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I NTRODUCCION

México requiere una politica de desa-
rrollo regional sostenible, con objetivos
fundamentales de crecimiento econé-
mico, equidad social y desarrollo am-
biental, para corregir las desigualdades
regionales existentes y acceder a un
nivel minimo aceptable de bienestar.
(Flores y Alvarez, 2010).

La salud y la educacién constituyen
para una comunidad dos componentes
fundamentales de su desarrollo y, por
ende, los municipios deben adquirir las
competencias necesarias para admi-
nistrar esos servicios (Bertoni, 1995).

El estudio de las propias limitan-
tes de la politica econdmica regional
(Merchand, 2007) son fundamentales
para propiciar la equidad interregional;
sin embargo, ;son estas competencia
de caracter nacional? o ;dependen de
las instancias locales para aminorar sus
desigualdades intrarregionales?

Una politica econémica con una
vision de equidad comprende un
compromiso fuerte para los actores
responsables tanto de su disefio como
de su implementacién. Ambas pueden
apoyarse en importantes acervos de
técnicas comprobadas; pero es el ta-
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lento, la creatividad, la capacidad de
tomar decisiones eficaces en medio de
situaciones cambiantes los que hacen
el éxito de los hacedores de politica
econdmica (Calva, 2007, vol. 4).

Lograr un crecimiento econdémico
que conserve y enriquezca en vez de
destruir las bases naturales en las que
inevitablemente se asienta la actividad
humana, constituye un parametro y
objetivo esencial de una estrategia
consistente de desarrollo sostenible
(idem.).

Los municipios deberan recuperar
en su camino histoérico la esencia que
sirvié para su gestacion, es decir, su
autonomia de gestién y administracion
y, no dejar de mantener su “engranaje”
funcional ante los rumbos del Estado y
de su pertinente desarrollo (Dachary y
Arnaiz, 2004). Satisfacer las necesida-
des de la comunidad, razén de ser del
municipio (Barrenechea, 2002).

Sin embargo, es muy conveniente
poner en claro el origen mismo de “lo
municipal” por un lado y, por el otro, la
accion propia de la “municipalizacién”,
a efecto de contextualizar el desarrollo
del presente trabajo.

El municipio es un modelo de orga-
nizaciéon politica y administrativa que
tiene su origen en la vieja Espafia. En
México, estd enmarcado en la Consti-
tucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (titulo v, articulo 115),
donde se confiere al municipio, entre
otros, facultades para participar en
planes de desarrollo regional (articulo
115, fraccién V). De manera especifica,
son funciones y servicios pablicos mu-
nicipales, entre otros, la promocion y
organizacion de la sociedad para la pla-
neacion del desarrollo urbano, cultural,
econdmico y del equilibrio ecolégico;
asi también como de la salud puablica
(Constitucion Politica del Estado Libre
y Soberano de Nayarit, articulo 110,
fracciones j y k, respectivamente).

Por su parte, también son sefialadas
la asistencia y salud ptblica como parte
de sus funciones como municipio (Ley
de Municipios del Estado de Nayarit).

Regardless, management-level model, the greatest difficulty lies in the
disparity of responsibilities for environment and health among departments
and, above all, a limited application of the results reported to impact spe-
cific policies of containment from environmental risks to children’s health.

A district level as endogenous model of development strategy for
Children’s Environmental Health is nominated. In addition to the techni-
cal contribution to environmental health in municipalities added value is
the establishment of close collaboration lines with the heads of various
departments involved and follow up their interest. Importantly, Pediatric
Environmental Health Units (APU's) have a limited intervention in the best
cases, where they exist, the general population and, in particular children
and the environment. Thus requiring greater impact strategies: the decen-
tralization of Children’s Environmental Health.

KEY WORDS: children health environment, sustainable development, healthy
environments, healthy children, sustainability.

Ahora bien, la municipalizacién,
en su connotacién juridica define
asi la municipalizacién como “forma
de desarrollo de la actividad de las Cor-
poraciones locales para la prestacion
de servicios econémicos de su compe-
tencia, asumiendo en todo o en parte
el riesgo de la empresa mediante el
poder de reqularla y fiscalizar su
régimen”, aludiendo que dichas acti-
vidades, previamente en poder de par-
ticulares, pasan a dominio y requlacién
del municipio, con o sin monopolio o
concesion de las mismas a empresas.
Ampliando sus poderes no solo al
ambito econdémico, sino de otras, en
donde el beneficio de su comunidad
sea una prioridad.

