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Mensaje del Secretario de Salud

resentamos el Programa de Accion en Salud Ambiental (PRASA), uno de los 43 programas que

permitirdn implementar el Programa Nacional de Salud 2001-2006 (PRONASA). Con el PRASA

atenderemos los determinantes ambientales que contribuyen con aproximadamente el 35% de
la carga de enfermedad. EI PRASA toma dos de los postulados del Plan Nacional de Desarrollo (PND)
2001-2006, el de equidad y el de cambio. Para el primero las acciones se centran en las poblaciones
indigenas, los trabajadores del campo y ciudad, las mujeres en edad reproductiva y, muy importante-
mente, en la poblacion infantil. El postulado de cambio sefala a la responsabilidad compartida entre
sociedad y gobierno, la innovacién, la transparencia, la administracion por resultados y mecanismos
preventivos de dafio. También se enmarca en dos de los criterios del PND, el de sustentabilidad y el de
competitividad en los que considera que la proteccién rigurosa a la salud poblacional ambiental y
ocupacional es promotora del desarrollo econémico, al propiciar el cambio tecnolégico y su consecuen-
te estimulo a la competitividad. EI PRASA suma a las transiciones descritas en el PND, aquellas
inherentes a la transicion epidemiolégica y a la transicion energética y tecnolégica, ya que al nivel local
se tienen representaciones mixtas en su capacidad de comprension y manejo adecuado, combinando,
por ejemplo, la energia y tecnologia nuclear con el uso de biomasa en las estufas rurales al interior de
las viviendas. Finalmente, retoma de las tres areas de politica del PND el que la proteccién a la salud
sea un valor compartido por todas las sociedades, por lo que se deben complementar las politicas de
salud con politicas saludables.

El PRONASA identifica tres retos: el de equidad, el de calidad y el de proteccién financiera. El PRASA
contribuye a abordar estos tres retos, buscando satisfacer la justicia ambiental, la calidad de los
servicios de salud, incluyendo la proteccién a la salud ambiental y laboral, y proveyendo de la
prevencion primaria para evitar enfermedades, inclusive aquellas catastroficas que llegan a tener un
gran costo social. La proteccién a la salud contra los riesgos ambientales y ocupacionales es la
contribucion mas importante, por evitar los pasivos de salud actuales y los que se acumulen al futuro,
y también por contribuir en la disminucién de las enfermedades catastroficas y en la carga de
enfermedad a atender por el sistema de salud. En lo referente a las funciones del sistema de salud, el
PRASA se enmarca dentro de la funcién de rectoria, reconociendo rezagos e insuficiencias en lo relativo
a la proteccion sanitaria. Es competencia de la Secretaria de Salud el conducir la politica de todos los
actores e instituciones, publicas y privadas, federales y estatales, que desempefen actividades relacio-
nadas con la salud. Para cumplir plenamente con esta funcién se requiere de una reforma profunda del
manejo de la salud ambiental y ocupacional en México, misma que se plantea en este programa. El
PRASA estd inmerso en la Estrategia Instrumental de Vinculacion de la Salud con el Desarrollo
Econdémico y Social, contemplando en ella el Fortalecimiento de la Salud Ambiental y la Mejoria de la
Salud Laboral, poniendo el compromiso de una Politica Estratégica de Integracion del Trabajo a la Salud
Nacional (PETSAN). La salud es insumo directo para el desarrollo, pero influyen también en la salud
otros sectores no directamente bajo su jurisdiccion, lo que conlleva a completar la politica de salud con
politicas saludables de otros sectores, llamese ambiente, trabajo, agricultura, energia, economia,
hacienda, seguridad, educacion y otros.



El PRASA contribuye innovadoramente con el avance hacia un Modelo de Atencién a la Salud Ambiental
(MATSA), que hemos construido al nivel federal, pero que debe tener referentes al nivel estatal y
jurisdiccional, ya que a este nivel se da la accién de salud publica. Destacamos del modelo el esfuerzo
por sustentar en la evidencia provista por el andlisis de riesgos la definicion de politicas e
intervenciones regulatorias y, en forma complementaria, los instrumentos no regulatorios cuyo impacto
se puede medir por la reducciéon de la exposicidon innecesaria 0 excesiva a agentes de riesgo ambien-
tales y ocupacionales. Destaca en el modelo la decidida politica de la Secretaria de Salud de efectuar
Comunicacion de Riesgos, tanto a grupos blanco como a la poblacién en general, buscando la
comunicacién para el cambio y la conciliacion més que para la crisis.

Con el PRASA, asumimos el compromiso con la sociedad de eliminar rezagos, como son la afectacion
a la capacidad intelectual de nuestros nifos y la productividad de los futuros trabajadores por la
exposiciéon excesiva y, frecuentemente innecesaria, al plomo principalmente por consumir alimentos
cocinados o almacenados en loza vidriada a baja temperatura, o las consecuencias en salud por
consumir agua que no es de calidad microbiolégica, fisica y quimica en algunas zonas del pais, o la
sustancial carga de enfermedad respiratoria producida a nuestra poblacién infantil y mujeres rurales por
la exposicidon a muy altas concentraciones de particulas suspendidas y gases producidas por la
combustion de lefa o carboén para cocinar al interior de la vivienda. También reconocemos que tenemos
que contribuir a enfrentar los crecientes riesgos que representan las sustancias quimicas, ya sean de
uso industrial, doméstico o agricola, ya que no estamos suficientemente preparados para hacer un uso
adecuado de los mismos a lo largo de su ciclo de vida, que incluye el manejo y disposicién final. Ya
estamos influyendo en las estrategias para proteger a la poblacién contra exposiciones atmosféricas a
particulas suspendidas, ozono y otros contaminantes, sea esto con normas mas protectoras o
buscando el establecimiento de los programas de precontingencia con niveles méas conservadores.

El PRASA es un claro ejemplo de la accion responsable e integral en la funcién esencial de la Salud Publica.
Su implementaciéon es nuestro compromiso, por lo que convocamos a todas las instituciones del sector
salud, a los otros sectores gubernamentales, federales, estatales y locales, asi como a las instituciones
académicas y de investigacion, a la industria, a las organizaciones profesionales y civiles para lograr este
objetivo comun.

Dr. Julio Frenk Mora
Secretario de Salud



Mensaje del Comisionado Federal de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios

o puede haber progreso general sin un sistema de salud que responda a las necesidades de

los mexicanos. El Programa Nacional de Salud (PRONASA) 2001-2006 plantea los retos de

equidad, calidad y proteccién que enfrenta el sistema y se propone cinco objetivos, destacando
el de Fortalecer el Sistema Nacional de Salud, en particular sus instituciones publicas. Para concretar
estos objetivos el PRONASA presenta diez estrategias, destacando la séptima, referida como
Fortalecer el papel rector de la Secretaria de Salud. Construyendo sobre la atribuciéon que le confiere la
Ley General de Salud tiene la responsabilidad de conducir la politica nacional en la materia y coordinar
los programas de salud de las diferentes dependencias y entidades. Este papel se profundiza en la
actual administracion al separar al nivel federal las funciones de prestacién directa de servicios de
atencion médica. Rectoria, entonces, significa la conduccion de las politicas sectoriales, intersectoria-
les, territoriales y de cooperacion internacional; significa la regulacion y fomento en bienes y servicios,
en insumos para la salud, en salud ambiental y ocupacional, y en la publicidad; significa utilizar y generar
informacién de calidad, que sea verificable y transparente, y que se comunique a todos los sectores.

Es en este marco del fortalecimiento de las instituciones publicas y de la rectoria, que el PRONASA
integra la totalidad de las funciones de control sanitario y plantea la creacién de la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). Asi, la COFEPRIS tiene por objeto el ejercer
las atribuciones de la Secretaria de Salud en materia de efectos del ambiente general y ocupacional en
la salud, de residuos peligrosos, de saneamiento y de accidentes que involucren sustancias toxicas,
peligrosas o radiaciones. Es entonces responsabilidad integral de la COFEPRIS la implementacion del
Programa de Accién en Salud Ambiental (PRASA) que aqui se presenta, tanto en su instrumentacion
dentro de la Secretaria de Salud, como en el disefio e implementacion de politicas saludables intersec-
toriales e internacionales.

Para implementar el PRASA, los dmbitos de rectoria de la Secretaria de Salud se vinculan con la
dimension econdmica de la proteccién contra riesgos sanitarios, asegurar su equidad, construir la
capacidad nacional y establecer los principios rectores de politica nacional. Es del ambito de la rectoria
el buscar certidumbre y fortalecer la gobernabilidad, asegurar la corresponsabilidad de industria,
productores y sociedad, asi como garantizar la proteccion de la salud de las poblaciones mas sensibles
y/o vulnerables; de ahi nuestras poblaciones foco.

El PRASA que presentamos maneja la rectoria del Estado al generar una vision amplia, a mediano y
largo plazos, con un enfoque de prevencién primaria de riesgos sanitarios, identificando prioridades con
base en evidencias cientificas y técnicas para la asignacion de recursos de tal forma que sustenten
intervenciones tanto con instrumentos de comando y control, como con otros de manejo no regulatorio.
Para su implementacion y éxito se requiere de alianzas, coaliciones y comunicacion efectiva, y trabajar para
establecer un ambiente organizacional, nacional e internacional que permita unir politicas y organizaciones .



Dentro del abordaje de la COFEPRIS la ventana de oportunidad para la instrumentacion del PRASA la
constituye la ruptura de las barreras que artificialmente se construyeron alrededor de cada una de las
funciones del control sanitario; con este nuevo enfoque, se potencian sus capacidades de autorizacion
y verificacion del cumplimiento y se amplia el espectro de anélisis de riesgo y fomento sanitario. Ahora
es posible establecer a nivel federal el puente con insumos a la salud y con alimentos, por ser ahora
inherente al proceso del PRASA. Asi, se incrementa la factibilidad del programa de accién que
ambiciosamente se ha planteado.

Estas medidas sefalan la contundencia con la que, dentro del PRONASA, deseamos actuar para contri-
buir a consolidar un sistema de salud que si responda a las necesidades y aspiraciones de los mexicanos.

Lic. Ernesto Enriquez Rubio
Comisionado Federal para la Proteccion
Contra Riesgos Sanitarios
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Programa de Accion: Salud Ambiental W[gidgeYe [1XR1e11]

Introduccion

El Programa de Accion en Salud Ambiental (PRASA) incorpora las lineas de accion de Fortalecimiento
de la Salud Ambiental y Mejoria de la Salud Ocupacional. Ambas forman parte de la estrategia
instrumental del Programa Nacional de Salud (PRONASA) 2001-2006, relativa a la vinculacién de la salud
con el desarrollo social y econdmico.

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2001-2006 enmarca el programa con sus principios, postulados,
criterios y normas bésicas, sefalando las cuatro transiciones fundamentales: politica, econémica, social
y demografica. En la definicion de sus politicas, el PND se compromete a fortalecer el sistema de salud.
También son relevantes las metas de las areas de desarrollo social y humano, asi como las de orden y
respeto, donde se senalan los objetivos rectores: el federalismo vy la transparencia en la gestién.

El PRASA, como parte del PRONASA 2001-2006, plantea los retos de equidad, calidad y proteccién de
la poblacion. Ademas de formar parte de la primera estrategia, se relaciona con otras, particularmente
con la del Fortalecimiento de la Rectoria.

Este programa ha sido elaborado con las recomendaciones provenientes de las consultas publicas, del
Consejo de Ex Directores de Salud Ambiental y, principalmente, con las de los servicios de salud de las
entidades federativas. EI PRASA parte de un diagndstico institucional y del andlisis de las condiciones de
salud ambiental en el &mbito nacional. Asi, en México, inmerso en un rapido proceso de industrializacion
y globalizaciéon, se encuentra un desarrollo institucional con una evolucion heterogénea e inconstante
que no le ha permitido consolidarse, reflejado esto en diversos indicadores.

Se han encontrado grandes rezagos en cuanto a la calidad del agua, exposicién nutricional al plomo o
intoxicaciones por plaguicidas, asi como en la capacidad profesional, los recursos asignados, en la
evaluacion de riesgos a la salud, en el manejo regulatorio de riesgos, en la comunicacién de riesgos vy
en mecanismos que permitan la participacion social.

Frente a este contexto se persigue que la poblaciéon de México se sienta segura de respirar; tomar y
usar agua; entrar en contacto con el suelo y otros medios, asi como de trabajar, sabiendo que se
definen y toman medidas eficaces para proteger su salud contra los riesgos ambientales.

