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5Qué es el Instituto Nacional de Salud Publica?

Es una Institucion Académica que

cuyo objeto principal es la investigacion
en el campo de la salud publica

para prevenir y controlar enfermedades
y formar profesionales de |a salud.
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-%' oS itk SALUD AMBIENTAL

Historia de la salud ambiental en México

Se establece en México como disciplina a principios de los noventa

Retoma la tradicion sanitarista e incorpora nuevo conocimiento
« Epidemiologia
« Toxicologia

Presentado avances durante la ultima década en
« Revisidon y actualizacion de la normatividad
 Diseno de programas y politicas para reducir la exposicidon a contaminantes
« Consolidando grupos de investigacion y docencia

Sin embargo, la mayoria de los problemas de salud relacionados con el
ambiente prevalecen y se han incorporados nuevos riesgos a la salud producto
del deterioro de los ecositemas.



II v SALUD AMBIENTAL

Area de la salud pUblica que se dedica

a evaluar el riesgo de dano a la salud por degradacion
ambiental y exposiciones a contaminantes y

a disenar, aplicar y vigilar |as medidas preventivas
necesarias.
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Riesgos ambientales en México

« Se estima que el 24% de la carga de la enfermedad mundial vy el 23% de
todos los fallecimientos pueden atribuirse a factores ambientales.

« Mala calidad del aire en medianas y grandes ciudades y en zonas rurales.
« ACCesSO a agua No segura para beber

« Exposicion a sustancias quimicas

- Compuestos orgdnicos persistentes

* Metales

« Alteraciones climdticas

« Contaminacion de zonas mineras

« Residuos solidos municipales

m El gasto gubernamental destinado a la proteccion ambiental representd el 1%
del PIB (INEGI 2012)

m Producto Interno Neto Ajustado Ambientalmente correspondid al 6.3% del PIB
total (INEGI 2012)
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Principales problemas de salud
ambiental en México



CONTAMINACION DEL AIRE

Exposicion= Poblacion*concentraciones

o ~, Habitantes (ndmero)
, - gmmime > 113 millones de habitantes en México
e ad e « > 77% de la poblacion (87 millones) vive
NIk o en entornos urbanos.
._“ - « 11 ciudades con mds de un milldn de
j s A, habitantes
s, T « La poblacidon en ciudades mayores de
' 500 mil habitantes ha aumentado
R G e i o 210 s 201 « Se emiten 40.5 millones de toneladas de

contaminantes a la atmosfera

* La ciudad de México no es siempre la
mas contaminada

Fuente: INEGI, Inventario Nacional de Emisiones-SEMARNAT 2008.
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Distribucion de los dias con calidad del aire buena, regular y mala
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Fuente: Cuarto almanaque de datos y tendencias de la calidad del aire
AnRo en 20 ciudades mexicanas (2000-2009), INE-SEMARNAT, 2011.
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Distribucion de los dias con calidad del aire buena, regular y mala
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- Fuente: Cuarto almanaque de datos y tendencias de la calidad del aire
Ano en 20 ciudades mexicanas (2000-2009), INE-SEMARNAT, 2011.
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«2° riesgo medioambiental mMmaAs
importante para la salud humana.

« 20,496 muertes anuales afribuidas @

la confaminacion del aire  por
material  parficulado  (PM) en
exteriores.

« 1.75% de la carga de enfermedad
(461,454 anos de vida saludables
perdidos ajustados por
discapacidad) por PM.

CONTAMINACION DEL AIRE

PM
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Fuentes: INEGI 2010, IHME 2010, IHME 2012



CONTAMINACION DEL AIRE

« Se estima que existen 22.5
. millones de usuarios de
T combustibles solidos en
México (20% de la poblacion
total).

« 15,310 muertes anuales
atribuidas a la contaminacion
del aire por material
particulado (PM) en interiores.