Por ello, y para fines de una me-
jor compresion del contexto de esta
propuesta, la municipalizacién es
considerada en funcién de las res-
ponsabilidades que caracterizan a los
ayuntamientos, especificamente en la
promocion de programas de desarrollo
humano y garantias en los servicios de
salud para sus pobladores, en donde
la federacion y el propio Estado, han
sido insuficientes en implementar el
modelo de salud ambiental propuesto
y arrancado en esta iniciativa de las
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Américas por la Organizacién Mundial
de la Salud (0MS) desde el afio 2002.
En el contexto de las premisas
sefialadas, este trabajo, sus resultados
y, muy en especial, sus posibles conse-
cuencias en su adopcién por los planea-
dores de las politicas publicas, ofrecen
de manera innovadora, en el nivel de su
aplicacién propuesto (municipal) una
promisoria herramienta de gestién y de
representacién social como identidad
de ocupacion a los actores sociales, mas
que de preocupacion, sobre quienes el
destino y progreso de quienes repre-
sentan dependen, para que se logre
en términos de equidad con un pleno
desarrollo humano y permita con ello,
la continuidad del desarrollo sostenible
que enmarque el desarrollo local, base
de las nuevas politicas glocalizadoras.

ANTECEDENTES

Los cambios que el hombre ha hecho
en la naturaleza para su subsistencia
y desarrollo han sido reflejo carac-
teristico de su presencia territorial a
través de la historia. La incorporacién
de recursos naturales en los procesos
de produccién y la domesticacién de
especies animales y vegetales han ido



dejando su huella tanto en las socieda-
des como en la naturaleza. Pero nunca,
desde los origenes de las sociedades
humanas, los impactos ejercidos en
el ambiente natural habian sido de la
calidad y magnitud de los que estan
ocurriendo en las Gltimas cuatro dé-
cadas (Ortega, 2001).

Este comportamiento humano, en
consecuencia, ha ido creando concien-
cia, desde la perspectiva de naciones
preocupadas que han participado y
tomado acuerdos con el afan principal
de incidir de manera positiva en lograr
estrategias y politicas de desarrollo
enmarcadas en acciones de proteccion
al medio ambiente. Diversas reuniones
internacionales, como han sido las
reuniones del “Protocolo de Montreal”
relativo a las sustancias que agotan la
capa de ozono aprobado en Montreal
el 16 de septiembre de 1987, la del
Grupo Intergubernamental de Expertos
sobre el Cambio Climatico, establecido
conjuntamente por la Organizacion
Meteorolégica Mundial y el Programa
de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente en 1988, la Convencion
Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico, aprobada en Nueva
York el 9 de mayo de 1992 y la del
Protocolo de Kioto de la Convencién
de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico, sostenida en 1998, entre
otras, convergen en la plena intencién
de limitar el dafio que se ha provocado
y que aun se continda ejerciendo en
perjuicio del medio ambiente.

Sin embargo, atin mas recientemen-
te, la preocupacién se ha redirigido
hacia la atencién de los grupos mas
vulnerables ante esta serie de impactos
ambientales producto de las activida-
des de los grupos sociales en su carrera
por mantener un desarrollo humano
mas adecuado entre sus pobladores,
muchas veces, sin recapacitar en los
dafios ambientales que se provocan; me
refiero al caso de la poblacion infantil.

Cada vez son mayores las evidencias
como resultado de investigaciones en
torno a los efectos adversos para la

salud en los nifios como producto del
cambio climatico y la contaminacién
ambiental.

En razon de ello, existe una deman-
da creciente en la necesidad de indi-
cadores de salud ambiental, tanto del
sector ptblico y privado para ayudar y
sustentar politicas de salud ambiental
en todos los niveles, desde lo local
hasta lo internacional (Briggs, 1999).

Recientemente, la 0MS (World
Health Organization) calculé que apro-
ximadamente 24% de las enfermedades
del mundo se debe a exposiciones
medioambientales evitables y que el
medio ambiente afecta de manera
significativa a 80 por ciento de las
principales enfermedades (0MS, 2006).

Una gran cantidad de estudios so-
bre medio ambiente y salud correlacio-
nan de manera negativa el impacto de
los contaminantes atmosféricos sobre
la salud de los humanos expuestos a
los mismos (idem.).

Las poblaciones extremas, de acuer-
do con su edad, son los grupos mas
vulnerables y quienes mayormente
se ven afectados a consecuencia de
su exposicién con los contaminantes
atmosféricos (Gordon, 2004).