Asi, la misién del PRASA es proteger la salud de la poblaciéon de los efectos por la exposicion innece-
saria 0 excesiva a agentes fisicos, quimicos, biolégicos, que no dependan exclusivamente de la decision
personal. Para ello se mediran la exposicion y, en su caso, sus efectos en la salud humana para analizar
el riesgo e instrumentar las acciones a seguir.

El documento también describe el panorama general de la salud ambiental en México y presenta el
Modelo de Atencion a la Salud Ambiental que se propone implantar a nivel federal y adecuarlo a los
niveles estatales y jurisdiccionales. El modelo integra la medicion de exposicion, el anélisis de riesgos,

EI PRASA responde a
los retos de equidad,
calidad y proteccién
de la poblacién que
plantea el PRONASA
2001-2006.

El eje central del
programa es proteger
la salud de la pobla-
cién de los efectos
por la exposicién
innecesaria 0 excesiva
a agentes fisicos,
quimicos, biolégicos
que no dependan
exclusivamente de la
decision personal.

13



EI PRASA es una
propuesta de cambio
que modificard la
practica de la salud
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la definicién de la politica en salud ambiental y su subsecuente manejo regulatorio y no regulatorio, asi
como los esquemas de comunicacion de riesgos y participacion social. Se describen las siete estrategias
que se interrelacionan con los nueve programas estratégicos y un total de 48 proyectos que lo constituyen.
Finaliza sefalando el sistema de monitoreo y evaluacion.

El Programa de Accién en Salud Ambiental, es una propuesta para el cambio, en lo que a esta materia
se refiere, orientado a dar los resultados esperados desde hace mucho tiempo por la poblacién, que
sustente un desarrollo nacional y que al entrar en vigor, modificara la practica gubernamental y social
de salud ambiental en México. Es un programa congruente con la orientaciéon de salud publica y que
responde a las transformaciones sociales y globales. Es un claro ejemplo de un programa interinstitu-
cional en donde si bien la direccién y conduccion del mismo esté a cargo de la Direccién General de
Salud Ambiental, requiere, para su cabal cumplimiento, de la interaccién y colaboracién de diversas
instituciones tanto del sector salud, entre las que destaca la Comision Federal para la Prevencién contra
Riesgos Sanitarios, asi como de dependencias del drea ambiental, del trabajo e instituciones de los
sectores académico, social y privado.
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I. Marco conceptual

~

El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 (PND), da una perspectiva, a 25 afos, de una “nacién democratica
con alta calidad de vida, que habra logrado reducir los desequilibrios sociales extremos [ ...], con liderazgo
en el entorno mundial [...] y con un desarrollo incluyente y en equilibrio con el medio ambiente”. Para
ello, plantea como misién para el periodo 2001-2006 el conducir el proceso de transicién nacional hacia
esta vision de pals.

El plan sefala ciertos principios que enmarcan el Programa de Accion en Salud Ambiental (PRASA),
entre los cuales destacan los postulados de equidad y cambio. El primero identifica las desigualdades
regionales y de grupos para alcanzar igualdad de oportunidades y la necesidad de asegurar la atencién a
los méas desfavorecidos, en el caso de salud ambiental, las acciones se dirigen a los indigenas, trabaja-
dores del campo y ciudad -muchos de ellos en la economia informal- las mujeres y a la poblacion infantil.

El postulado de cambio senala a la responsabilidad compartida entre sociedad y gobierno, la innovacion,

la transparencia, la administracion por resultados y mecanismos preventivos de dano, principios que
estan presentes a lo largo de este programa de accién.

Riesgo a la salud ambiental u ocupacional aceptado en el manejo de riesgos

Costo de inversion alta exigencia exigencia laxa
por responsable de proteccion de proteccion
i i
I /‘ — — ~
alto ! _ -7 <
1 —~ 1 Tecnologia innovadora
! - - ! agrega competitividad
I ~ I
I ~ I
I _ I
L !
~ ! Tecnologia de control
baio 7 | (fin de tubo)
) Ve i | no agrega valor
: ‘ .
Bajo riesgo Alto riesgo
(con alto beneficio a la sociedad) (con bajo beneficio a la sociedad)

El Programa de Accién en Salud Ambiental (PRASA) se enmarca también en los criterios planteados en
el PND: inclusion, sustentabilidad, competitividad y desarrollo regional. Se resaltan los de sustentabilidad
y competitividad, por considerar que la proteccion rigurosa a la salud poblacional ambiental y ocupacional
son fundamento de la sustentabilidad presente y futura de la naturaleza, a la vez que es promotora del
desarrollo econdmico, al propiciar el cambio tecnoldgico y su consecuente estimulo a la competitividad.

El criterio de desarrollo regional orienta hacia el federalismo, en nuestro caso para dar pertinencia a la
respuesta de los problemas. El PRASA incorpora las normas bésicas del PND: legalidad, gobernabilidad
democratica, federalismo, transparencia y rendicion de cuentas.

Postulado de cambio:
responsabilidad
compartida entre
sociedad y gobierno.

k Figura 1

El PRASA incorpora
las normas basicas
del PND de legalidad,
gobernabilidad
democrética, federa-
lismo, transparencia y
rendicion de cuentas.
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Complementar
politicas de salud con
politicas saludables.

Es necesario satisfa-
cer la demanda de
justicia ambiental, la
calidad de los servicios
de salud, incluyendo la
proteccién a la salud
ambiental y laboral,
proveyendo de la
prevencion primaria
para evitar
enfermedades.
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Las transiciones descritas en el PND son referentes para la planeacién y la accién. La transicion politica
se manifiesta en el planteamiento de democratizacién y participacion social en el PRASA, asi como en
garantizar la seguridad personal frente a las emergencias tecnoldgicas que se deben de atender.

La transicion econémica -desarrollo con calidad, inclusiva, sostenible y competitiva- ratifica la contri-
bucién de la Secretaria de Salud con una politica de sustentabilidad, para las generaciones actuales y
futuras, y evitar asi, la generacion de pasivos en salud ambiental, asi como de estimulos a la
competitividad a través de la rigurosidad en la proteccion contra riesgos a la salud.

La transicién social -desarrollo social y humano con educaciéon progresiva y sistema de salud integral-
compete directamente a la Direccion General de Salud Ambiental, por manifestarse en la proteccién
contra los riesgos a la salud ambiental y ocupacional, las contribuciones méas importantes, son evitar
los pasivos de salud actuales para que no se acumulen a futuro, y disminuir tanto las enfermedades
catastréficas como la carga de enfermedad a atender por el sistema de salud.

Finalmente, la oportunidad de la transicion demografica debido a la proporcion importante de poblacién
econdmicamente activa con baja tasa de dependencia, pero que hace subrayar la trascendencia de que
en esta administracion se dé un cambio profundo en las condiciones de salud ocupacional, de no
hacerlo, se generard enfermedad crénica y discapacidad, las cuales serédn inmanejables en el futuro.

El PND contempla tres éreas de politicas relacionadas con el PRASA. En politica social el compromiso es
con la salud: objetivo del desarrollo, condicion indispensable para una auténtica igualdad de oportunidades,
componente central del capital humano. La proteccion de la salud es un valor compartido por todas las
sociedades, por lo que deben complementarse las politicas de salud con politicas saludables. Es decir,
para efectuar intervenciones integrales es indispensable trabajar con los otros sectores para asegurar
su contribucion a la salud al momento de manejar la atmosfera; el agua de consumo, de contacto y de
riego; la calidad de los suelos y el manejo de desechos; las condiciones laborales, la agricultura y la
produccién de alimentos en forma inocua. Esto es consistente con el propésito del plan de fortalecer
el sistema de salud.

El drea de desarrollo social y humano cuenta con dos objetivos rectores que apoyan el PRASA: el desarrollo
social y humano en armonia con la naturaleza, y el ampliar la capacidad de respuesta gubernamental
para fomentar confianza ciudadana en las instituciones -comunicacion entre organizaciones de la sociedad
civil y el gobierno y sistemas de informacién-. Lo anterior hace necesaria la instrumentacién de la par-
ticipacion social y de la comunicacion de riesgos que a la vez que concilie y evite crisis, genere un cambio.

Los objetivos rectores que enmarcan el programa en el drea de orden y respeto, son el federalismo y
la transparencia en la gestion.

El Programa Nacional de Salud (PRONASA), tiene tres retos: equidad, calidad y proteccion financiera. El
Programa de Accion en Salud Ambiental, contribuye a abordarlos, buscando satisfacer la justicia ambiental,
la calidad de los servicios de salud; también incluye la proteccién de la salud ambiental y laboral, vy
provee de la prevencion primaria para evitar enfermedades, aun aquellas catastréficas de gran costo social.
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En lo referente a las funciones del sistema de salud, el PRASA se enmarca dentro de la funcion de rectoria,
reconociendo rezagos e insuficiencias en lo relativo a la protecciéon sanitaria. Esta funcién indica que
compete a la Secretaria de Salud (SSA) el conducir la politica de todos los actores e instituciones,
publicas y privadas, federales y estatales que desempenen actividades relacionadas con la salud. Para
cumplir plenamente con esta funcion se requiere de una reforma profunda del manejo de la salud
ambiental y ocupacional en México, misma que se plantea en este programa.

De los tres valores que rigen al PRONASA: justicia, autonomia y corresponsabilidad social, se resalta el
ultimo, que enmarca la iniciativa de participacién intersectorial y social. En materia de proteccién contra
riesgos ambientales, el PRASA promueve una combinacién de acciones regulatorias y no regulatorias
que asumen tal corresponsabilidad por parte de los distintos actores, y que son esenciales para la
efectividad en la implementacion de politicas saludables.

El programa contribuye directamente al desarrollo econdmico, social y sustentable, al enfrentar y
buscar corregir distorsiones del mercado, al orientarse a internalizar las externalidades manifestadas en
impactos en salud, y al promover la proteccién contra riesgos, a la vez que busca los cambios tecnolo-
gicos que la permitan. Parte importante del programa es la participacion ciudadana, que sustenta las
acciones participativas.

El PRASA esté inmerso primordialmente en la Estrategia Instrumental de Vinculacién de la Salud con el
Desarrollo Econémico y Social, contemplando el Fortalecimiento de la Salud Ambiental y la Mejoria de
la Salud Laboral. La salud es insumo directo para el desarrollo, pero influyen también en ésta otros
sectores no directamente bajo su jurisdiccion, lo que conlleva a completar la politica de salud con
politicas saludables de otros sectores, lldmese ambiente, trabajo, agricultura, energia, economia, hacienda,
seguridad, educacién y otros.

El Programa de Accién en Salud Ambiental pretende integrarse a la estrategia de avanzar hacia un
modelo integrado de atencién a la salud, en especial con su subcomponente de reorientar las acciones
hacia el medio familiar y comunitario, toda vez que en este contexto es en donde se pueden dar las
acciones de prevencion primaria propuestas en el programa ambiental.

Rectoria: conducir la
politica de todos los
actores e instituciones.

El PRASA busca
contribuir e integrar-
se con la estrategia
de avanzar hacia un
modelo integrado de
atencion a la salud,
reorientando las
acciones de
prevencién primaria.
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Histéricamente, la salud ambiental en México ha tenido un cambio de rumbo, en especial dentro de la
Secretaria de Salud. Asi, partiendo de una larga historia de provisién de servicios de saneamiento basico
especificamente en el medio rural, en los afos 70 expande su perspectiva al conformar una Subsecre-
tarfa de Mejoramiento del Ambiente.

En los 80's se transfieren funciones en materia laboral y ambiental que llevaron a la casi desaparicién
del drea como tema sustantivo, y a la desvinculacion de la salud humana de estos dmbitos. Se pierde
claridad en el papel del sistema de salud para proteger la salud contra los riesgos laborales y ambientales,
y en lo central que resultan éstos para la reduccion de la carga de enfermedad.

Es a finales de la década pasada que se retoma, paulatinamente, la tendencia actual. Se integran las
areas ambientales, ocupacionales y de saneamiento en un proceso que acompana el acelerado incremento
en el intercambio comercial y la globalizacion, asi como las mas frecuentes crisis de residuos peligrosos
y las contingencias atmosféricas y del agua. En los 90 se vivié la epidemia del célera y la accion
concertada de cloracion, en donde el manejo ambiental saludable acabé reduciendo la carga de enfer-
medad gastrointestinal.

