local, y es posible obtenerse toda vez que se cuenta con los
censos de poblacién a nivel de AGBS y la ubicacion de los sitios de disposicion de

residuos regular o irregular.

XIX. Recomendaciones.

 La problematica local salud-ambiente debe identificarse los mas claramente posible al
inicio de cualquier proyecto relacionado con indicadores de la salud ambiental.

* Establecer objetivos (como en este caso los particulares del uno al cuatro) permitira
hacer una seleccion de indicadores mas enfocada por asi decirlo, ya que estos buscaran
responder a esos objetivos planteados.

*Conseguir la asesoria, y no solo los datos, de las fuentes resultaria de gran ayuda a la
hora de integrar los datos de distintas instituciones.

* La participacion de distintos actores locales del area ambiental, de servicios y de salud
durante el proceso de propuesta y retencion de los indicadores, ademas de reducir los
sesgos potenciales en la toma de decisiones, y enfocar mejor la problemadtica local,
también contribuiria en reforzar el compromiso de participacion de estos actores durante

la implementacion de los indicadores.
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X. Conclusiones.
Los indicadores basicos de salud ambiental disefiados por la OPS para la franja fronteriza
no se pueden implementar en su totalidad a nivel local, dado que no se cuenta con todos

los datos requeridos. Por tanto, la hipodtesis planteada es aceptada.

Durante las entrevistas realizadas se percibi6 de manera general buena disposicion, sin
embargo, se muestran recelosos del uso de la informacion, especialmente en lo relativo a

su difusion.

Solamente una de las instancias sondeadas manifestd abiertamente la no factibilidad de
proporcionar la informacion requerida, siendo esta la Procuraduria Federal de Proteccion
al Ambiente (PROFEPA), afiadiendo que de querer solicitar la informacién deberd ser
atreves de IFAL. El resto de los entrevistados estuvieron de acuerdo en un acercamiento

formal para la valoracién del proyecto y su posible participacion en él.

Es de resaltarse que aun los indicadores retenidos podran tener dificultad para su
implementacion ya que si bien las instituciones a las que se acudidé manifestaron tener

datos al respecto, no se puedo verificar la compatibilidad entre ellos para un mismo tema.

XI. Glosario.

Ambiente: Conjunto de elementos naturales y artificiales o inducidos por el hombre que
hacen posible la existencia y desarrollo de los seres humanos y demas organismos vivos
que interactuan en un espacio y tiempo determinados.

Fuente: LGEEPA, ultima actualizacion.

Aire ambiente: Mezcla de elementos y compuestos gaseosos, liquidos y soélidos,
organicos e inorganicos, presentes en la atmosfera.

Fuente: NOM-020-SSA1-1993.

Contaminacion: La presencia en el ambiente de uno o mas contaminantes o de cualquier
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combinacion de ellos que cause desequilibrio ecologico.

Fuente: LGEEPA, ultima actualizacion.

Educacion Ambiental: Proceso de formacion dirigido a toda la sociedad, tanto en el
ambito escolar como en el ambito extraescolar, para facilitar la percepcion integrada del
ambiente a fin de lograr conductas mas racionales a favor del desarrollo social y del
ambiente. La educaciéon ambiental comprende la asimilaciéon de conocimientos, la
formacion de valores, el desarrollo de competencias y conductas con el propdsito de
garantizar la preservacion de la vida.

Fuente: LGEEPA, ultima actualizacion.

Impactos en la salud: Corresponde a cualquier efecto bioldgico, nocivo o benéfico,
causado por un agente externo sobre el organismo humano. El efecto nocivo, o efecto
adverso en la salud, puede

expresarse en una amplia gama de manifestaciones que pueden ir desde la muerte, la
enfermedad clinicamente detectable, las alteraciones morfologicas, los cambios
fisiologicos, las alteraciones histolégicas y bioquimicas hasta cambios conductuales o
mentales.

Fuente: GLOSARIO DE SALUD AMBIENTAL EN ESPANOL.

Residuo: Cualquier material generado en los procesos de extraccion, beneficio,
transformacion, produccion, consumo, utilizacion, control o tratamiento cuya calidad no
permita usarlo nuevamente en el proceso que lo genero.

Fuente: LGEEPA, ultima actualizacion.
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Residuos peligrosos: Todos aquellos residuos, en cualquier estado fisico, que por sus
caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables o biologico-
infecciosas, representen un peligro para el equilibrio ecologico o el ambiente.