En México se carece de un sistema
de informacién adecuado para mo-
nitorear las condiciones ambientales
y sus efectos nocivos en la salud de
la poblacién, mientras que en otros
paises, aunque de manera reciente, ya
existe una estructura social y politica
organizada basada en programas pabli-
cos de sus gobiernos para el desarrollo
sustentable para intentar controlar
a través de programas especificos el
deterioro ambiental y, fundamental-
mente, la educaciéon de la poblacion
infantil a efecto de contrarrestar estos
efectos adversos, las Unidades Pedia-
tricas Ambientales (UPA’s).

Mientras que otros paises, en
desarrollo algunos de ellos, ya dan
muestras fehacientes de sistemas de
organizacion impuestos por el Estado
y con el afan de transitar por un pro-
ceso por demas trascendental para la

vida futura de los habitantes de estas
naciones (Canada, Espafia, Argentina
como ejemplo) México, atin evidencia
rezagos importantes en materia de la
construccién de indicadores que per-
mitan cuantificar de manera objetiva,
no solo las condiciones de desarrollo
humano de sus pobladores, sino inclu-
so, de la construccion de sistemas de
informacion relacionados con aspectos
de Salud Ambiental General y de Salud
Ambiental Infantil que permitan a los
propios gobiernos tanto municipales
como estatales establecer Programas
de Desarrollo Humano sustentados en
estrategias que garanticen un adecua-
do proceso de protecciéon ambiental y,
por consiguiente, la salud de los nifios
dirigidos a disminuir todas las condi-
ciones de morbilidad y mortalidad de
los mismos.

La poblacién manifiesta una sen-
sibilidad y demanda creciente en lo
relacionado a los peligros ambientales
y juega un rol muy importante en
la identificacién de los mismos, asi
como en la demanda de intervencién
sanitaria.

Por lo que, en funcion de ello, nos
hacemos el siguiente planteamiento:
cen qué medida se podria implementar
un sistema de andlisis del desarrollo
humano denominado Salud Ambiental
Infantil como estrategia para identifi-
car, desde la perspectiva de la salud,
todas las condiciones de morbilidad
y mortalidad a nivel municipal que
permitan proponer e integrar a los
Programas de Desarrollo Municipal en
donde exista un beneficio tangible y
justificado para intentar reflejar de
manera objetiva ese desarrollo huma-
no que se comenta tanto hoy en dia
y que tiene como interaccién angular
tanto la Salud Infantil como la Salud
Ambiental?

Los estudios donde se aplican las
ciencias para el desarrollo sustentable,
cada vez son mayores y en especial
enfocados a los problemas inherentes
a las propias regiones y su impacto en
la salud del hombre, donde destacan los
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problemas ambientales (Calva, 2007,
vol. 14).

Muy en especial, y conforme a los
altimos Informes de Salud Mundial
(1sM, oMS, 2006), las enfermedades
y muertes relacionadas a contami-
nantes atmosféricos alcanzan 24% en
la poblacién mundial. Sin embargo,
también sefiala que de alguna manera
hasta 80% de ellas tienen algan tipo
especifico para su aparicion.

Las medidas adoptadas por estos
paises tanto desarrollados como algu-
nos en desarrollo, destacan acciones
concretas como la integraciéon de
nuevas metodologias de informacién
a través de la construccién de indica-
dores especificos ante los problemas
relacionados con el cambio climatico y
la salud ambiental, muy concretamente
con la salud infantil (0MS, 2006).

Todas estas acciones se han re-
flejado en la integracién dentro de
los programas de desarrollo humano,
de politicas de gestion enfocadas a
estrechar los margenes de inequidad
observados como factores incidentes
de estas problematicas.

No obstante, en México los sistemas
de informacién atn distan de ser de
tales caracteristicas y muy particular-
mente cuando se trata de fendémenos
de glocalizacion.

Nayarit, como entidad federativa,
ha destacado en la Gltima década como
entidad que ha apostado de manera
importante al desarrollo econémico de
su regién y, el municipio de la Bahia
de Banderas, se sittia a nivel nacional,
como una de las regiones donde mayo-
res inversiones se han realizado en el
sector de servicios turisticos.

Sin embargo y, precisamente por
estas condiciones, es que se torna mas
relevante desarrollar nuevas metodo-
logias e implementar nuevos sistemas
de gestion de la informacién a efecto
de mantener una linea de coherencia
entre el desarrollo econémico con el
desarrollo humano.