También se presentd un proceso de descentralizacidon que tomo a las entidades federativas con una
preparacién heterogénea para asumir la tarea en salud ambiental y ocupacional. Sélo manteniendo la
funcién de vigilancia y control sanitario y sin claridad en la injerencia dentro del disefio de las politicas
saludables actual -reflejadas Unicamente en dos comisiones intersecretariales-, es hasta los Ultimos
anos del siglo pasado que se integra el concepto de salud ambiental y se impulsan las iniciativas de
vigilancia epidemioldgica y generacion del conocimiento para apoyar la toma de decisiones.

En ese momento, el acelerado desarrollo de la quimica habia introducido a la industria y a los consumi-
dores mas de 30 mil productos toxicos que no se reconocian como de necesario manejo seguro; los
agroquimicos avanzaban en su diversidad.

En el Plan Nacional de Desarrollo, se enfrenta histéricamente y en un futuro inmediato una profunda
transicion tecnolégica e industrial, urbana, energética y de relaciones internacionales que se suman a los
retos que enfrenta el sistema nacional de salud.

Este desarrollo heterogéneo y rezagado se reflej¢ en la reducida cantidad de conocimiento generado
nacionalmente; los pocos programas de formacion de profesionales; la baja capacidad técnica y
gerencial de los organismos responsables, y los insuficientes sistemas de informacién que sustenten
las politicas y normas. Un area de necesaria complejidad técnica se encuentra con una reducida base
profesional y técnica para desempenarse rigurosamente.

Existe poco conocimien-
to de la problematica
ambiental en el pafs,
insuficientes programas
de formacion de
profesionales, baja
capacidad técnica y
gerencial, asf como
insuficientes sistemas
de informacién.
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La integracion del
area de Salud
Ambiental dentro
de la Comision
Federal para la
Proteccién contra
Riesgos Sanitarios
es parte de la
Estrategia del
Fortalecimiento de
la Rectoria.
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Por esto, el Programa de Accion en Salud Ambiental 2001-2006, plantea la actualizacion técnica vy
metodoldgica, el incremento de su demanda profesional, asi como colocarse de nuevo dentro del
sistema de salud y asegurar su definitiva orientacion de salud publica. Este enfoque pretende generar
una transformacion profunda de la proteccion contra riesgos ambientales y ocupacionales que se geste
al interior de los gobiernos federales y estatales, y esto, a su vez, influya en el resto del sistema de
salud, en los otros sectores y actores publicos y privados, académicos y sociales, generando un
beneficio identificable en la salud poblacional. El primer paso es la insercion de la salud ambiental
dentro de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios como parte de la Estrategia
del Fortalecimiento de la Rectoria.
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lll. Panorama general de la salud ambiental
en México

.

Si bien no se dispone de un diagnostico nacional del impacto de las condiciones ambientales sobre la
salud de la poblacién en México, si se cuenta con un panorama general de salud ambiental y ocupacional.
Este panorama se ha podido reconstruir utilizando informacioén secundaria, ya sea del sector salud, de
otras dependencias gubernamentales, o de investigaciones hechas en el pais -ver al final del PRASA el
anexo México: salud ambiental en cifras-. Con base en esta informacion y en los estimadores interna-
cionales, se ha considerado que el 35% de la carga de enfermedad en México se puede atribuir a
exposiciones ambientales y el 15% a exposiciones ocupacionales.

En cuanto a la calidad del aire, las Zonas Metropolitanas del Valle de México (ZMVM), Toluca (ZMVT),
Guadalajara (ZMG), Monterrey (ZMM) vy las ciudades de Aguascalientes, Ciudad Judrez, Cananea,
Manzanillo, Mexicali, Nacozari, Salamanca, San Luis Potosi, Tijuana, Villahermosa y Zacatecas cuentan
con Redes de Monitoreo Automatico de Contaminantes Atmosféricos en las que se miden rutinariamente
algunos de los contaminantes criterio (bidxido de nitrégeno (NO,), biéxido de azufre (SO,), monodxido
de carbono (CO), ozono (O,) y particulas suspendidas.

En las ciudades més importantes del pais, el sector que méas contribuye a la emisiéon anual de contami-
nantes es el del transporte, que para la ZMVM representa el 85% del total de emisiones (3 171 677
ton/afo); 74% para la ZMG (1 388 932 ton/afo); 53% para la ZMM (1 932 506 ton/afo); 88% para Ciudad
Juérez (605 760 ton/ano) y 68% para la ZMVT y Mexicali (470 606 y 425 482 ton/ano, respectivamente)
-Instituto Nacional de Ecologia (INE)/Centro Nacional de Investigacién y Capacitacion Ambiental
(CENICA)/Japan International Cooperation Agency (JICA), 1999-. En la zona metropolitana de la Ciudad
de México, el contaminante criterio mas importante es las particulas finas, el 20% de éstas provienen
de la industria, ademas de que el diesel contribuye con un 32% vy el transporte a gasolina con el 25%.

A lo largo de la década de los 90 hubo una reduccién gradual de las concentraciones de Oz en la ZMVM
(Proaire 2001-2010); de hecho, desde el 15 de octubre de 1999, no se ha aplicado el Programa de Con-
tingencias Atmosféricas. En forma similar, las concentraciones de particulas inhalables, con didmetro
aerodindmico menor a 10 micras (PM;,) en los dos Ultimos anos de la década pasada, disminuyeron en
forma importante.

Al comparar los dias por ano (1993-1998) en que se han violado las normas de calidad del aire se observa
que el problema de la contaminacion continua siendo mayor en la ZMVM. Le sigue la ZMG, donde no
se ha visto una tendencia de mejoria de calidad del aire y, Mexicali, donde aumentaron los dias fuera
de norma en 1998.

En las zonas metropolitanas de Monterrey, Toluca y Ciudad Juérez la situacién es menos problematica,
a pesar de haberse presentado en las dos Ultimas, un incremento en los dias con violaciones a las

El 35% de la carga
de enfermedad en
México se puede
atribuir a exposicio-
nes ambientales y el
15% a exposiciones
ocupacionales.

A partir de la década
de los noventas se ha
venido observando
una disminucién
gradual de las con-
centraciones de
contaminantes en la
atmdsfera de la zona
metropolitana del
Valle de México.
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En la zona metropoli-
tana de la Ciudad de
México, el 20% de
las particulas finas,
provienen de la
industria, el diesel
contribuye con un
32%; y el transporte
a gasolina con

el 25%.

La reduccion de
niveles de
contaminantes tiene
importantes
beneficios econdmi-
cosy en la salud.

Figura 2 J
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normas. En el caso del inventario de emisiones para la zona metropolitana de la Ciudad de México, para
el contaminante criterio méas importante, las particulas finas, el 20% de ellas provienen de la industria,
ademas de que el diesel contribuye con un 32%; y el transporte a gasolina con el 25%.

Mudltiples estudios realizados durante los ultimos 30 anos en diferentes ciudades del mundo, incluyendo
la ZMVM, han mostrado consistentemente una asociacion entre exposicion a contaminantes atmosfé-
ricos y efectos en salud, que van desde efectos menores, como irritacion ocular, de nariz o garganta,
hasta reduccién de funcion pulmonar, exacerbacion de sintomas en asmaticos, incremento en tasas de
cancer o mortalidad. El contar con resultados de estudios realizados en diversas ciudades, permite
identificar efectos a diferentes concentraciones y mezclas de contaminantes, aun en aquellas ciudades
en las que los niveles de éstos se encuentran por debajo de las normas de calidad del aire.

Un estudio de costos econdémicos asociados con la contaminacién atmosférica en la ZMVM, mostré
que la reduccion de los niveles actuales de ozono o particulas (PM;,) en 10%, 20%, o a niveles dentro
de las normas de calidad del aire, para el ano 2010 traeria consigo considerables beneficios tanto en
salud como econémicos. Asi, el alcanzar las normas de calidad de particulas y ozono contribuiria
respectivamente con una reduccién anual de entre 1 510 y 20 024 admisiones hospitalarias; 26 029 y
5 027 visitas de emergencia; 6 910 516 y 15 432 449 dias de actividad productiva restringidas; 6 723
casos nuevos de bronquitis crénica; 1 542 muertes prematuras con 31 016 y 3 374 anos de vida
perdidos; ademas de reducir en 585 los casos estimados de muertes infantiles por particulas inhalables.

Los beneficios econdémicos se midieron como disminucién de gastos hospitalarios, disminucion de

pérdidas de por disminucién en la productividad (costos laborales); disminucion de los costos percibidos
por la poblacién; de las pérdidas del valor de la produccién al disminuir los dias en contingencia ambiental.

Reduccion de las concentraciones de plomo en la atmésfera de la ZMVM
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Para ozono, la reduccién hasta cumplir con la norma se estiman entre 717 y 1 129 millones de délares
en el ano 2010 y, en forma similar, la reduccién de las concentraciones de PM,, para alcanzar niveles
dentro de la norma tendria un beneficio de $3 186 a 5 595 millones de ddlares, para el mismo ano.
Adicionalmente, la estimacién de los beneficios econémicos por una reduccién de los niveles de PMy,
para alcanzar la norma de calidad del aire en la zona méas contaminada de la ZMVM, excede los 11 000
millones de délares. Cabe mencionar que los beneficios por la aplicacion de las medidas del Plan de
Contingencias Ambientales bajo este mismo escenario son mucho menores (4 millones de délares), lo
cual resalta la importancia de buscar reducciones de la contaminacién, al menos dentro de los niveles
establecidos en las Normas de calidad del aire, para lograr los mayores beneficios tanto de salud
como econdmicos.

El plomo es un neurotéxico que no desempena ninguna funcién en el organismo. Al absorberse pasa
al torrente sanguineo y se bioacumula en huesos y dientes. Este metal ocasiona efectos neurofisiold-
gicos manifestandose en la disminucién de la capacidad para aprender a leer y escribir; disminucion de
los niveles psicométricos de inteligencia y aparicion de alteraciones del comportamiento. Se ha
encontrado que concentraciones de 7ug/dl de plomo en sangre pueden causar dahos irreversibles en
el sistema neurolégico de los infantes. Algunos estudios mencionan una disminucién de 5.8 puntos en
las pruebas de coeficiente intelectual, por cada diez microgramos por decilitro en la sangre de un nifo
(Rosen J.F. et. al. 1992). La literatura internacional coincide en que, a la fecha, no se ha identificado un
nivel de exposicion por debajo del cual no se presenten efectos en la salud.

El uso del plomo en gasolinas y procesos industriales, hizo que se propagara en el ambiente. Actualmente,
el plomo puede entrar en contacto con el ser humano a través de diferentes vias de exposicion, entre
ellas se encuentran:

B Pinturas con plomo utilizadas en las carreteras, banquetas y puentes, las cuales tienen un contenido
hasta del 50% de plomo, soluble en liquidos 4cidos y puede ser liberado al medio ambiente al entrar
en contacto con lluvia acida y aguas negras. Por lo tanto, se puede inhalar durante su aplicacion, los
ninos pueden ingerirla cuando se descarapela la pintura o en aguas contaminadas.

B Alimentos contaminados, ya sea por la presencia natural de plomo o por el uso de aguas negras
para riego en los suelos de cultivo de tubérculos y raices comestibles. Como ocurre en el Valle del
Mezquital, en donde de 735 individuos muestreados el 23% presenté niveles de plomo por encima
de 10 pg/dl (Cifuentes, E., et al., 2000).

B Gasolina, en una proporciéon minima por combustién, Debido a la eliminacién de plomo en gasolinas,
de 1988 a 1998, se redujeron los niveles de éste en el aire de 3.5 a 0.5 pg/m3 (Red Automatica de
Monitoreo Atmosférico de la Ciudad de México). Sin embargo, el plomo que ya se depositd persiste
en el ambiente y se resuspende atmosféricamente; ademas pueden existir todavia viejos depdsitos
o sitios en los que se almacend gasolina, lo que constituye un riesgo potencial.

Loza vidriada cocida a bajas temperaturas, cuando se utiliza para almacenar y cocinar alimentos vy
bebidas. En los estudios realizados en poblacion infantil urbana y rural, en escuelas privadas y publicas,
el uso de loza vidriada fue el principal factor predictor de plomo en sangre.

Los beneficios por
la aplicacién de las
medidas del Plan
de Contingencias
Ambientales son
mayores que el
costo de la aplica-
cién del mismo.