Estados Unidos

Usuarios lefia por localidad
100 - 1,500

+ 1,501 -2,500
e 2501-50,111

Fuente:
UNAM, GIRA, ClEco 2008
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Emisiones de particulas por la guema de cana de azdcar

B 7acatepec, Morelos. Ingenio Emiliano Zapata.

® Concentraciones de PM,, y PM,: hasta cuatro veces mds altas a los niveles
mMaximos permitidos durante la zafra

B Coérdova, Veracruz. Ingenio San Miguelito.
B Concentraciones promedio durante la zafra
W89.4+18 pg/m3de PM,,
B Concentraciones promedio sin guema
W 57.2410 pg/ms de PM,,

Concentracion PM,, promedio de 24 horas
OMS: 50 pg/m?3

México: 75 pg/m?3

Fuente: Flores Rodriguez 2013, Mugica-Alvarez 2012-INECC



ESCASEZ DE AGUA

o #33% de las cuencas
g 0 TR presentan una  fuerte
i ‘ 5 presion hidrica, debido a
- — los asentamientos
N . humanos y la actividad
' ~agricola.
s holhy g m El 53% de la
0. SRR . poblacién vive en
° == estas cuencas,
| — principalmente en el
- AR norte y cenfro de
(2 =0 | . | =2 - México.
e e L . e Lj -
e (] e Rt B cusenate 1, Fuente:
Eﬂf I o g m—" { ‘‘‘‘ — Las cuencas hidrogrdficas de México, INECC
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Contaminacion difusa por agroquimicos a nivel de cuencas

3 oo w >

m /3% de los cuerpos de
agua estan contaminados

m80% de las descargas
de centros urbanos

m385% de las descargas
industriales

Estados Unidos de América

[

m ratomiento  de  aguas
residuales

m35% de las aguas
municipales

m 8% de las industriales

Fuente:
Las cuencas hidrogrdficas de México, INECC
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Tasa de mortalidad por enfermedad infecciosa intestinal

Gt

Estador Unidor de América

Ninos < &5 anos (2010):

m Enfermaron a cusa de la
diarrea 1.39 millones de
NINOS

m Fallecieron 852 ninos

mlLas enfermedades

Infecciosas intestinales
fueron la 5% causa de
muerte

Fuente:
ENSANUT 2012
Las cuencas hidrogrdficas de México, INECC
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Explotaciones mineras en México
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Minas:

1. Mulege
2. Cananea

3. Nacosani "J

4. Santa Eulalia

5. Parral

6. Monclova

7. Guanacewi

8. San Dirmas

9. Sombirerete
10. Real de Catorce
11. Charcas
12, Guanajuato
13. Authan
14. Ternazcaltepec
15. Real del Monte
16. €l Chico
17. Thilpujahua
18. Sultepec
19. Taxco
20. Taxaco
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MINERIA

-l concesion del
territforio nacional ¢
empresas mineras
para la extraccion de
metales minerales
del subsuelo aumento
53 % en cinco anos y
medio.

e De 21.2 millones
hectdareas en 2007 a

e 32.6 millones
hectdareas en 2012.

de
de

Fuente:
Secretaria de Economia



I I B NITNTERIA

Plomo en sangre en ninos de acuerdo a la distancia de la fundidora Penoles

B Pb media en sangre ug/dL.  ®>15 ug/dL%
92,1

« En  Torredn, Coahuila, el
porcentgje de ninos con
valores de plomo en sangre
mayores a 15 ug/dL en fires
escuelas fue de 92.1%, 84.9% vy
6.8%, Yy respectivamente,

0.65 0.75 81K dependiendo de la distancia

de la escuela a la fundidora

Penoles.

84,9

Norma Oficial Mexicana

Valor criterio de plomo en sangre en ninos
10 pg/dL

Fuente:
Garcia-Varga 2001,



MINERIA

Evaluacion de las habilidades de memoria para el aprendizaje y exposicion a manganeso

* En el estado de Hidalgo, ninos de 7

a 1] anos de edad de
comunidades expvuestas a
manganeso (Chiconcoac Yy

Tolago), tienen casi la mitad de
capacidad de memoria para el
aprendizaje comparados con |os
de una comunidad no expuesta
(Agua Blanca) y esto estd asociado
a las concentraciones de
manganeso en cabello.