No existen precedentes a nivel
nacional de estudios que aborden esta

problematica desde esta perspectiva
planteada y, muy necesario y oportuno
sera, avanzar a favor de la poblacion
infantil, pretendiendo con ello que en
un futuro se pueda dar continuidad
a los sistemas naturales que ya estan
cobrando factura entre los pobladores
de la regién, pues estan siendo inde-
bidamente dafiados por esta “ola” de
desarrollo econdémico.

Un diagnéstico situacional del
desarrollo humano bajo la dimensiéon
de la salud de los pobladores de Bahia
de Banderas a través del modelo de
Salud Ambiental Infantil, favoreceria
proactivamente disefiar y estructurar
nuevas y adecuadas politicas piblicas
que favorezcan un verdadero desarrollo
humano de sus pobladores y visitantes.

Se realiz6 un diagndstico situacio-
nal sobre el desarrollo humano basado
en el modelo denominado de Salud
Ambiental Infantil donde, a través del
mismo, se construyeron indicadores de
desarrollo humano no conocidos, de
las localidades del municipio de Bahia
de Banderas.

Ello permitira de manera especifica
realizar a manera de propuesta tanto
para los sectores de gestion como de
gobierno municipal, las medidas mas
convenientes para dar la continuidad
a este tipo de trabajos en beneficio
social y de los propios sistemas de ad-
ministracion piblica, tanto de servicios
como de seguridad sanitaria.

MATERIALES Y METODO

Basados en el Modelo de Salud Ambien-
tal Infantil (0MS, 1999), se obtuvieron
a través de los registros oficiales del
sistema de informacién en salud y
areas correspondientes la informacién
disponible para su respectiva construc-
cién de los diversos indicadores que lo
conforman.

Procedimientos para la obtencién
de datos: Se obtuvieron de diversas
fuentes, entre ellas las Bases de Datos
Oficiales de Dependencias tanto a nivel
municipal, estatal como federal de los
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distintos organismos cuya informacién
sea publica y sea requerida para la
construccion de dichos indicadores;
por ejemplo, el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI), el
Sistema Nacional de Informacién en
Salud (SNAIS), el Instituto Nacional de
Salud Piblica (INSP), Direccién General
de Informacién en Salud (DGIS), Cen-
tros de Salud Municipal, Jurisdiccién
Sanitaria del Municipio de Bahia de
Banderas, Subsistema de Informacién
de Equipamiento, Recursos Humanos
e Infraestructura para la Atencion
de la Salud (SINERHIAS), Registro Civil
Municipal, Registro Civil Estatal y de-
mas fuentes de informacion disponible
necesarias.

RESULTADOS

Pobreza. Se utiliz6 la féormula para los
paises en vias de desarrollo (HPI-1),
resultando ser de 13.8%. El porcen-
taje de la poblacién con esperanza de
vida menor a 40 afios fue de 10.1%; la
tasa de analfabetismo fue de 8.3%; la
proporcién de habitantes sin acceso
al consumo de agua potable fue de
32%; el porcentaje de la poblacién sin
servicios médicos fue de 33.1%; vy, el
porcentaje de nifios de cinco afios de
edad, con peso de dos desviaciones
estandar a la media del peso para la
edad, se estim6 con base en un estudio
previo de nifios de seis afios de la mis-
ma region (Lopez-Ledn, 2006) en 16%.

Densidad de poblacion. Se obtuvie-
ron de tres periodos: en el afio 2005 era
de 110 hab/km?, en el 2008, aumento
a 123 hab/km? y en el 2010 resulto ser
de 163.2 hab/km?.

Crecimiento poblacional. La tasa de
crecimiento anual de Bahia de Banderas
en el periodo de 2005 a 2008, fue de
3.5% y en los dos dltimos afios, 2008
a 2010, fue de 15.3%

Estructura por edad. La poblacién
dependiente en el afio de 2005 fue de
38.4% y para 2010 fue de 34.7%.

Urbanizacion. Se encontr6 una tasa
de urbanizacion de 3.9/afio.



Mortalidad infantil. Las tasas de
mortalidad en menores de 1 afio
de edad registradas para el afio 2005
fue de 0.82 por cada 100 nacidos vivos
y para el afio 2008 fue de 0.28.

La esperanza de vida al nacer para
la poblacién general para el afio 2008,
se calcula en 72.8 afios para los hom-
bres y en 77.3 afios de vida para las
mujeres (Prom. de 75 afios).