El plomo ocasiona
efectos neurofisiold-
gicos que se
manifiestan en la
disminucion de la
capacidad para
aprender a leery
escribir, disminucion
de los niveles
psicométricos de
inteligencia y
aparicion de
alteraciones del
comportamiento.
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Emisiones de las industrias petroquimica, textil, metallrgica, de celulosa, manufactura de baterias,
pigmentos, pinturas, municiones, entre otras. Diversos estudios han mostrado que la media de
plomo en sangre en ninos que habitan en zonas aledanas a industrias de este tipo, se encuentra por
encima del limite permisible, como ha sido el caso enTorredn (17.3+5.6, 1992-1995 y 276 [7.37-58.53],
1999), Monterrey (15.12+7.14, 1992) y Chihuahua (41.3 [0.2-15.29], 1999).

Hasta 1998 se habian identificado 18 millones de sustancias quimicas sintéticas. Sin embargo, la Agencia
para la Proteccion el Ambiente de los Estados Unidos de América. (EPA), sélo ha tenido la capacidad
de evaluar dos mil productos nuevos por afo, por lo que es probable que se desconozcan los efectos
para la salud de muchos productos de uso comun.

Dentro de las sustancias de las que se conocen efectos para la salud, se encuentran algunos de los pla-
guicidas persistentes en el ambiente y en el cuerpo humano que, hasta hace poco, se habfan utilizado
mundialmente en forma intensiva como son el DDT, clordano, heptacloro y aldrin, entre otros. La
exposicion de la poblacion puede ocurrir directamente durante la aplicacion, consumo de alimentos, o
al ingerir aguas residuales utilizadas para riego agricola. Los efectos se han vinculado con interferencia

De1996a1999se  con procesos inmunoldgicos, endocrinos, neurolégicos y con algunos tipos de cancer.
reportaron alrededor

de 6 000 intoxicacio-
nes por plaguicidas. ~~ EN México, las importaciones de plaguicidas aumentaron 28% de 1999 al 2000. Los permisos de impor-

tacién de plaguicidas y de sustancias tdxicas corresponden en forma mayoritaria a aquellos ligeramente
toxicos (70% y 49%, respectivamente); le siguen los moderadamente toxicos (alrededor de 30%), y sélo
una proporcion pequefa corresponde a los extremadamente toxicos (3% y 1% respectivamente).

El sistema Unico de vigilancia epidemioldgica de la SSA registra intoxicaciones por plaguicidas ocasionadas
por accidentes en el hogar o intentos de suicidio, y se trata de datos eminentemente urbanos. Por ello
existe un problema de subregistro al no capturar envenenamientos en el campo ni laborales. A pesar
de lo anterior, de 1996 a 1999 se reportaron alrededor de 6 000 intoxicaciones al afo, se estima que el
61% de las no ocupacionales ocurrié en menores de 6 afhos, y el 16% de las defunciones ocurrié en nifos.

Las malformaciones Al igual que en Canada y Estados Unidos, en México, las malformaciones congénitas se encuentran
congenitas en México  gentro de las tres primeras causas de mortalidad infantil. A la fecha no hay convergencia en cuanto a la
se encuentran dentro ., . . . . . . a o, .

fraccién atribuible a exposiciones ambientales, pero algunos investigadores estiman en 5% el riesgo

de las tres primeras . - i .
causas de mortalidad asociado con exposicion a sustancias quimicas.

infantil.
En lo referente a céncer, su formacion puede atribuirse aproximadamente en un 80%, a la interaccion
entre factores genéticos y ambientales. Entre los agentes considerados como causales en potencia se
encuentran las anomalias genéticas, las infecciones virales, el consumo de algunos medicamentos,
tabaco y alcohol, y la exposicion a radiaciones ionizantes y no ionizantes como la ultravioleta y los campos
electromagnéticos, y de manera importante a algunas sustancias quimicas de uso industrial y agricola.

En nuestro pais la tasa de mortalidad por cadncer se ha incrementado en los Ultimos afos, se ha debatido

ampliamente su posible asociacion con el nivel de industrializacion del pais, a la vez que pudiera rela-
cionarse con un mejor diagnoéstico y registro. Mientras que en México los tumores malignos ocupan el
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sexto lugar como causa de mortalidad en ninos de 1 a 4 afnos, en Estados Unidos se encuentran en
tercer lugar. Asimismo, los tumores malignos constituyen la segunda causa de mortalidad en ninos de
5 a 14 anos, tanto en EUA como en México. En Estados Unidos las neoplasias benignas aparecen como la
décima causa de mortalidad; en México no aparecen dentro de las 10 principales causas. Aparentemente,
el estilo de vida, la dieta y el medio ambiente si son factores decisivos.

El manejo inadecuado de los residuos de toda indole -peligrosos y no peligrosos-, incide de manera El manejo inadecua-
negativa en la salud de la poblacion, en el caso de los residuos peligrosos debido a sus caracteristicas ~ do de los residuos
intrinsecas -Cretib, corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas e inflamables-, mientras que en el caso de pg::gzzgz \i/nrc]?de de
los no peligrosos -residuos industriales y residuos sélidos municipales-, los impactos se deben al Fnangera negativa en
blogueo de sistemas de drenaje y acumulacién de residuos, favoreciendo la proliferacion de fauna |a salud de la
nociva y la contaminacién de suelo, agua vy aire que tienen contacto con la poblacién. Ademds, con  Poblacion.
frecuencia los residuos solidos municipales van acompanados de un numero importante de residuos

peligrosos -metales pesados, medicamentos caducos, envases de disolventes y aceites lubricantes-, etc.

LLa Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (Semarnat, 2001), indica que el nUmero de empresas
que manifiestan generar residuos peligrosos, asciende a 27 280, las cuales generan 3 705 846 ton/afo.
Sin embargo, con base en estimaciones realizadas por la misma secretaria, el universo puede llegar a
8 millones de toneladas al afo. En cuanto a su manejo existe una sola empresa con autorizacién para
confinar residuos peligrosos, con una capacidad que representa el 15% del total (1 200 000 ton/afo).
Debido a los costos de transporte de residuos peligrosos, no se utiliza dicha capacidad en su totalidad.

En el caso de los residuos soélidos municipales, la situacién no es mas alentadora. De acuerdo con datos
proporcionados por la Secretaria de Desarrollo Social en 1999, se estima que en el pais se generan
aproximadamente 30 550 000 ton/ano, de las cuales un poco més de 15 877 000 toneladas (52%) se
manejan de manera técnicamente adecuada, mientras que el restante (47%) se deposita en tiraderos
a cielo abierto o clandestinos, generando un riesgo significativo para la salud de la poblacién, ya sea por
contacto directo o indirecto.

El diagnéstico sobre calidad de agua en fuentes superficiales, parte de la red de medicién de la
Comision Nacional del Agua (CNA), que incluye 225 rios, 62 lagos y presas, 13 estuarios y 15 estaciones
en sitios de descarga de agua residuales. La calidad del liquido de estos cuerpos se evalla de acuerdo
con 14 pardmetros, no todos relacionados directamente con la salud publica -demanda bioguimica de
oxigeno, oxigeno disuelto, coliformes fecales y totales, sustancias activas al azul de metileno, conductividad
eléctrica, fosfatos totales, grasas y aceites, nitrégeno amoniacal, nitrdgeno en nitratos, alcalinidad, color,
dureza total, pH, sélidos suspendidos, cloruros, sélidos disueltos y turbiedad-. Con base en este indice
se clasifica a las aguas superficiales, a nivel nacional, como contaminadas y a la regién del Valle de México
como la Unica bajo la categoria de excesivamente contaminada. De acuerdo con la CNA lo anterior
implica que la calidad del agua es inaceptable para abastecimiento publico y también para uso recreativo.

Se calcula que hay 650 acuiferos distribuidos en el territorio mexicano que suministran aproximadamente

el 50% de la extraccion nacional para todos los usos. La Red de Medicién de la Calidad de Aguas
Subterrdneas de la CNA, cuenta con 228 estaciones de 24 acuiferos en 12 entidades federativas. En
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Se reportan en
diversas entidades
federativas concen-
traciones de arsénico,
fltor y particulas alfa
en agua fuera

de norma.

El panorama general
de contaminacion
bacteriolégica
(coliformes totales y
fecales) se identifica
con mayor frecuencia
en los estados con
mayor indice de
marginacion.
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1998 la CNA reportd contaminacion excesiva en Baja California y Quintana Roo, y acuiferos fuertemente
contaminados en Campeche, Durango, la Comarca Lagunera, San Luis Potosi, Yucatén y Zacatecas.

Informacion mas especifica de calidad de agua refleja problemas de contaminacion por arsénico, fldor y
radiacion alfa. Asi, en la zona norte-centro del pais -Chihuahua, Durango, Coahuila, San Luis Potosi,
Guanajuato e Hidalgo- las concentraciones de arsénico van de 0.5 a 1.0 mg/L, como resultado de procesos
naturales por la composicién geoldgica del suelo, y también como resultado de la industria minera que
almaceno desechos en sitios no aptos, que mas tarde se lixiviaron, contaminando los mantos freaticos. En
Meéxico, la exposicion crénica a arsénico se ha asociado con cancer de piel, lesiones cutaneas, enferme-
dades vasculares periféricas, dolor abdominal, diarrea y nduseas (Tseng, 1977; Cebrian, et. al., 1983).

Por otra parte, en los estados de Aguascalientes, San Luis Potosi, Zacatecas, Querétaro y Durango, se
presenta contaminacién por fltor (1.5 a 42 mg/L) de origen natural y cuya exposicién puede provocar
fluorosis, gastroenteritis hemorragica, nefritis aguda, lesiones al higado y musculo cardiaco. En cuanto a
contaminacion por radiaciéon, Aguascalientes, Chihuahua y Guanajuato reportan concentraciones de parti-
culas alfa fuera de los limites permisibles (0.86-1.85 Bg/L); estas radiaciones se han asociado con cancer.

El panorama general de contaminacion bacteriolégica, coliformes totales y fecales, se identifica con mayor
frecuencia en los estados con mayor indice de marginacion -Chiapas, Oaxaca, Guerrero Veracruz -.
Principalmente en las poblaciones rurales sin servicios de agua potable y alcantarillado y en localidades
que carecen de un sistema eficiente de desinfeccién.

En 1991, la SSA, en coordinacion con la Comisién Nacional del Agua, implementé el programa Agua Limpia
para controlar la aparicion del célera en el pals; este programa permitié que la cobertura de cloracién
alcanzara el 874% de la poblacién (80.7 millones de habitantes). Paralelamente, la tasa de mortalidad en
menores de 5 afos por enfermedades intestinales infecciosas disminuyé en un 70% en el mismo periodo.

A pesar de que la desinfeccion es eficaz, cabe mencionar que la cloracion puede conllevar problemas de
formacion de trihalometanos, por la reaccién del cloro con materia organica. En estudios toxicolégicos
estos compuestos se han asociado con cancer; asimismo, estudios epidemiolégicos apuntan a cancer
de vejiga y a un riesgo ligeramente mayor de presentar alteraciones en el desarrollo y en la reproduccion.

En relacién con la salud ocupacional, en México son dos las instancias gubernamentales involucradas
en la generaciéon de normas para la proteccién de la salud ocupacional: la Secretaria del Trabajo y Previsién
Social (STPS) y la Secretaria de Salud. El registro de las enfermedades y accidentes de trabajo se realiza
directamente en las unidades de atencion médica; la “calificacion de riesgos de trabajo” corresponde
a las instituciones con trabajadores derechohabientes, como son IMSS, Pemex e ISSSTE, entre otras.
Hasta ahora, ha sido la STPS quien lleva la estadistica nacional de los “riesgos de trabajo”, como se le de-
nomina legalmente a las enfermedades, accidentes y accidentes de trayecto con calificacién ocupacional.

La Ley Federal del Trabajo otorga a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social la responsabilidad normativa
y de inspeccién. Dicha ley, emitida en 1970, no ha sufrido modificaciones en su estructura, consagra un
régimen de indemnizaciones y reconoce el derecho de los trabajadores a recibir asistencia médica por
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danos a su salud. Asimismo, incorpora un esquema reducido de 161 enfermedades de trabajo y lleva
la atencion médica al terreno de la confrontacién legal y monetarizacion del dafo. De todos los padeci-
mientos incluidos en la Ley Federal del Trabajo, ninguna se refiere a problemas cardiovasculares,
neuroldgicos, renales, endécrinos, reproductivos, psicolégicos, lesiones por esfuerzos repetitivos o por
cambios de presion barométrica. El cancer ocupacional incluye solamente algunos tipos de este mal.