Fuente:
Riojas-Rodriguez



II METALES

Carga de la enfermedad por plomo

Exégenas eisgeras  © S€ €5TIMA que el plomo es

s ... T e responsable de 820,000

Q-v-mmu—* o "\w / AVAD por retraso mental

e E.,.,.,.,.. igero en ninos de 0 a 4
% " étm} ANOsS.

&f’”ﬂ/“‘“‘“ 4> + De acuerdo a Caravazos y

pﬁﬁu:"::ﬁ; / cols., el 15% de Ila

£ | poblauon experimentard

% o, > o un decremento de mas de

s / 5 puntos en el coeficiente

i intelectual (Cl)) a raiz de la

exposicion al plomo.

Froura 1. FUENTES DE EXPOSICHIN & PLOMO

Fuente:
Garcia-Varga 2001, Caravanos 2014



COMPUESTOS ORGANICOS
PERSISTNETES

« 29 pais de Latinoamérica
ol con mayor uso de
‘ | o plaguicidas.

« El DDT se utilizd para las
campanas de conftrol del
paludismo desde 1959,
teniendo su periodo de
maxima utilizacion (8.000
toneladas) durante 1971.

e Actualmente su uso se
ha restringido

Fuente:
Torres-Sanchez 2007



B e COMPUESTOS ORGANICOS
PERSISTNETES

T « Bl DT ha sido motivo de

...... Laden et al, {2001b) w— Wolff et al. {2000a)

T L i numerosos estudios en

Krieger et al. (1994)
— Hefrisoueretal (1999 . Meandonca et al. (1999)

o 7/ ]
29 = Nk o Demeliise relacion a su posible
Demers etal. 20001 . staliman et al. {2000)

— Demersatal 0 Qe o Impacto en la incidencia
de CaMa.

-1.5

0 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000 14,000 16,000
p.p~-DDE serum levels (ng/g)

Fuente:
Lopez Cervantes 2004



RESIDUOS SOLIDOS

Generacion d residuos solidos urbanos entidad federativa, 2011

Generacionrsy M S€ generan 36.9
(miles de toneladas) .
150 - 500 millones de toneladas de
501 - 1000 residuos solidos urbanos
~ 1001-1500
I 1 s001 - 2000 = 101 mil toneladas al dia.

I 2 001 - 6 000
I > ¢ 000 m Incrementd 26% en los

Ultimos diez anos,

Fuente:

Direccion General de Equipamiento e Infraestructura en Zonas Urbano-Marginadas, Sedesol. México. 2012. Fuente:

SEMARNAT




L CAMBIO CLIMATICO

Impactos del cambio y la variabilidad en la salud humana

Efectos en la Salud
Directos
Enfermedades y defunciones

Vulnerabilidad »==~ relacionadas con la
temperatura

Enfermedades por cambio en
la disposicion de alimentos

[ ' ‘ Indirectos

‘ [ Efectos sobre la salud
Cambios : relacionados con fenémenos
Cambios Regionales meteoroldgicos extremos ‘

| en el Clima: «Microbiolégicos

| —
| *Ondas de calor Efectos en la salud

.‘ Dinamica de relacionados con

]‘ *Eventos extremos  _ | tranmsision . contaminacion en aire
]

Variabilidad
y Cambio -
Climatico
*Temperatura

Escenarios de cambio climatico

Soclodemografico Enfermedades transmitidas
*Precipitacion | por agua y alimentos
=P | «Ecosistemas

|

Necesidades Medidas de
de Adaptacién

Investigacion .