En el tema de la contaminacion del
aire, no fue posible integrar la mayor
parte de los indicadores, esto debido a
la carencia de sistemas de monitoreo
para contaminantes atmosféricos ofi-
ciales, por una parte y, por otra, los
sistemas de registro de estadisticas de
salud no permiten hacer un desglose
de la informacién, principalmente de
mortalidad especifica por causa, por
edad y por sexo. No obstante, se pre-
senta la morbilidad respiratoria infantil
(79.1/100 nifios menores de 5 afios) y
de mortalidad por afeccién respiratoria
(0.1/10000 Hab.), aclarando que esta
Gltima no corresponde a poblaciéon
infantil.

De la misma manera, son inexisten-
tes los programas y las instancias que
pudieran realizar una administracion
de la calidad del aire y del control en
informacién referente a los consumos
de gasolinas con o sin plomo dentro
del municipio.

En el tema de saneamiento, que
comprende los indicadores: proporcion
de la poblacién con infraestructura para
la disposicion de excretas e indicadores
de morbi-mortalidad infantil (menores
de 5 afios) por diarrea, solo fue posible
establecer el primer indicador, donde
el porcentaje de la poblacién que si
cuenta con disposicién de excretas en
forma adecuada, para el afio 2000 era
de 44.3%, para 2005 de 94.1% y para
2008, fue de 86.4%.

En el tema de vivienda, un registro
de asentamientos informales no existe,
aunque las autoridades reconocen y
estiman que en algunas localidades
pueden ser de hasta 45% la poblacién
que habita de forma irregular (San

Francisco). La Comisiéon Nacional del
agua (CONAGUA), a su vez, reconoce de
igual manera, la existencia de asenta-
mientos sobre los cauces de rios (sin
haber registros formales). El municipio
cuenta con aproximadamente 156 loca-
lidades, de las cuales 60 cuentan con
mas de cuatro viviendas y, solo trece
de estas localidades, concentran a un
numero mayor de 2000 habitantes, que
comprenden en si a las localidades con
mayor concentracién de pobladores,
las restantes estan mas dispersas (143
localidades). No se obtuvieron registros
de la inseguridad dentro de los hogares
ni del niimero de accidentes ocurridos
dentro del hogar. La planeacién urbana
se lleva a través de la propia depen-
dencia municipal; sin embargo, no se
cumple con un adecuado reglamento
de construccién ni de la regulacién de
obra civil.

En el tema de acceso al consumo de
agua potable para beber, los sistemas
de registro existentes no permiten de-
terminar la proporcion de la poblacién
que se beneficia con este servicio, no
obstante, para el afio 2005 se estimaba
en 69.5% de la poblacién beneficiada,
similar a la calidad de agua y fuente de
la misma. El nimero de viviendas con
acceso de agua cercano a la vivienda es
de 2 431 (11.5%) y, con agua intubada
intradomiciliaria, 17 245 viviendas
(82%). No se obtuvieron datos para
morbi-mortalidad infantil, ni para la
morbilidad relacionada con el consumo
de agua contaminada. La informacién
sobre monitoreo de la calidad del agua
de igual manera no se obtuvo.

En el tema de las enfermedades
transmisibles, no se precisan variables
de importancia para su calculo res-
pectivo. Es desconocida la mortalidad
especifica como causa, de tal manera
que no es posible la obtenciéon de la
poblacién en riesgo. Sobre el control
de vectores, la agenda municipal en
salud desarrolla campaiias especificas
contra el dengue, contagio del VIH y
otras enfermedades de estacién, como
la Influenza H1N1. No obstante, no se

obtuvieron los dafios especificos oca-
sionados por las mismas.

En el tema del manejo de los dese-
chos solidos. Las variables que integran
este indicador son la recoleccién de
basura, registrandose una coleccién
diaria municipal de 140 toneladas (1.49
kg/hab). Se cuenta con un avance
importante de obra para la puesta en
funcionamiento del Centro Municipal
de Manejo Integral de Desechos Soli-
dos (cMMIDS). No obstante, no existe
una politica precisa en la gestién de
desechos peligrosos.

En relacién con el tema de sus-
tancias toxicas peligrosas, se carece
totalmente de sistemas de informacion
y/o instancias de administraciéon que
haga monitoreo sanguineo infantil en
nifios sobre sustancias de riesgo como
el plomo en sangre, no se precisa la
mortalidad infantil por venenos qui-
micos ni se reconoce la existencia de
una dependencia municipal que realice
gestion sobre el manejo de tierras
contaminadas, mucho menos del mo-
nitoreo de las mismas.