La ley mencionada y sus reglamentos de 1978, 1982 y 1997, no llenan satisfactoriamente la responsabilidad
del Estado de proteger la salud del trabajador. La relacién de agentes quimicos potencialmente toxicos
y fisicos se refiere a aquéllos conocidos en 1970, y la revision reglamentaria de 1997 no contempld
su actualizacion, en una época de introduccion acelerada en la industria de méas de 100 000 sustancias
qguimicas nuevas.

En México se tienen registrados, hasta el ano 2000, un total de 12 418 761 trabajadores que cotizan al
Instituto Mexicano del Seguro Social por seguro de riesgos de trabajo -accidentes y enfermedades de
trabajo-. Con respecto a las empresas, el IMSS refiere tener registradas un total de 776 020, de las
cuales 109 187 estan ubicadas en la region sur del Valle de México (Siglo XXI); 104 434 en la norte del
Valle de México (La Raza); 186 205 en la norte del pais; 156 844 en la occidente; 104 622 en la noroeste;
85 237 en la region sur y en la oriente 29 491.

En estas empresas se suscitan a diario gran cantidad de eventos inesperados durante el desempefo
de sus actividades, debido a la existencia y permanencia de multiples condiciones inseguras, agentes
de riesgo, asi como actos inseguros que resultan ser nocivos a la salud de los trabajadores que laboran
en dichos ambientes. Esto trae como consecuencia los accidentes y enfermedades de trabajo que para
el ano 2000, el IMSS informa haber registrado 356 725 casos de accidentes de trabajo con una tasa del
2.9% por cada 100 trabajadores; 91 807 casos de accidentes de trayecto con una tasa del 74% por cada
1 000 trabajadores. 5 557 enfermedades de trabajo con una tasa de 4.5% por cada 10 000 trabajadores.

En los “riesgos de trabajo” terminado se presenté un total de 454 089 casos, de los cuales 336 256
ocurrieron en trabajadores con una tasa del 4.3% por cada 100 y 117 833 casos en trabajadoras con una
tasa del 2.6% por 100, siendo los riesgos mas frecuentes entre las edades de 25 a 29 afnos en
hombres, mientras que en las mujeres el intervalo fue entre los 45 y los 49 anos.

En el &mbito de las enfermedades de trabajo, segun la naturaleza de la lesién, el IMSS reporta en los
ultimos cuatro anos (1996-2000) un incremento del 100%. En 1996 se presentaron un total de 2 234 casos
de enfermedades, si se comparan con el ano 2000, el nimero total de enfermedades de trabajo fue de
5 Bb57 casos.

Como consecuencia de la exposicién a los riesgos de trabajo, las incapacidades permanentes han seguido
una tendencia a la alza ya que en 1996 se presentd una tasa de 34.4% por cada 1 000 riesgos de trabajo
y para el ano 2000 ésta fue de 48.7%. En cuanto a las defunciones ocurridas, la tasa de incidencia se ha
aumentado entre 1.3y 1.4% por cada 10 000 trabajadores expuestos al riesgo, con un nimero de 1 740
defunciones durante el afio 2000.

La Ley Federal del
Trabajo se emitié en
1970 y no ha sufrido
modificaciones en
su estructura.

En México se
desconoce el costo
social de la carga
de enfermedad
ocupacional.

Como consecuencia
de la exposicién a los
riesgos de trabajo las
incapacidades per-
manentes y las
defunciones han
seguido una
tendencia a la alza.

33



Existe un subregistro
en érdenes de magni-
tud de los incidentes
de trabajo no letales y
una ausencia total de
asignacion de mortali-
dad a la enfermedad
ocupacional en el
sector informal.
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El grupo de edad con mayor nimero de casos se presentd entre los 25 y 29 anos con 305 casos; le
sigue el grupo de 30 a 34 afnos con 257 casos; el grupo de 35 a 39 anos tuvo 244 casos vy, finalmente,
el grupo de 20 a 24 afnos con 242 casos. Del total de las defunciones (1 740), 1 299 fueron por accidentes
de trabajo, 431 por accidentes en trayecto y 10 por enfermedades de trabajo.

Estas cifras nos indican que el Estado no ha actuado con responsabilidad en algo que es materia de la
practica basica de la salud publica. La seguridad social, la atencién médica de la poblacién abierta y el
gasto privado de trabajadores y sus familias, representan una carga de enfermedad que subsidia la
inequidad, la negligencia y la obsolescencia tecnoldgica, y profundiza las limitaciones financieras del
sector salud.

El subregistro existente en México se puede ilustrar al efectuar el anélisis estadistico basado en datos
nacionales del IMSS de 1999, aplicando la tasa de Estados Unidos de América. Esto muestra un subre-
gistro en 6rdenes de magnitud de los incidentes de trabajo no letales y una ausencia total de asignacion
de mortalidad a la enfermedad ocupacional.

Cuadro 1
Comparacién de mortalidad y morbilidad entre México y E.U.A.
México Subregistro potencial
1999 México

No. de trabajadores 11 447 694 144 302 326
No. de sitios de trabajo 715 752
Mortalidad 1141 9.97*1 6 205 4.30%2 649 130
Accidentes 9 0.10%*2 50 005 34.65*2 -3 958 -792
Enfermedades
Morbilidad
Accidentes 328431 286.90*1 4015000 660.00%1 -427117  -85423
Enfermedades 1945 1.70*1 4319167  710.00%7 -810841 -162 168
*Datos estimados de Healthy People, 2001. *1Tasa por 10 000. *2 Tasa por 100 000.

En Estados Unidos se estima en 171 miles de millones de ddlares el costo social de la carga de enfermedad
ocupacional. En México desconocemos la carga de enfermedad.

El subsector informal que comprende a trabajadores por cuenta propia, incluye también a empresas
informales por cuenta propia, donde el dueno puede trabajar individualmente o asociado con miembros
del hogar o de otros hogares; emplea ocasionalmente asalariados y ayudantes familiares y, generalmente,
no esta inscrito en los registros oficiales, fiscales o de seguridad social. Para un total de 6 693 737
personas ocupadas registradas por la Encuesta Nacional de Micronegocios, durante 1998, existen
3 259 499 trabajan por cuenta propia y 689 069 son empleadores o patrones de 1 257 490 asalariados,
con 614 411 registrados en el IMSS y 157 999 fueron contratados por escrito.
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Se estiman 17 817
accidentes y 27 648
enfermedades de
trabajo en el
subsector informal.

Como consecuencia
de la exposicion a los
riesgos de trabajo las

incapacidades
permanentes y las
defunciones han
seguido una
tendencia a la alza.

La base legal de la
regulacion en salud
ambiental se funda-

mental en la Ley
General de Salud que
establece como
materia de salubridad
general la prevencién
y el control de efectos
nocivos de los factores
ambientales en la
salud del hombre.
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Durante 1998, la mayor produccién del subsector informal se origina en el comercio y restaurantes con
un 47.2%; en segundo lugar se encuentran las manufacturas, 23.7%, y los servicios personales 22.8%.
Porcentajes mucho menores se hallan en el transporte con 4.2% vy la construcciéon 2.1%. Estos valores
se han modificado a través del tiempo, percibiéndose entre extremos una pérdida de 5 puntos en de-
trimento del comercio y los restaurantes, que significd ganancias equivalentes para las manufacturas y
los servicios. A continuacion se presenta la produccién del subsector informal por actividad econdmica.

Para el aflo 2000 el total de poblacién econdmicamente inactiva era de 31 557 497 de los cuales 7 882 583
eran hombres y 23 674 914 mujeres, Con respecto a la edad tanto hombres (3 095 299) como mujeres
(8 477 484) estaban en el intervalo de 15 a 29 afos. En cuanto a la condicion de inactividad, la poblacién
econémicamente inactiva es la que se dedicaba a los quehaceres domésticos, 16 650 483, seguidos
por los estudiantes 10 651 578; los pensionados v jubilados, 1 206 322 se ubican en tercer lugar.

Considerando que la poblacion trabajadora del sector informal presentara la misma tasa en accidentes
y morbilidad ocupacional que la poblacién trabajadora inscrita en el IMSS los casos presentados en un
ano en este sector serian 17 817 accidentes de trabajo, 45 466 accidentes de trayecto y 27 648 enferme-
dades de trabajo. La falta de informes de este sector supone un desconocimiento absoluto de la situacién
de salud de al menos 6 079 326 trabajadores.

En lo que respecta a la situacion normativa, la base legal de la regulacién en salud ambiental se fundamenta
en la Ley General de Salud donde se establece como materia de salubridad general la prevencién vy el
control de efectos nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre. La propia ley sefala la
atencion que el Sistema Nacional de Salud debe otorgarle y los requisitos generales que deben cumplir,
quienes realicen actividades asociadas con efectos del ambiente en la salud, agua de uso y consumo
humano, salud ocupacional, accidentes, tabaquismo y control sanitario de sustancias psicotrépicas de
uso industrial, fuentes de radiacién de uso médico, plaguicidas, nutrientes vegetales y sustancias toxicas
o peligrosas.

Sin embargo, sus disposiciones son de indole general careciendo, hoy en dia, de un reglamento que
precise los lineamientos de manejo de la salud ambiental. Esta es una de las principales deficiencias
normativas que dificulta el control sanitario de los establecimientos, productos y servicios mencionados,
al dejar vigentes criterios de un reglamento publicado hace mas de trece anos, el cual no se ajusta en
su contenido a la vision actual de la atencion integral a la salud ambiental.

En materia de uso médico de radiaciones ionizantes, en enero de 1996 se inicid un programa cuyo
objetivo es "“garantizar la existencia de programas de seguridad radioldgica y aseguramiento de calidad
en la utilizacién y operacién de fuentes generadoras de radiacion ionizante de uso médico diagndéstico
rayos X". Este programa, con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud, ha servido de
modelo para los paises de América Latina, en lo que se refiere al adecuado control de fuentes de
radiacién ionizante, al considerar una actualizacién normativa objetiva con participacién multisectorial,
asi como la identificacién precisa de establecimientos a nivel nacional, la direccion gubernamental
mediante convenios de coordinacién, la formacién de recursos humanos especializados y la inclusién
de temas de proteccién radiolégica en los programas de especialidades médicas.
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En el &mbito nacional la verificacion sanitaria inicié en 1998. A finales de 2001 se habian verificado 2 973
establecimientos que representan un total de 6 279 equipos evaluados, que equivale a una cobertura
cercana al 95%.

En los Ultimos anos, el desarrollo de instrumentos normativos presenté el panorama siguiente:

Un importante enfoque dirigido a necesidades especificas, que permitié establecer criterios de calidad
como en los casos de aire y agua de uso y consumo humano o tener un esquema integral como es
el ejemplo del diagnéstico médico con rayos X. En otros campos, las formas de abordaje fueron
limitadas, tal es el caso de plaguicidas, fertilizantes o sustancias toxicas o peligrosas, donde las normas
no consideran todos los componentes del ciclo de vida del producto restringiéndose, en algunos
casos, a especificaciones de etiquetado o envase. En otros casos se limitan a métodos de prueba
o de muestreo que si bien son importantes no tienen el enfoque integral necesario de atencién.

Poco desarrollo normativo interinstitucional que permita generar normas Unicas y conjuntas que
faciliten su aplicacion. En el campo de la salud ambiental, actualmente existe sélo una norma oficial
mexicana. En el afo 2000, la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y la Secretaria de
Salud, lograron publicar el Proyecto de Norma Oficial Mexicana Proy-Nom-087-Ecol-SSA1-2000,
Protecciéon Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-infecciosos. Clasificaciéon y
Especificaciones de Manejo en unidades médicas. Este esfuerzo conjunto servird de marco para las
demas normas que deban ser revisadas o elaboradas.

Se identifican instrumentos juridicos obsoletos. Como ejemplo sefalamos, en el cuadro siguiente,
los relacionados con la Comision Intersecretarial para el Control del Proceso y Uso de Plaguicidas,
Fertilizantes y Sustancias Téxicas (CICOPLAFEST).