Fuente: LGEEPA, ultima actualizacion.

Salud: Estado completo de bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia

de enfermedad o dolencia.

Dentro del contexto de la promocion de la salud, ha sido considerada como un recurso
que permite a las personas llevar una vida individual, social y economicamente
productiva. Se trata de un concepto positivo que acentiia los recursos sociales y
personales, asi como las aptitudes fisicas.

Fuente: GLOSARIO DE SALUD AMBIENTAL EN ESPANOL.

Salud publica: La salud publica es un concepto social y politico destinado a mejorar la
salud, prolongar la vida y mejorar la calidad de vida de las poblaciones mediante la
promocioén de la salud, la prevencion de la enfermedad y otras formas de intervencion

sanitaria.

Se menciona también una nueva salud publica que basa su diferencia en una comprension
global de las formas en que los estilos de vida y las condiciones de vida determinan el
estado de salud y en un reconocimiento de la necesidad de movilizar recursos y realizar
inversiones razonadas en politicas, programas y servicios que creen, mantengan y
protejan la salud, apoyando estilos de vida sanos y creando entornos que apoyan la salud.

Fuente: GLOSARIO DE SALUD AMBIENTAL EN ESPANOL.
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ANEXO I

Tabla de indicadores retenidos



Indicadores de Salud Ambiental retenidos para el centro de poblacion de Ensenada.

Objetivo ) ] ) Multiples
] Agua Aire Alimentos Residuos o
particular exposiciones
1. Proporcion de la Proporcion de Porcentaje de Numero de derrames | Numero de sitios
poblacion con jovenes de 12 a 18 frutas, de sustancias contaminados
Valorar acceso a servicios afios de edad que hortalizas, quimicas (en el (suelo)

exposiciones y

niveles de riesgo.

de agua potable

Proporcion de la
poblacién con
servicio de
saneamiento
(drenaje y
eliminacion de

excretas)

Calidad del agua

de uso recreativo

Proporcion de
muestras de agua
con niveles
deficientes de

cloro residual.

fuman

Porcentaje de
hogares que utilizan
carbon, lefia 6
petréleo como
combustible
principalmente en la

calefaccion y cocina

Porcentaje de rutas

no pavimentadas

granos, lacteos y
alimentos
procesados con
niveles
detectables de
residuos de

plaguicidas.

transporte e

instalaciones fijas)

Proporcion de la
poblacién con
recoleccion
periodica de
residuos sélidos

domésticos

Proporcion de la
poblacion que vive
en un radio de
250m de rellenos
sanitarios y
tiraderos a cielo

abierto.




Objetivo Multiples
Agua Aire Alimentos Residuos

particular exposiciones
2. Tasa de mortalidad | Tasa de morbilidad | Numero de Tasa de afectacion | Casos de
Valorar por enfermedades | por infecciones brotes de a la salud de la intoxicaciones
exposiciones diarreicas agudas respiratorias Agudas | enfermedades poblacién en registradas por afio en
biologicas y en nifios menores (IRA) en nifios transmitidas por | general por toda la poblacion
niveles de de 5 afios menores de 5 afios. alimentos enfermedades
enfermedades adquiridas por Tasa de mortalidad
relacionadas Brotes de Tasa de morbilidad Casos de vectores asociados | por intoxicaciones
(mortalidad, enfermedades de personas de 18 enfermedades a residuos sélidos
morbilidad, transmitidas por el | afios de edad con transmitidas por | mal dispuestos. Tasas estimadas de
percepciones) agua asma y bronquitis alimentos en mortalidad por

cronica

Tasa de mortalidad
por IRA en nifios
menores de 5 afios y

adultos mayores

nifios menores de

5 afios

tumores (incidencia
de tumores
confirmados por

patdlogos)

Incidencia de cancer
(tipo y causas
relacionadas con el

ambiente)




Objetivo Multiples
Agua Aire Alimentos Residuos
particular exposiciones
3a. Porcentaje de la
Identificar poblacion a
grupos servicios de salud
prioritarios para
intervencion Porcentaje de la
(vulnerables) poblacion mayor
de 15 afios, por
sexo, que cuenta
con educacion
basica.
3b.
Identificar
grupos Numero de
prioritarios para trabajadores
intervencion expuestos
(exposicion directamente a
elevada) plaguicidas.