En sequridad alimentaria, se desco-
nocen cifras de morbilidad alimentaria
infantil, de morbilidad infantil por
enfermedades diarreicas, de mortalidad
infantil asociadas con diarrea al igual
que el monitoreo de quimicos peli-
grosos en los alimentos, pues no hay
sistemas de informacién especificos.

En el tema de radiacién: son inexis-
tentes los registros por exposiciéon a
la radiacion o a la exposicion a rayos
ultravioleta, no se construyd ningtn
indicador al respecto.

En el tema de los riesgos para la
salud no ocupacionales, los accidentes
en automotores registrados en el 2008
que provocaron la muerte de personas,
se registr6 una tasa de mortandad
de 0.21/1000 hab.; sin embargo, no
existen registros de lesiones no ocu-
pacionales ni de envenenamientos
infantiles.

Finalmente, en el tema de riesgos
para la salud ocupacional del municipio
de Bahia de Banderas no fue posible
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precisar la poblacién en riesgo laboral,
ni la mortalidad ni morbilidad en areas
de trabajo.

Es necesario sefialar, que gran parte
de la informacién que se ha recuperado
corresponde a registros de al menos 3
anos a la fecha actual, los resultados
de los censos de 2010, seran publicados
en marzo de 2011 considerando ademas
que la informaci6n estadistica munici-
pal de 2010 atn no ha sido concluida.

ANALISIS DE RESULTADOS

Recientemente, el Programa de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo (PNUD,
2010) hizo una publicacién de los indi-
ces de desarrollo humano (IDH) de los
diferentes paises que lo integran. Sin
embargo, México, en la presentacién de
estos indices de pobreza multifactoria-
les, no aparece, entre otros paises mas,
y, en una pequeiia leyenda al final de
la tabla se menciona: “algunos paises
no aparecen posiblemente por la falta
de informacién”.

En el municipio de Bahia de Bande-
ras, con el desarrollo de este trabajo,
ahora es posible conocer que tiene
un indice de pobreza multifactorial
de 13.8%. Las tasas de crecimiento
poblacional estan en franco aumento
(de 3.5% a 2008, ahora a 2010 es de
15.3%), consecuentemente la densidad
de poblaciéon aument6 de 123 a 163
habitantes por km?. Una urbanizacién
que avanza en 3.9% por afio con una
importante reduccién de la tasa morta-
lidad (de 0.82 a 0.28 para el afio 2008)
y la esperanza de vida de 75 afios. Pero,
también ha sido posible conocer que
indices en aspectos de salud ambiental
infantil no fue posible conocerlos y,
sobre todo, que son necesarios nuevos
estudios para la construccion de los
mismos.

En relacién con los servicios basi-
cos de agua, Se podria decir que son
insatisfactorios los suministros de agua
potable, la recoleccion de residuos y el
saneamiento. En todas las localidades,
de una manera u otra, estos elementos

son insuficientes o estan en disponi-
bilidad inadecuada. Detras de esto se
encuentra el creciente aumento de la
poblacion o el deterioro de las infraes-
tructuras por falta de mantenimiento.
En la mayoria de los asentamientos
urbanos, las zonas mas pobres tienen
las mayores carencias.

Para que el acceso al agua potable
sea ‘adecuado’ esta debe ser de buena
calidad, estar disponible siempre o casi
siempre, cerca de la residencia de las
personas.

En muchas regiones se considera
que si hay una toma de agua publica a
100 m de las habitaciones de la gente,
el servicio es adecuado. En otros sitios,
el servicio de agua es intermitente;
en algunos sitios se dispone de ella
una hora al dia o algunos dias de la
semana, y se considera que el servicio
es adecuado.

En muchos sitios el agua disponi-
ble proviene de pozos; en muchos de
los casos contaminados, lo que afecta
sensiblemente la calidad del agua v,
por ende, la salud.

En cuanto al saneamiento, son
muchos los sitios donde se carece de
un sistema de drenaje adecuado o prac-
ticamente inexistente. Los desechos
humanos son depositados en fosas sép-
ticas, al aire libre o en pequefios con-
tenedores como las bolsas de plastico.
El efecto de la falta de drenajes tiene
repercusiones fuertes en la calidad del
agua y del suelo.

El paludismo y el dengue son
algunos de los problemas de salud
que tienen una relacién directa con
el estancamiento de aguas residuales
alrededor de las habitaciones, sin haber
podido establecer la magnitud de los
mismos.