Cuadro 3

Aiio de
publicacion

Bases de coordinacion 1987

Reglamento Interior 1988

Reglas de procedimiento de registro de plaguicidas, fertilizantes y substancias toxicas 1988
Reglas de procedimiento para importacion de plaguicidas, fertilizantes y substancias téxicas 1996
Clasificacion de mercancias cuya importacion estasujeta a regulacion de CICOPLAFEST 1998

En materia de salud ocupacional, a excepcion de las normas asociadas con el diagnéstico médico
con rayos X, se percibe la falta de enfoque de proteccion de la salud de los trabajadores ocupacio-
nalmente expuestos a agentes quimicos, gases, polvo, ruido y humo entre otros.

En algunas normas actuales se identifica la falta de programas de implementacién préctica, asi como
requisitos establecidos con base en estandares internacionales, creados para paises en desarrollo
que no son aplicables, necesariamente, a nuestro pais.

Se cuenta con instru-
mentos juridicos
obsoletos y una falta
de programas de imple-
mentacién practica, asf
como la necesidad de
fortalecer el enfoque
de proteccion a la
salud de los trabajado-
res ocupacionalmente
expuestos a agentes
quimicos, gases, polvo,
ruido, humo entre otros.
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Existen vacios juridicos
en lo relativo a plagui-
cidas, fertilizantes y
substancias toxicas,
radiaciones, agua de
uso y consumo humano,
plomo, residuos, conta-
minacién de suelo,
atencion de emergen-
cias tecnoldgicas

y naturales.

Se requiere
incorporar de manera
prioritaria en todas
las normas que se
desarrollen aspectos
asociados con la
salud ocupacional.
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Los principales vacios identificados por tipo de contaminante son:

B Plaguicidas, fertilizantes y substancias toxicas
» Clasificacion toxicolégica de las sustancias y métodos de equivalencia.

» Requisitos sanitarios para el proceso de estas sustancias, donde se incluyan las buenas practicas
sanitarias, proteccion del trabajador ocupacionalmente expuesto, almacenamiento, equipo de pro-
teccién, senalizacién de comunicacion de riesgos, etc.

» Requisitos para la aplicaciéon de plaguicidas urbanos.
» Control sanitario de quimicos esenciales y precursores quimicos.

» Retorno de mercancias que fueron exportadas y que son retornadas al pais por no cumplir estdndares
de calidad.

» Requisitos asociados con la comercializacién de estas sustancias.
» Vigilancia epidemioldgica y atencién en casos de intoxicacion.

» Normas especificas para regular el uso, proceso y aplicacién de sustancias toxicas. En este sentido
consideramos los ftalatos, dioxinas, quimicos escenciales, asbesto, procesado de pinturas y tintas
o productos similares, entre otros.

B Radiaciones

» En materia de uso de radiaciones con fines de medicina nuclear y radioterapia, aun cuando la Comisién
Nacional de Seguridad Radiolégica ha desarrollado normas enfocadas al control y manejo de ra-
dioisétopos en estos campos, se necesita un marco regulatorio sanitario que garantice la proteccién
del paciente, del personal ocupacionalmente expuesto y del publico en general, y fomente el desarrollo
de programas de garantia de calidad.

) Criterios sanitarios para las instalaciones que generan campos electromagnéticos.

B Agua de uso y consumo humano
) Actualizacion en los parametros de calidad.
) Uso recreativo de contacto primario con el ser humano.
) Limites maximos permisibles de contaminantes quimicos.

) Criterios sanitarios para descarga de aguas residuales a cuerpo de agua para uso 0 consumo humano.

Plomo

Esquemas de monitoreo permanente.

Asimismo, se carece de normas relativas a residuos, contaminacion de suelo, atencion de emergencias
-considerando en éstas las tecnoldgicas y naturales como es el caso de marea roja-, acciones de proteccion
de la salud y para manejo de sustancias quimicas en hospitales.

Finalmente, es importante mencionar la necesidad de incorporar, de manera prioritaria, en todas las normas
que se desarrollen en estos campos de interés, aspectos asociados con la salud ocupacional.
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La proteccién de la salud de la poblacién contra los riesgos quimicos, fisicos y biolégicos en el ambiente
general urbano vy rural, la vivienda y centros de trabajo, a través del agua, aire y suelo, es posible sélo
con la participacion de otros sectores, la cooperacion interna y la internacional. Ademas, esta tematica
se ve influenciada por el contexto y los compromisos internacionales. Asi, el Programa de Accién en
Salud Ambiental se complementa con los planteamientos de los Programas Nacionales Sectoriales de
Medio Ambiente y Recursos Naturales, el Hidraulico, los de Desarrollo Rural y Desarrollo Industrial, del
Trabajo, con la propia Comisién Federal de Mejora Regulatoria de la Secretaria de Economia y otros.

La naturaleza intersectorial de sus acciones en todos sus dmbitos, representa una gama de oportunidades
para orientar esfuerzos y recursos hacia las metas planteadas. Al mismo tiempo constituye un reto para
la gestion intersectorial y el reconocimiento del esfuerzo de cada sector.

A continuacién se mencionan algunas de estas interrelaciones. Se inicia con las del sector salud.

B La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Cofepris), como parte inherente
de esta nueva iniciativa de rectoria en la SSA. El aspecto mas relevante de integralidad al interior de
la Cofepris, lo constituye la evaluacién de la exposicidon humana, el analisis de riesgos -incluyendo
los andlisis econdmicos y la conformacion de criterios sanitarios- y, en particular, la comunicacion
de riesgos por aspectos ambientales en los alimentos, en los establecimientos y en el uso de las
tecnologias médicas. Todas éstas son funciones esenciales de la comision, ademés de la integracion
y la modernizaciéon de procesos administrativos y la verificacion sanitaria, la protecciéon contra conta-
minacién de alimentos, el manejo de precursores quimicos y quimicos esenciales, el desarrollo juridico
y normativo, y el control sanitario de la publicidad. Resulta prioritario el desarrollo y fortalecimiento del
brazo analitico por el Laboratorio Nacional de Salud Publica, su modernizacion toxicolégica y la de la
red de laboratorios, para el despegue del drea vy la certificacién de terceros autorizados.

B Otras areas de la Secretaria de Salud, a nivel federal, con las que se desarrollan las diversas estra-
tegias del PRONASA, son la Subsecretaria de Calidad e Innovacion, mediante la Cruzada Nacional
de Calidad en cuanto a unidades médicas ambiental y ocupacionalmente saludables, asi como con
los programas de equidad, en especial con el relativo a la poblacién indigena.

La inclusion del Modelo de Atencion a la Salud Ambiental (MATSA) a la estrategia de avanzar hacia
el Modelo Integral de Atencién a la Salud (MIDAS,) lo consideramos esencial por la naturaleza de
prevencion primaria que reviste al MATSA, y que puede y debe de alimentarse con la informacion
y acciones generadas en el medio familiar y comunitario.

Con la Subsecretaria de Relaciones Interinstitucionales, se interactla para lograr la vinculacion
con las entidades federativas a través del Consejo Nacional de Salud y sus grupos técnicos, asf
como con la cooperacién internacional.

Para el manejo de los recursos y la efectividad del manejo ambiental se cuenta con la Subsecretaria
de Administracion y Finanzas. Todas las areas de la Subsecretaria de Prevencion y Proteccion de la

La proteccion a la
salud de la poblacién
contra los riesgos
ambientales es
posible sélo con la
concurrencia de otros
sectores, la coopera-
cién interna y

la internacional.

Salud Ambiental se
vincula con diversos
programas y
estrategias de la
Secretaria de Salud.
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Salud. EI PRASA, en especial la integracion del area de Vigilancia Epidemioldgica y la Salud Infantil.
La de Control de Vectores apoyaré en el manejo integral de plagas, el saneamiento y la eliminacién
de quimicos. El Consejo General de Salubridad, proveera de los insumos necesarios para la atencion
de las intoxicaciones, de las emergencias y de los aspectos de seguridad.

El Consejo Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), la Direccién General de Asuntos Juridicos
y, de manera importante, la Direccién General de Comunicacién Social, trabajaran en forma conjunta
en las acciones de comunicacion de riesgos. Asimismo, con la Coordinacion de Enlace, con el
Congreso de la Unién y la Participacion Ciudadana.

El trabajo con las Au- B Las autoridades sanitarias estatales. EIl PRASA ha sido disefiado con cada una de las entidades

toridades Sanitarias federativas, en donde se encuentran los frentes operativos del MATSA. Algunas de las éreas de
del nivel estatal, con ) . . . , .,
instituciones del desarrollo que contempla el programa son: el reconocimiento de la importancia del drea, la construccion
sector salud y con del diagnostico periédico y los andlisis comparativos de riesgos para la priorizacion; la atencion a
otras instituciones del contingencias ambientales y casos criticos, y el aseguramiento de la accién por la autoridad sanitaria

gobierno federal es
una tarea permanente
y prioritaria.

local. Para esto es prioritario lograr el trabajo conjunto, para el desarrollo de la capacidad técnica,
profesional e institucional en salud ambiental y ocupacional, asi como la supervisién federal en cada
una de las entidades federativas.

B IMSS, ISSSTE e instituciones privadas de salud. Unidos, su tarea seré la vigilancia en salud publica
ambiental y ocupacional, y su manejo saludable. Con el IMSS se revisa la integralidad de la Politica
en Salud Ocupacional.

m Otros sectores del gobierno federal fuera del sector salud. Principalmente con la Secretaria del
Trabajo y Previsiéon Social y la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales; el Instituto Nacional
de Ecologia, la Procuraduria Federal para la Proteccion del Ambiente y la Comisién Nacional del Agua.
Estas instituciones, por la propia denominacion y mision del PRASA, contienen areas de convergencia
y complementariedad en donde reciprocamente se requiere de una labor integral.

También se tiene relacion con otros sectores, como son la Secretaria de Agricultura, Ganaderfa,
Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién, con quienes se coincide en lo relativo a la sanidad acuicola,
agroquimicos e inocuidad alimentaria.

Existe un vinculo directo con la Secretaria de Economia para la modernizacién regulatoria, el des-
arrollo econémico y el sustento en evaluacién de riesgos a la salud, en cuanto a las consideraciones
y controversias relacionadas con las barreras no arancelarias al comercio.

La Secretaria de Energia en lo que respecta a los combustibles, la politica atmosférica y el impacto
en salud de las instalaciones energéticas. A través de la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguardias en materia de proteccién y seguridad radioldgica en el uso médico e industrial de
radiaciones ionizantes. El trabajo conjunto con la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, para
la politica de transporte y el traslado seguro de sustancias peligrosas.

Adicionalmente se trabaja con la Procuraduria General de la Republica para atender los aspectos
de precursores quimicos y las condiciones de armas quimicas. Las secretarias de la Defensa
Nacional y de Gobernacion, esta ultima con la Coordinacién de Proteccién Civil y el Centro Nacional
para la Prevencion de Desastres, en los aspectos de marea roja, armas quimicas, emergencias
tecnoldgicas -incluyendo las quimicas y las nucleares por radiaciones ionizantes- emisiones de los
volcanes y aspectos tecnoldgicos de los desastres naturales.
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Con la Secretaria de Relaciones Exteriores para todos los aspectos de participaciéon y seguimiento
a los compromisos por programas, tratados y las convenciones internacionales, incluyendo las
convenciones de Contaminantes Orgénicos Persistentes, Consentimiento Informado Previo, Armas
Quimicas, Desarrollo Sustentable, tratados de Libre Comercio y otros.

La Secretaria de Desarrollo Social se encarga de la salud ambiental de la poblacién indigena, y de
los artesanos, en especial para las acciones en cuanto al uso adecuado de plaguicidas y la eliminacion
de la loza con plomo vidriada a baja temperatura. La Secretaria de Educacion Publica participa en los
aspectos de la educacién ambiental y comunicacion de riesgos. El Consejo de Normalizacion y
Certificacion (Conocer), en materia de seguridad laboral, salud ocupacional y medio ambiente, en lo
relativo a las iniciativas de certificacién de técnicos y profesionales en el manejo de higiene
ambiental y ocupacional.