Objetivo ) ) ) Muiltiples
] Agua Aire Alimentos Residuos o
particular exposiciones
4. Proporcion de la Proporcion de la Conocimiento por
Reducir poblacion que poblacion que parte de la poblacion

exposiciones a
enfermedades
por medio de:
-Apoyo para
informacion de

adaptacion

-Medidas de
control y

correccion

conoce los niveles
de calidad del
agua potable

conoce las
medidas basicas
de higiene en la
preparacion de

alimentos

Avisos de
alimentos

contaminados

de los riesgos
asociados a
substancias quimicas
y plaguicidas en el

hogar

Conocimiento por
parte de la poblacion
sobre temas

ambientales




ANEXO Il

Fichas generadas por indicador
y el

directorio de las fuentes de datos potenciales.



A continuacion se presentan las fichas informativas por indicador.

Nombre del indicador

Conocimiento por parte de la poblacion de los riesgos asociados a

substancias quimicas y plaguicidas en el hogar.

Definicién de los indicadores

Porcentaje de la poblacion del area que tiene conocimientos sobre los

riesgos asociados a sustancias quimicas y plaguicidas.

Especificacion

Numero de personas conocedoras del riesgo de productos quimicos y
plaguicidas usados en el hogar/ el total de personas encuestadas y

multiplicado por 100.

Unidad de medicion

Porcentual

Fuentes de datos

Jurisdiccion Sanitaria No. 3.

Periodicidad

De 2 a 3 afios.

Uso de la informacion

Estimar el porcentaje de la poblacion que tiene algiin conocimiento
sobre los riesgos asociados a substancias quimicas y plaguicidas

medidas para una mayor cobertura.

Nombre del indicador

Conocimiento por parte de la poblacion sobre temas ambientales.

Definicion de los indicadores

Numero de personas han participado en talleres de educacion

ambiental.

Especificacion

Numero de personas que tomaron los talleres impartidos en un tiempo
determinado/ total de la poblacion para ese afio y multiplicado por

100.

Unidad de medicion

Porcentaje

Fuentes de datos

SPA, ONG, CESPE.

Periodicidad

Anual

Uso de la informacion

Estimar el porcentaje de la poblacion que tiene algun conocimiento
sobre temas ambientales y establecer medidas para una mayor

cobertura.




Nombre del indicador

Numero de derrames de substancias quimicas (en el transporte e

instalaciones fijas).

Definicién de los indicadores

Derrames de substancias quimicas reportados por las empresas y la

ciudadania en un tiempo determinado.

Especificacion

Numero de derrames ocurridos en un afio.

Unidad de medicion

Numero neto.

Fuentes de datos

PROFEPA, Proteccion civil, SPA.

Periodicidad

Anual

Uso de la informacion

Sirve para valorar el riesgo de la poblacion por exposicion a
substancias quimicas. Monitoreo de la participacion ciudadana en

temas ambientales.

Nombre del indicador

Proporcién de la poblacion que vive en un radio de 250 m de rellenos

sanitarios y tiraderos a cielo abierto.

Definicién de los indicadores

Estimacion de la proporcion de poblacion afectada por los tiraderos a

cielo abierto y rellenos sanitarios en la localidad.

Especificacion

Numero de personas que viven en el radio de alcance establecido/el

total de la poblacion estimada para ese afio.

Unidad de medicion

Porcentual

Fuentes de datos

IMIP, CONAPO

Periodicidad

Anual

Uso de la informacion

Valorar riesgo potencial a la poblacion por interaccion con residuos
domésticos mal dispuestos y/o con la fauna asociada generada en
estos sitios. Permitira valorar la necesidad de implementacion de un

programa de limpia especial en la ciudad.

Nombre del indicador

Proporcion de la poblacion con recoleccion periodica de residuos

solidos domésticos.

Definicién de los indicadores

Tamaiio de la poblacion que cuenta con el servicio de recoleccion de

basura en un periodo de tiempo determinado.

El nimero de colonias de la localidad de estudio que al menos reciben

el servicio una vez a la semana/el nimero de localidades que lo

Especificacion ) ) ) o
deberian tener en el mismo periodo de tiempo y multiplicado por
cien.

Unidad de medicion Porcentual




Fuentes de datos

Servicio de recoleccion y limpia del municipios, y la direccion de

ecologia municipal (a través del nimero de denuncias relacionadas).