Sessssssnunnn s

Enfermedades transmitidas
por vector y roedores

LR 3 r

Fuente: Adaptado de OMS 2001



CAMBIO CLIMATICO

Razodn de tasa x

de incidencia

>1.30
1.26 - 1.30
1.21-128
1.16 -1.20
1.12-1.15
109-1.11
1.07 -1.08
1.05.1.06
1.03.1.04
1.01-1.02
1.00

Sin casos basales

Razodn de tasa
de incidencia

>1.30
126 -1.30

1.21-1.28
e 1.16 -1.20

’ 112-1.15

1.09 - 1.11

1.07 -1.08
1.05-1.06
[ |103.1.04
1.01-1.02
1.00
- Sin casos basales

Razodn de tasa
de incidencia

>1.30
1.26 -1.30
1.21-128
1.16 -1.20
112-1.15
109-1.11
1.07 -1.08
1.05-1.06
1.03.1.04
1.01-1.02
1.00

Sin casos basales - - -
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Uso de la informacidon para la tomo
de decisiones



By o ACTUALIZACION
NOM-025-SSA1-1993

« Revision y validacion de la estimacion de los valores
anuales de particulas para las estaciones y redes del pais.

« Revision y validacion de la poblacidon expuesta (ciudades
y zonas metropolitanas).

« Eleccion de la Evaluacion de Impacto en Salud como
méetodo para la estimacion de muertes evitables.

* Discusion sobre informacion de mortalidad y morbilidad a
utilizar en las estimaciones para los trabajos de [a norma.
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Tendencias por red de monitoreo y poblacion expuesta PM,,

Tendencia de promedios anuales de PM,,y total de poblaciéon expuesta
por arriba de la norma vigente

100

70 |

Concentracion de PM,;, (pgim?)

30
20
10
Poblacién expuesta (millones):
32.2 32.7 33.1 335 338 34.95 34.8 35.1
o
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Afio

—4—ZM-Guadalajara AM-Monterrey  —a—ZMV-Toluca  =—=ZM-Valle de México




By o ACTUALIZACION
NOM-025-SSA1-1993

Tendencias por red de monitoreo y poblacion expuesta PM,,

Muertes evitables por exposicion a PM,, en México, 2010.

FER: ESCALA, 2012 [0.78{0.70-0.80})

7000 = e e e e e ————————————— e
3 Estimacidn de @spoiiciirn mdsimo gromada sual : . Estimacion de axposicido: peomodo de los das gor :
: armba de 75 ug/m* :
SN 5 5,721
] v
i + 5,582 '
o0 | 300 Lsons i 3 :
T i t ; PM,, BREAIELN 2014 2018
@ i 4,468 t '
) | " '
: 4,000 3,826 ™ '
< E I 3,732 3 3 3
s 3,356 ¥ ot Anual  50pug/m3  40ug/m*  35ug/m
& 3000 | " F3012
Z E = 2,709
3 ]
-3 | 0
%0001 ¥ /m3 /m3 /m3
| , i 24 hrs.  120ug/m*  75ug/m 50ug/m
i ¥ 1,365
1,000 ; "~ 1227
|
i
|
1 T MR T o ——
50 pg/m3 40 pg/m3 35 pug/m3 75 pg/m3 S0 pg/m3
LM anuad (actuad SO pg/m?) LMP 24 horas [actual 120 pg/m?')

£n 11 zonas metropoltanas y/o cludades £n 13 zonas metropolitanas y/o cludades
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Perspectivas



Programa Sectorial de Salud 2013-2018

* Promover actitudes y conductas
saludables

* Realizar acciones orientadas a reducir la
morbilidad y mortalidad por
enfermedades transmisibles, emergentes y
reemergentes

* Fortalecer la regulacion y vigilancia de
bienes y servicios para la reduccidon de
resgos sanitarios

* Garantizar el control de emergencias en
salud, desastres y de seguridad en salud

* Fortalecer el control, vigilancia y
fomento sanitarios de productos y
servicios de uso y consumo humano