B Los sectores social, académico y profesional. El involucrar a estos sectores responde a los El involucrar a los sec-
principios del PND y la estrategia del PRONASA, con relacion a la corresponsabilidad y la participacion ~ tores: social, académico
intersectorial y social. Las diversas agrupaciones industriales, profesionales y sociales, vinculadas IEZLOJEZEELS

directamente con nuestra area -por ejemplo, operadores de agua, productores de sustancias principios del Plan

quimicas, formuladores y aplicadores de plaguicidas, ingenieros ambientales, asociaciones de salud ~ Nacional de Desarrollo
del nino, consejos de médicos especialistas, etcétera- son recursos y partes interesadas. La Er‘f fasrt:;t,e\‘g;?lgsglde
articulacion del trabajo conjunto es inherente a la transiciéon democratica en que nos encontramos. Salgd con relacién a la

El vinculo con las instituciones académicas también sustenta la rendicién de cuentas y la toma de  corresponsabilidad y la

decisiones basadas en evidencia, en una tematica donde la ciencia mueve su frontera continuamente. F;:ggg'ﬁ; J socid

Relaciones internacionales. Inmersas en el contexto de la salud global, éstas constituyen una de las
agendas de mayor complejidad por sus demandas en cuanto a las obligaciones internacionales, pero
también por sus oportunidades de cooperacion. De los acuerdos comerciales deriva la relacion con
la Union Europea-Comisién Europea, la Organizacién para la Cooperacion Econdmica y el Desarrollo
(OCDE) y destacan los organismos derivados del Tratado de Libre Comercio de Norteamérica como
es el Grupo de Trabajo Técnico sobre Plaguicidas y las Comisiones de Cooperacion Ambiental y
Laboral. Otros acuerdos internacionales con los que se establece vinculacion son las Convenciones de
Armas Quimicas, la de Consentimiento Informado Previo, la de Contaminantes Organicos Persistentes
y la de Precursores Quimicos.

Para lograr la cooperacién o para alcanzar metas comunes, estén los organismos de Naciones Las Relaciones Inter-
Unidas -Medio Ambiente, Desarrollo, UNICEF Panamericana y Mundial de la Salud, del Trabajo-, ~ nacionales constituyen
Banco Mundial, Banco Interamericano del Desarrollo, el Organismo Internacional de Energia Atomica. zgamdaiéfscsaepqgﬁfjad
Los acuerdos bilaterales de apoyo con diversas naciones, en especial con el Centro Nacional de por sus demandas
Salud Ambiental del Centro de Control de Enfermedades (CDC); distintos organismos del Departamento ~ €n cuanto a las
de Salud y Servicios Humanos (DHHS) incluyendo la sanidad de alimentos acuicolas; la Agencia de Sgr‘%?g'so';fr;n::r;n;en
Proteccion al Ambiente (EPA) en especial sus ramas de evaluacion de riesgos y la de control de  por sus oportunidades
plaguicidas; la Agencia de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA), la Oficina de Administracién de de cooperacion.
Alimentos y Medicamentos (FDA) de los Estados Unidos y los Programas Fronterizos Norte, Sury
Regionales con Centroamérica. A esto hay que agregar la integracién de recursos de instituciones
académicas y organismos profesionales internacionales que pueden apoyar en el desarrollo de

nuestras capacidades.
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Figura 3 J
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V. Bases de planeacion y su desarrollo regional

.

Durante el proceso de elaboracién de las Bases de Planeacion Estratégica de la Direccion General de
Salud Ambiental, se hizo evidente la ausencia de un diagnéstico nacional en salud ambiental, por lo que
se procedié a reunir y analizar la informacion existente sobre el tema, generando un documento deno-
minado México: salud ambiental en cifras, mismo que sirvi6 como marco para la integracién del
Diagnostico Nacional en Salud Ambiental. Este documento, junto con la propuesta de las Bases de
Planeacion Estratégica en Salud Ambiental, fue distribuido, discutido y trabajado con los directores de
Regulacion Sanitaria y jefes de departamento de Salud Ambiental de todo el pais, consensuando la
informacién. Lo anterior, permitié identificar los programas sustantivos de accion, asi como priorizar las
acciones a considerar en el PRASA.

El Programa de Accién en Salud Ambiental, plantea su trabajo con la visién de que la poblaciéon de
Meéxico se sienta segura de respirar; tomar y usar agua; entrar en contacto con el suelo y otros medios,
asi como de trabajar sabiendo que se definen y se toman medidas eficaces para proteger su salud de
riesgos ambientales. Asimismo, que las instituciones publicas de todos los niveles, las organizaciones
privadas y sociales vean a la Direccion General de Salud Ambiental como una instancia de coparticipacion
y corresponsabilidad que impulsa estrategias que potencian la proteccion de la salud ambiental y laboral
en el marco del desarrollo sustentable, siendo su referente técnico.

Acorde con el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Nacional de Salud, se han integrado las estrategias
y lineas de accién en ellos planteada, para cumplir con nuestra misién fundamental: proteger la salud
de la poblacion de los efectos ocasionados por la exposicion innecesaria o0 excesiva a agentes fisicos,
quimicos, biolégicos, que no dependa exclusivamente de la decision personal, pues esta exposicion a
los riesgos no personales, la poblacién no la asume de manera voluntaria y la enfrenta en forma colectiva,
reduciendo la libertad de la persona de respirar, alimentarse y moverse sin que esto le genere un dano
a su salud, lo que se traduce en violacion a sus derechos humanos. Para ello, se mediran la exposicion
y/o sus efectos en la salud humana para analizar el riesgo e instrumentar medidas de intervencion
eficaces y participativas.

Por lo tanto, el objetivo del programa es incrementar la proteccién de la salud de la poblacién por riesgos
ambientales. El compromiso, como autoridad sanitaria, es adoptar y desarrollar métodos para medir la
exposicién humana a los riesgos ambientales, tener un diagnoéstico en salud ambiental que permita
priorizar e intervenir para lograr este objetivo.

El PRASA se sustenta en los siguientes principios:

B Disefo y ejecucion de politicas para la prevencion y manejo de riesgos ambientales cuyo eje funda-
mental sea la proteccion de la salud de la poblacion.

El Programa de
Accién en Salud
Ambiental se elabord
de forma coordinada
con las autoridades
sanitarias estatales,
lo que permite tener
un programa
sustantivo de accién
y priorizacion de
actividades.

El objetivo del progra-
ma es incrementar la
proteccion de la salud
de la poblacién por
riesgos ambientales.
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EI PRASA se sustenta B Innovacion del marco legal que permita garantizar el cumplimiento de la normatividad.
en 10 principios que
enmarcan todas las

acciones. B Creacion y fortalecimiento de redes de vinculacion intra e intersectoriales, tanto nacionales como

internacionales.

Promocién del desarrollo de investigacion que apoye la toma de decisiones basada en evidencias.

Fortalecimiento de los sistemas de control que aseguren el cumplimiento de la normatividad.
Fortalecimiento y actualizacion de los sistemas de informacion.
Reforzamiento de la infraestructura y optimizacion del uso de los recursos disponibles.

Implementacion de acciones para la modernizacion y transparencia en los servicios que se ofrecen.

Gerencia del conocimiento que permita que todo el personal comparta la informacién y el conocimiento
necesario para la mejora continua en el desempeno de sus funciones.

Posicionamiento de la salud ambiental como prioridad del sector salud, sustento del desarrollo y
asunto de seguridad nacional.

Region 2
Figura 4

Region 1

Region 4

Region 3
o Region 5

Para un seguimiento Con el proposito de brindar una atencidon més personalizada, se dividié al pais en cinco regiones:
mads estrecho con

las entidades
federativas, éstas @ Regién I: considera a los estados de Baja California Norte, Baja California Sur, Sonora, Chihuahua,

se han agrupado Durango y Sinaloa.
en ¢inco regiones. M Region II: Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas, San Luis Potosi y Zacatecas.
Region Ill: Aguascalientes, Jalisco, Colima, Guanajuato, Querétaro, Michoacan y Guerrero.
Region IV: Distrito Federal, Estado de México, Hidalgo, Tlaxcala y Puebla.

Region V:\eracruz, Oaxaca, Chiapas, Tabasco, Campeche y Yucatan.

Se nombré a un coordinador con nivel directivo federal, para cada region, quien tiene como responsa-
bilidad ser el enlace directo que da seguimiento al trabajo realizado en cada estado, de acuerdo con lo
que su diagndéstico de salud ambiental haya determinado como prioritario, brindéndoles la asesoria y el
apoyo para la solucion de problematicas especificas y, de manera conjunta, determinar cuéles son los
problemas regionales para establecer soluciones adecuadas a éstas. No menos importante es la super-
visién del cumplimiento que, como autoridades sanitarias a nivel estatal y federal, deben realizarse.
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VI. Modelo de atencion a la salud ambiental

.

La salud ambiental es una funcién esencial de la Salud Publica. De hecho, las acciones de atencién La salud ambiental
o -, - hy es una funcion

médica y de prevencion especifica de la enfermedad al verse complementadas con la proteccién contra osencial do Ia

riesgos a la salud -en nuestro caso los riesgos ambientales-, constituyen los servicios de salud; por ende, salud pablica.

son parte integral de los servicios de salud y no estan disociados de ellos como frecuentemente sucede.
Modelo de atencion a la salud ambiental k

Definicion de politicas
y acciones de manejo

TS | — Priorizacion Factibilidad <+ m

Figura 5

8 calidad ambienta!
=
[ . .
2 Regulatorias No regulatorias ———
5 v
(] P . M .
= Anélisis de riesgo Autorizaciones
o Control
o tarin-
) ¢ . sanitario:
= Aseguramiento muestreo
= del cumplimiento ( y verificacion
S ) . .
© Diagnéstico de Medicién de -

salud ambiental exposicion Registro efectos

v v
Evaluacién

Vigilancia salud pablica de exposicién - Efectos (eventos) 4—— de impacto

Comunicacién Participacion Coordinacién intra
de riesgos social e intersectorial
"Politicas saludables"

Como se ha mencionado, estos servicios de proteccién contra riesgos son los que mas frecuentemente El eje central del

se ven complementados con politicas, acciones y servicios “saludables”, prestados por otros sectores.  "HASA lo constituye el
’ . ., . L. modelo de atencion a

El eje central del PRASA lo constituye el modelo de atencién a la salud ambiental que metodolégicamente la salud ambiental que

organiza las distintas actividades. En el nivel federal, se han estructurado las funciones siguiendo este organiza las distintas

modelo, fundamentado en los preceptos legales y competencias que lo originan, asf como en el mejor ~ actividades a realizar y

. I B . . . brinda una vinculacién
conocimiento de la practica de la salud ambiental, incluyendo la salud ocupacional.
entre sus componentes

para asegurar la
El andlisis de las posibles consecuencias en la salud de trabajadores, nifios, indigenas o poblacién general,  fortaleza y efectividad

ante cualquier peligro quimico, biolégico o fisico, se hace con los diferentes referentes que el modelo ~ d€1as infervenciones.
plantea, lo que permite orientar las intervenciones en forma integral. Es un sistema que en si mismo
vincula sus componentes para asegurar la fortaleza y efectividad de las intervenciones. Dada la trascen-
dencia en la reforma propuesta, a continuacién se describen con detalle cada uno de los componentes.
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La tarea fundamental
de la Direccion
General de Salud
Ambiental (DGSA) es
la proteccion de la
poblacién contra la
exposicion excesiva o
innecesaria a riesgos
ambientales.

Si en algo varfan las
poblaciones de una
region a otra, de un

grupo etéreo a otro y

de una nacion a otra
es en sus patrones

de exposicion.

Uno de los productos
mas importantes a
generar es el Manual
de Pardmetros de
Exposicion Humana
para Poblacion Mexi-
cana Adulta e Infantil.
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Exposicion

La tarea fundamental de la Direccion General de Salud Ambiental (DGSA), es proteger a la poblacién de la
exposicion excesiva o innecesaria, definida como el contacto con los agentes fisicos, quimicos o bioldgicos,
al interactuar con los medios en donde se encuentren los agentes, esto es, el aire intradomiciliario,
intralaboral o extramuros -la atmdsfera en general-; el agua de consumo o de contacto -al banarse por
higiene o recreativamente-, o el suelo cuando se interactla con él al jugar, trabajar o por otros procesos.

La poblacion también entra en contacto con los contaminantes a través de los alimentos que consume.
Este sucede por diversas rutas de exposicion: la inhalada o respiratoria, la ingerida o digestiva, o la
dérmica a través de la piel o0 mucosas. La identificacion de la ruta predominante permite conocer los
medios contaminados, y da sustento a la proteccion de los individuos, al ofrecerles informacion para
reducir su contacto. De ahi la importancia de sistematizar la informacién y las actividades al enfrentar
un problema de salud ambiental, desde la definicién de las rutas y la construccién de modelos de
exposiciéon humana.