Periodicidad

Semestral

Uso de la informacion

Valorar la efectividad de los programas de limpia de la ciudad y
establecer porcentaje de la poblacion en riesgo por interactuar con

residuos domésticos en sus hogares.

Nombre del indicador

Proporcién de suelo contaminado.

Definicion de los indicadores

Proporcién de suelo contaminado (comprobado por laboratorio) en el

area de estudio.

Especificacion

Area total de suelo contaminado/ el 4rea total de la ciudad de

ensenada x 100

Unidad de medicion

Porcentual

Fuentes de datos

PROFEPA, Proteccion civil, IMIP.

Periodicidad

Anual

Uso de la informacion

Valorar la exposicion y niveles de riesgo de la poblacion, establecer
programas de contingencias articulados entre los distintos actores

participantes.

Nombre del indicador

Tasa de mortalidad por intoxicaciones.

Definicién de los indicadores

Numero de muertes causadas por 100,000 habitantes, causada por

intoxicacion (metales pesados, substancias quimicas, alimentos, etc.)

Especificacion

Numero de defunciones por intoxicaciéon en un afio/total de la

poblacion.

Unidad de medicion

Tasa por 100,000 habitantes

Fuentes de datos

Jurisdiccion Sanitaria No.3

Periodicidad

Anual

Uso de la informacion

Medidas preventivas en cuanto el manejo de determinadas
substancias dafiinas al organismo.

Programas de seguridad e higiene.




Nombre del indicador

Tasa de afectacion a la salud de la poblacion en general por
enfermedades adquiridas por vectores asociados a residuos solidos

mal dispuestos.

Definicién de los indicadores

Numero de personas afectadas por una enfermedad trasmitida por

vectores asociados a escasa condiciones higiénicas.

Especificacion

Numero de enfermos por un vector en un ano/total de la poblacion.

Unidad de medicion

Tasa por 100,000 habitantes

Fuentes de datos

Jurisdiccion sanitaria No. 3

Periodicidad

Anual

Uso de la informacion

Implementacion de programas de saneamiento y campaiias de

difusion sobre medidas preventivas para evitar enfermar.

Nombre del indicador

Tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas agudas en nifios

menores de 5 afios.

Definicién de los indicadores

Muertes de nifios menores de cinco afios cuya causa basica de muerte
seleccionada fue una enfermedad infecciosa intestinal, para un afio

dado, en el area de estudio.

Especificacion

Numero de muertes de nifios menores de 5 afios por diarrea en un

determinado tiempo/total de nifios menores de 5 afios.

Unidad de medicion

Tasa: por 1,000 nifios menores de 5 afios.

Fuentes de datos

Jurisdiccion sanitaria no. 3

Periodicidad

Anual

Uso de la informacion

Valorar exposicion biologica y niveles de enfermedades relacionadas.
Capacitacion de las madres, sobre prevencion y control de diarrea en

el hogar.

Nombre del indicador

Brotes de enfermedades transmitidas por el agua.

Definicién de los indicadores

Numero anual de brotes de enfermedades transmitidas por agua.

Especificacion

Numero de brotes de enfermedades transmitidas por agua registrados

en un afo en el area de estudio.

Unidad de medicion

Magnitud absoluta-niimero de brotes.

Fuentes de datos

Jurisdiccion sanitaria No.3

Periodicidad

Mensual.

Uso de la informacion

Elaboracion de programas de medidas preventivas y educativas.

Se correlaciona con condiciones de pobreza y acceso a agua potable.




Nombre del indicador

Proporcion de la poblacion que conoce los niveles de la calidad del

agua potable.

Definicién de los indicadores

Tamarfio de la poblacion que conoce los niveles de calidad del agua

potable seglin la normatividad vigente.

Numero de personas que conoce los niveles de calidad del agua

Especificacion potable segtin la normatividad vigente/total de poblacion del area de
estudio.
Unidad de medicion Porcentaje

Fuentes de datos

CONAPO, Jurisdiccion sanitaria No. 3

Periodicidad

Anual

Uso de la informacion

Conocer los niveles de percepcion y conocimiento de la poblacion, y

establecer alguna estrategia para modificarla.

Nombre y clave del indicador

Proporcion de jovenes de 12 a 18 afios que fuman.

Definicién de los indicadores

Porcentaje de jovenes de 12 a 18 afios en la poblacion del mismo

grupo de edad.