AGENDA DE SALUD AMBIENTAL




AGENDA DE SALUD AMBIENTAL

Programa Sectorial de Salud 2013-2018  Foro Nacional de Salud Ambiental 2013

* Promover actitudes y conductas * Riesgos asociados a la ccontaminacion

saludables del aire, mineria, cambio climdtico,

* Realizar acciones orientadas a reducir la | 99Y9 Y compuestos organicos
persistentes

morbilidad y mortalidad por
enfermedades tfransmisibles, emergentes y| * Necesidad de un Diagndstico Nacionadl
reemergentes en Salud Ambiental

* Fortalecer la regulacion y vigilancia de | * Desarrollo de un Plan Nacional de Salud
bienes y servicios para la reduccidon de Ambiental

riesgos sanitarios * Sistema de informacion confiable

* Garantizar el control de emergencias en

: * Politicas basadas en evidencia
salud, desastres y de seguridad en salud

* Fortalecer el control, vigilancia y
fomento sanitarios de productos y
servicios de uso y consumo humano




AGENDA DE SALUD AMBIENTAL

Programa Sectorial de Salud 2013-2018  Foro Nacional de Salud Ambiental 2013

* Promover actitudes y conductas * Riesgos asociados a la ccontaminacion | * Interaccion gen-ambiente
saludables del aire, mineria, cambio climdtico, * Desarrollo neurolégico
% : : - - agua y compuestos orgdnicos

Realizar acciones orientadas a reducir la oersistentes * Enfermedades renales

morbilidad y mortalidad por , . o
enfermedades fransmisibles, emergentes y| * Necesidad de un Diagndstico Nacional | * Disrupcion endocrina
reemergentes en Salud Ambiental * Ambiente y enfermedades

* Fortalecer la regulacion y vigilancia de | * Desarrollo de un Plan Nacional de Salud cronico-degenerativas.
bienes y servicios para la reduccidon de Ambiental

fiesgos sanifarios * Sistema de informacion confiable

* Garantizar el control de emergencias en

: * Politicas basadas en evidencia
salud, desastres y de seguridad en salud

* Fortalecer el control, vigilancia y
fomento sanitarios de productos y
servicios de uso y consumo humano




II PROPUESTAS

* Revisar y actualizar la arquitectura y modelo de gestion
de la gobernanza en salud ambiental

« Actualizar el diagndstico de salud ambiental basado en
un analisis multisectorial

« Establecimiento de prioridades de accion a todos los
niveles

« Actualizar y fortalecer los sistema de informacion,
monitoreo vy vigilancia en salud ambiental

 Promover lineas y proyectos de investigacion destinados
a cerrar brechas de conocimiento, en temas prioritarios
de la salud ambiental




i GRACIAS !

Magali Hurtado Diaz

Direccion de Salud Ambiental
Instituto Nacional de Salud PuUblica
mhurtado@insp.mx

Febrero 2015



g SERVICIOS ECOSISTEMICOS
Y BIENESTAR HUMANO

Los beneficios que la gente obtiene de los ecosistemas

Provisiones Reguladores Cultural

: - Beneficios obtenidos .
Bienes producidos o oor regulaciones de Beneficios no

prooveidos por los procesos ecosistémicos materiales obtenidos
ecosistemas por los ecosistemas

* regulacién del clima * espirifuales
* alimentos * regulacién de e recreacionales
enfermedades

e regulacion de
inundaciones

e desintoxicacioén e educativos
e fibra smunale

e agua fresca e estéticos

* lena como
combustible

* inspiracionales

APOYOS

Servicios necesarios para la produccion de ofros servicios ecosistémicos.

* Formacion de suelo

* Reciclaje de nutrientes Fuente:UNEP
The Millennium Ecosystem Assessment




g SERVICIOS ECOSISTEMICOS
Y BIENESTAR HUMANO

Vinculos entre servicios de los ecosistemas y el bienestar humano

Servicios ecosistémicos Componentes del bienestar

Servicios de / Seguridad

aprovisionamiento

Material
Servicios Servicios Para un buen .
de soporte reguladores estilo de vida | Libertades
Y
elecciones
Servicios
culturales
Buenas
relaciones
Fuente:UNEP SOCICI|€S

The Millennium Ecosystem Assessment