Un sistema sanitario adecuado debe
ser accesible, facil de limpiar y aislado
de manera que evite el contacto con los
desechos. Segtn la Organizacion Mun-
dial de la Salud (0MS), cerca de 65% de
la poblacién urbana de Asia tiene acce-
S0 a un sistema higiénico adecuado, la
mitad de la poblacién urbana de Africa,
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y casi 75% de Latinoamérica. Para el
municipio de Bahia de Banderas, su ci-
fra para 2008 de 86.4% esta por encima
de este promedio en Latinoamérica,
pero importante es sefialar que estaba
en 94.1% en el 2005. Reflejando en
forma oportuna que deberan tomarse
las medidas adecuadas respecto a las
politicas de mantenimiento e infraes-
tructura en este sector, para no sequir
en descenso.

Por otra parte, la recoleccién de
residuos sélidos, es otra de las acciones
que se encuentra en vias de resolucién
con la obra del Centro Municipal de
Tratamiento de Desechos Sélidos; sin
embargo, esta condicién varia de una
localidad a otra, pero, como en las de-
mas situaciones, los lugares mas pobres
tienen mayores deficiencias.

En el resto de los temas que aborda
el modelo de Salud Ambiental Infantil,
como se pudo sefialar en los resulta-
dos, solo dan evidencia de sistemas de
informacién que al menos hasta este
momento no permiten la total inte-
gracion del perfil municipal con esta
metodologia.

Conocer esto, abre las posibilidades
siguientes, por un lado, para quienes
hacen politica y administracion pabli-
ca, da la posibilidad de implementar
con esta poca informacién (relativa-
mente) de nuevas estrategias, nuevos
objetivos e innovadoras intenciones
de realizar la gestion ptblica a favor
de la sociedad, particularmente de los
grupos mas vulnerables, la nifiez; y. por
otro lado, para quienes hacemos inves-
tigacién, nos abre una nueva ruta para
el desarrollo subsecuente de nuevas
lineas de investigaciéon que como fue
evidenciado, no han sido desarrolladas
y, que sin lugar a dudas, demanda la
formacién de nuevos profesionales de
la salud con competencias acordes
con los procesos glocalizadores y que
buscan conjuntamente el desarrollo
sostenible.

Como fue explicado en su momen-
to, a fin de proteger a los nifios de la
exposicién a los riesgos ambientales,



es preciso comprender mejor la rela-
cién que existe entre las condiciones
ambientales y los resultados sanitarios.
El modelo de Salud Ambiental Infantil
implementado por la Organizacién
Mundial para la Salud es lo que preten-
de; sin embargo, tal y como el mismo
organismo internacional lo reconoce,
los sistemas de informacién actuales,
tanto de paises como de las regiones,
no son funcionales al mismo y la in-
formacion municipal oficial, no mostr6
diferencias en ello. Es muy recomen-
dable empezar su implementacion e ir
moldeando los sistemas de informacién
oficiales a efecto de tener un mayor
conocimiento de las condiciones don-
de el ambiente estd incidiendo en la
salud de los nifios y, con ello, ser mas
puntuales en las medidas a ejercer para
su disminuci6n.

CONCLUSIONES

Las ciencias para el desarrollo susten-
table son diversas, los enfoques por
lo tanto también lo son. No obstante,
cada uno de esos enfoques no podra
abordarse de manera aislada, discipli-
nariamente hablando, pues existe una
codependencia entre las mismas. La
dimension de la salud, y en particular
de la salud ambiental, se comporta de
esta manera.

La salud ambiental infantil, por si,
no nos aporta su valor real pero, si lo
contextualizamos entonces estaremos
encontrando su valor esencial y sobre
todo su trascendencia para el desarrollo
humano.

La economia, en el sentido “macro”
es lo que mueve al mundo, en el senti-
do “micro” es lo que permite la libertad
para el desarrollo del individuo y, para
ello, se requiere la salud, que también
tiene un costo especifico por tenerla.

Por ello, cuando se haga referencia
a la SAI, en lo sucesivo, habra que
mentalizar economia + desarrollo y,
obviamente, habra que agregar lo am-
biental, es decir, la sustentabilidad,
que implica, desarrollo sostenible.

Todos sabemos que el ambiente esta
siendo “masacrado” por el hombre en
su carrera econdmica y que un dete-
rioro del mismo trasgrede negativa y
directamente sobre la poblacion infan-
til, pero realmente no sabemos en qué
medida ni cudl ha sido la magnitud de
sus efectos.