Especificacion

Numero de jovenes de 12 a 18 afios que fuman/ total de jovenes de 12

a 18 del area de estudio.

Unidad de medicion

Porcentaje

Fuentes de datos

Jurisdiccion sanitaria No. 3 y CONAPO.

Periodicidad

Anual

Uso de la informacion

Actividades preventivas de educacion y promocion.

Valorar exposicion y niveles de riesgo (percepciones y conductas).

Nombre del indicador

Tasa de morbilidad por infecciones respiratorias Agudas ( IRA) en

nifios menores de 5 afos.

Definicién de los indicadores

Numero de casos de nifios menores de 5 afios que enferman por IRA

en relacion al total de la poblacion de esa edad.

Especificacion

Numero de casos de nifios menores de 5 afios que enferman por IRA /

total de la poblacion de esa edad en ese momento.

Unidad de medicion

Tasa de morbilidad por 10,000.

Fuentes de datos

CONAPO, Jurisdiccion sanitaria No.3

Periodicidad

Anual.

Uso de la informacion

Programas preventivos y medidas educativas.




Nombre del indicador

Tasa de mortalidad por IRA en nifios menores de 5 afios y adultos

mayores.

Definicién de los indicadores

Razon entre el nimero de nifios menores de 5 afios y adultos de 65+
que enferman por IRA con relacion al total de la poblacion estimados

para esas edades en el area.

Especificacion

Numero de defunciones por IRA de nifios menores de 5 afios/ total de
nifios menores en el mismo periodo de tiempo para el area de estudio

y multiplicado por 50.
Numero de defunciones por IRA en adultos mayores de 65+ afios/
total de nifios menores en el mismo periodo de tiempo para el area de

estudio y multiplicado por 50.

Se suman ambos resultados.

Unidad de medicion

Tasa de mortalidad por 100,000 habitantes

Fuentes de datos

CONAPO vy jurisdiccion sanitaria.

Periodicidad

Depende la época del afio.

Uso de la informaciéon

Creacion de medidas preventivas, difusion masiva.

Nombre del indicador

Numero de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos.

Definicién de los indicadores

Numero de brotes de enfermedades producidas por alimentos (ETA)

en una localidad especifica.

Especificacion

Numero de brotes de ETA registrados por causa en un afio dado.

Unidad de medicion

Magnitud absoluta.

Fuentes de datos

Jurisdiccion sanitaria No.3

Periodicidad

Mensual

Uso de la informacion

Medidas preventivas y educativas.




Nombre del indicador

Casos de enfermedades transmitidas por alimentos en nifios menores

de 5 afios.

Definicién de los indicadores

Numeros de casos de diarrea en la poblacién menor de 5 afios

registrados por ingresos hospitalarios.

Especificacion

Numeros de casos de diarrea en la poblacién menor de 5 afios

registrados por ingresos hospitalarios durante un tiempo especifico en

el area de estudio.

Unidad de medicion

Magnitud absoluta.

Fuentes de datos

Jurisdiccion sanitaria No. 3

Periodicidad

Semanal

Uso de la informacion

Identificar y trabajar las fuentes directas de contaminacion.

Permite elaborar programas de medidas preventivas.

Tabla de fuentes para la obtencion de los datos.

Institucion

Con quien acercarse

Otros

Jurisdiccion Sanitaria No. 3

Dr. Victor King Garcia

Jefe de Jurisdiccion

Dra. Armida Garcia Salas
Jefa del departamento de

Epidemiologia.

Bomberos y Proteccion Civil

Jaime Nieto de Maria y Campos

Director

Procuraduria Federal de

Proteccion al Ambiente

Instituto Federal de Acceso a la

Informacion Publica (IFAT)

Consejo Nacional de Poblacion

http://www.conapo.gob.mx/

Comision Estatal de Servicios

Publicos de Ensenada (CESPE)

C.P. Hugo Adriel Zepeda
Berralleza

Director General

Quim. Patricia Silva

Control de calidad.

Secretaria de Proteccion al

Ambiente (SPA).

Biol. Thelma Castafieda Custodio

Director de Impacto Ambiental

Comision Nacional del Agua

(CONAGUA)

Ing. Julian de la Rosa

ONG- PRO ESTEROS, A. C.

Laura Martinez Rios del Rio

Directora

ONG- Haciendo lo Necesario,
A.C.

Ocean. Ruth Rosas

Presidenta