Por otra parte, a pesar de las pu-
blicaciones sobre los informes de Salud
Ambiental Infantil de los paises, ya
mencionadas, en donde se ha eviden-
ciado una total carencia de raciona-
lidad del uso de la informacién en la
implementacién de estrategias para la
aplicacion de politicas econémicas para
el desarrollo, pues de igual manera y
a pesar de que se ha evidenciado en
dichos informes que las diferencias de
desarrollo intrarregionales estan pre-
sentes en todo momento, el problema
no ha sido resuelto.

La experiencia de otros paises
(Chile, Argentina por ejemplo) donde
han iniciado desde finales de los afios
setenta sistemas de organizaciéon y
politicas para el desarrollo que no se
apegan a los modelos neoliberales que
tanto nos han golpeado, son de carac-
ter enddgeno y han mostrado mejores
resultados en la intencién de acortar
las brechas del desarrollo y reduciendo
su polarizacion.

La propuesta de municipalizar la
iniciativa de desarrollar los diagnos-
ticos de SAI estd sustentada en este
modelo de desarrollo econémico endé-
geno, en donde las propias necesidades
locales, una vez que ya hayan sido
cuantificadas y medidas, permitiran
hacer una politica social mayormente
eficaz a como se hace en la actualidad.
En especial cuando los diferentes sec-
tores que estan involucrados trabajen
de manera paralela y coordinada.

La implementacién del modelo
de Salud Ambiental Infantil, en lo
personal, me ha abierto al hecho de
creer que estamos ante una nueva
herramienta que usada con apego y
compromiso influira significativa-
mente en las medidas que deberan

tomarse para reducir las condiciones
adversas a las que se esta enfrentado
las nuevas generaciones en desarrollo.
Sin embargo, no son solo los nifios
quienes se podran beneficiar con su
implementacién sino la sociedad en
general y, muy en especial, la propia
clase politica, que ejerce la voluntad
y sus razones para orientar el rumbo
para el desarrollo de las comunidades,
es decir, nuestros gobernantes.

La informaciéon que aportara la
implementacién del modelo SAI en
los municipios, permitira el disefio de
politicas locales ante problemas locales
especificos que podran ser interveni-
dos y evaluados para determinar la
eficiencia y sensatez de las decisiones
que puedan ser tomadas a favor de la
sociedad y el ambiente y, en conse-
cuencia, incidir positivamente sobre
los problemas globalizados en torno al
deterioro del ambiente y la afeccién
infantil, como prioridad multinacional.

Es una herramienta, el modelo SAT,
que de manera objetiva, nos permi-
tira referenciar la pertinencia en los
tomadores de decisiones en cuanto al
desempeiio y aciertos en sus politicas
publicas implementadas.

El municipio de Bahia de Banderas,
por los resultados encontrados, ofrece
nuevos retos para la gestiéon piblica;
requiere una inmediata intervenciéon
en las variables que determinan los
indices de pobreza humana, tanto en la
sistematizacion de la informacién como
en el disefio de politicas de desarrollo
para atender los circulos marginados de
personas que estan siendo enquistados
por las localidades con gran desarrollo
econdmico, requiere una adecuada
reglamentacién y ejercicio de la ley
en su desarrollo urbanistico, requiere
estructurar visiones para limitar el
efecto del crecimiento poblacional ante
la infraestructura de educacién y ser-
vicios médicos existentes, entre otros.

Sin embargo, también es emergen-
te, la adecuacion de las tecnologias de
informacion a los sistemas locales de
gobierno de sistemas de informacion,
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control y monitoreo ambiental, entre
otros, incluyendo en los mismos los
sistemas de informacién geograficos.
Y, por otra parte, ante la perspectiva
de quienes hacemos investigacion, es
muy claro, que ante este movimiento
globalizador para el desarrollo de per-
files en Salud Ambiental Infantil, sera
necesaria la formacién profesional de
nuevos especialistas en el area que
permitan abarcar geograficamente las
zonas mas necesitadas, permitiendo a
la vez, que exista mas conciencia de las
condiciones humanas en que vive nues-
tra marginada sociedad. Demandando
con ello a las universidades a crear
nuevas orientaciones profesionales.

Pero, sequramente, antes que todo
lo anterior, se requiere proceder a
socializar la importancia del Modelo
de Salud Ambiental Infantil a nivel de
su gestion municipal como estrategia
para el desarrollo sostenible de sus
poblaciones.
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