El reconocimiento de la gran cantidad de agentes peligrosos, las oportunidades de contacto a través de
multiples medios y por multiples rutas nos permite identificar mejor el riesgo y adecuar las intervenciones.
Los humanos cotidianamente estan expuestos a multiples contaminantes. La exposicién a un contaminante
puede ser aguda o croénica, pudiéndose construir modelos predictivos de exposicion humana y poblacional.
Si en algo varian las poblaciones de una regién a otra, de un grupo etareo a otro y de una nacién a otra
es en sus patrones de exposicion (simplemente, la tasa ventilatoria varia en el altiplano versus la altura
del mar, o el consumo de agua es mayor en zonas desérticas que en zonas templadas; en comparaciéon
a un adulto, un nifo permanece mucho méas tiempo en contacto con el suelo y con contaminantes
gaseosos que se depositan cerca de él). Por lo cual, uno de los documentos méas importantes a generar
es el Manual de Parametros de Exposicion Humana para Poblacién Mexicana Adulta e Infantil. Este
conocimiento dard insumos para priorizar las intervenciones eficaces, enfocdndose a rutas de expo-
sicion relevantes.

El conocimiento de las concentraciones de los contaminantes en los distintos medios resulta trascendental
para las intervenciones en salud publica. Ha sido frecuente que en la actividad regulatoria de salud
ambiental no se conozcan tales concentraciones cuando se efectla la verificacion de una empresa, en
un sitio potencialmente contaminado o en alimentos; dejando a la subjetividad de los sentidos o a la
opinion experta esta posibilidad, lo cual no sélo debilita, sino permite discrecionalidades contrarias a la
transparencia buscada.

Los contaminantes, una vez que han entrado en contacto con el cuerpo humano, pueden penetrar y ser
transportados a érganos blanco, convirtiéndose entonces en dosis corporal o en el érgano especifico.
Por ello es que se deben identificar complementariamente las concentraciones de los contaminantes
0 sus metabolitos dentro del cuerpo. El modelo propone un componente extenso de medicién de
contaminantes tanto en el ambiente como corporales. Para ello ha sido estratégica la complementarie-
dad de la DGSA con el Laboratorio Nacional de Salud Publica como parte de la Comisién Federal de



U ICIER R R eIl Modelo de atencion a la salud ambiental

Proteccién contra Riesgos Sanitarios. EI PRASA propone la construcciéon y expansion de infraestructura
federal y estatal para la medicion de exposicion a contaminantes ambientales y laborales, asi como de
biomarcadores de exposicidon humana general y ocupacional, tanto para efectuar tales analisis por si
mismos, como para certificar a laboratorios publicos de otros sectores e incluso privados con los que
se complemente.

Escenarios de medios contaminados y vias potenciales de exposicion

Aire
Tierra

Gases

Monitoreo
ambiental

Explosion

Vaporizacion
Contacto del
toxico con la

Tanque o poblacién

Alimentos
111115
ey

Fotdlisis, hidrolisis +
o Precipitacion

Con esta capacidad se podra efectuar el modelaje de la exposicion humana por proyectos especificos,
desde estimaciones por rutas hasta modelos de exposicion total -multi-rutas, multi-medios- en todos
los niveles de aplicacién -nacional, estatal, jurisdiccional o local- que fuese necesario.

Lo anterior representa uno de los mayores retos de financiamiento y capacitacién del PRASA, pero su
utilidad es amplia al contemplar el insumo de andlisis de riesgo, ademas de servir para orientar las
acciones de verificacién sanitaria del cumplimiento normativo y, sobre todo, para el seguimiento vy
evaluacion del impacto de las intervenciones regulatorias y no regulatorias, asi como de la efectividad
de la comunicacién de riesgos.

Analisis de riesgo

El concepto de andlisis de riesgo incluye la implementacion de una serie de acciones y servicios que
permiten a los servicios de salud conocer la dimension del problema de salud ambiental a enfrentar, asf
como los agentes, su peligrosidad y toxicidad, ademas de sustentar las medidas de intervencion.

Como se observo en la seccion de diagnéstico preliminar, en el ambito nacional no se cuenta con la
informacién que permita, con cierto grado de confiabilidad, determinar la magnitud de la problematica

k Figura 6

El andlisis de riesgo
incluye la implementa-
cion de una serie de
acciones y servicios
que permiten conocer
la dimension del
problema de salud
ambiental, asf como
los agentes, su peli-
grosidad y toxicidad,
ademés de sustentar
las medidas de
intervencion a realizar.
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El diagnéstico nacional
de salud ambiental se
sustenta en los
diagnosticos estatales,
dicha herramienta
contara con resultados
de investigaciones
realizadas e infor-
macién primaria

y secundaria

de diferentes
dependencias.

El diagnéstico local
permitira fortalecer
las acciones que se
necesitan para
evaluar y mitigar o
prevenir los efectos
del ambiente sobre
la salud humana.
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a atender en la materia. Por ello, se ha trabajado con cada una de las regiones y entidades federativas
en la elaboracion del Primer Diagndstico Nacional de Salud Ambiental. Este se habra de revisar, actualizar
y mejorar anualmente como insumo fundamental para el disefio de las politicas estatales y nacionales.
Cabe resaltar que la elaboracion de este diagndstico nacional se basa en el diagnéstico estatal. Se ha
instalado un sistema de informacién computarizado que permitira la recoleccién de datos localmente,
en 2001 estatalmente, a partir de 2002 se buscaré aplicarlo a nivel jurisdiccional, y asi tener integrados
los resultados de las 224 jurisdicciones en el 2003.

El sistema de informacion considera fuentes secundarias (Censo, Situaciéon del Agua/Comisién Nacional
del Agua, Comision Ambiental Metropolitana/Aire DF, Estadisticas Ambientales/INEGI, Informes de la
direccion general de epidemiologia, reportes de plaguicidas e intoxicaciones, el registro nacional de
cancer, el registro de defectos del tubo neural, el estudio de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), sobre salud en la frontera norte, Informes Atmosfera/INE, varias ciudades, estudios especificos
disponibles y otras fuentes) e informacién primaria, incluyendo los datos sobre la capacidad regulatoria,
la capacidad analitica de laboratorios, de verificacion, la experiencia en comunicacion de riesgos y los
recursos humanos y financieros.

Un instrumento esencial para el abordaje de denuncias, descubrimientos o condiciones en sitios espe-
cificos lo constituye la evaluacion de salud publica ambiental (el diagnéstico local), definida como la
evaluacién de datos e informacién en cuanto a la emision o dispersién en el ambiente de agentes quimicos,
fisicos o biolégicos peligrosos, con el propdsito de determinar la probabilidad de algin impacto actual o
futuro en la salud publica, que permita implementar medidas de seguridad sanitaria u otras recomen-
daciones, asi como identificar estudios -inclusive estudios epidemioldgicos, de exposiciéon y, en su
caso, evaluacion de riesgos- 0 acciones necesarias para evaluar y mitigar o prevenir los efectos sobre
la salud humana.

., .
CATALOGO DIAGNOSTICO

e Diagndstico nacional -estatal- jurisdiccional de salud ambiental.
e Evaluacion de salud publica ambiental.

- Evaluacion répida.

- Evaluacién completa.

e Registro de efectos en salud relevantes a exposiciones ambientales.

Estas evaluaciones de salud publica ambiental, en lo general pueden seguir el esquema de evaluacion
rapida utilizado en otras &reas de la salud publica, pudiendo, en los casos que lo amerite el grado de
sospecha, profundizar en una evaluacion completa, distinguiéndose ambas por la parcialidad de la informa-
cién que se recoja, la multiplicidad de variables, la profundidad de la informacién, la variedad y sensibilidad
de las mediciones y la rapidez de generacion de resultados.



U ICIER R R eIl Modelo de atencion a la salud ambiental

A este catdlogo de instrumentos diagnésticos se agrega el registro de efectos en salud relevantes a Se pretende para el

exposiciones ambientales, el cual se fortalecerd con las 4reas estatales y federales de la Direccion ?04 estzbln\a/c_e_rlun_
General de Epidemiologia, especificamente la transformacién del registro nacional de intoxicaciones por e;s;earrfd ;Ublw%aanma
plaguicidas y otros téxicos y el fortalecimiento de los registros de defectos del nacimiento y de céncer. Ambiental.

El PRASA pretende integrar los insumos diagnésticos, de recursos y de registro, con los de exposiciéon
y con ello establecer para el 2004 el Sistema de Vigilancia en Salud Publica Ambiental, a partir de los
sistemas locales, estatales y federales.

Ademas de los diagndsticos, la evidencia sobre la probabilidad de sufrir un dafo por exposicion a agentes
fisicos, quimicos o bioldgicos, serd integrada metodolégicamente mediante la Valuacion (Evaluacion) de
Riesgos a la Salud (Varis). Clasicamente la Varis aborda un solo agente e integra cuatro procesos:

B Identificacion del peligro, respondiendo a la pregunta: jcuéles son los efectos en salud que puede
producir este agente? Se contesta casi siempre basado en el conocimiento experimental -pruebas
de toxicidad en sistemas celulares y animales de experimentacion- y aun epidemiolégico internacio-
nal y nacional -por ejemplo, la carcinogenicidad del benceno en animales y humanos-. Estos efectos
pueden ser agudos -inmediatos 0 a corto plazo-, o crénicos, dependiendo también de la duracion de
la exposicion y de la latencia en su manifestacion. Relevante para la politica regulatoria nacional es
la definicion de efectos de interés segun los grupos prioritarios de atencion (en nuestro caso, los nifios
y posiblemente los efectos sobre el desarrollo y la reproduccién fuesen mas relevantes que los de

cancer que dominan el discurso en paises desarrollados).

. . . . L El concepto de
B Evaluacion de dosis-respuesta. Contesta a la pregunta: jcémo varian los efectos a distintas concentra- : dentific;Jcién del

ciones corporales?. También frecuentemente tomadas de la literatura universal, aqui se determinan las  pgjigro responde a
concentraciones y sus efectos, qué tipo, cuando se dejan de observar, tanto en condiciones agudas |la pregunta de
como crénicas. Un elemento importante de éste y el paso anterior, es la seguridad sobre la informacion ~ ¢Cudles sonlos

., . . efectos en salud
-esto es la declaracién de incertidumbre-. que puede producir

Mediante la dosis-respuesta se toman diversas decisiones metodoldgicas, desde los modelos este agente?
matematicos aplicados, hasta los factores de proteccion que se deseen introducir cuando la infor-
macion es incompleta. Posteriormente, este modelaje tiene que traducirse frente a los potenciales
factores de exposicion, adecuado al &mbito nacional o local.

B Evaluacion de exposicion, la pregunta: ;cudnto contacto se tiene con el agente quimico, fisico o
bioldgico por alimentos, aire, agua o suelo?. Esto es consistente con lo descrito anteriormente en
el modelo sobre estimacion de exposicion y tiene una gran relevancia en el contexto local. Es
donde la informacién internacional debe ser adecuada a las condiciones nacionales de exposicion.

Caracterizacion del riesgo, que responde a la pregunta: scuél es la probabilidad de tener efectos adi-
cionales en la salud por la exposicion poblacional?. Esta integra los tres componentes anteriores y
lo ajusta a las condiciones particulares de la poblacién de interés. En este proceso se adecuan las
condiciones de susceptibilidad especificas a proteger (en nuestro caso puede ser primordialmente
las condiciones nutricionales).

55



Figura 7 J

[ 37711 LI Vincular a la salud con el desarrollo econdmico y social

Valuacion de riesgos a la salud

Identificacion del peligro

Evaluacion de la exposicion Evaluacion dosis - respuesta

Caracterizacion del riesgo

La Varis es empleada mundialmente y es considerada en diversos tratados internacionales, como parte
central en la definicion de disputas comerciales. Para desarrollar valuaciones de riesgos a la salud (para
plaguicidas, por la contaminacién atmosférica, para ruido urbano u otros) el PRASA propone una estrategia
politico-financiera de construccién de capacidad para Varis, asi como la promociéon y expansion de
utilizacién de terceros autorizados. Una variante adicional incluye el Andlisis de Riesgos Acumulativo,
que es el proceso de combinar las diversas rutas de exposicion y los peligros de todas las sustancias
0 agentes que comparten un mecanismo comun de toxicidad o efecto.

El MATSA prevé que la informacion proveniente del catélogo de instrumentos, diagnésticos de salud
ambiental y la Valuacién de Riesgos a la Salud proporciona un panorama que puede integrarse mediante
el anélisis comparativo de riesgos, la metodologia que sustenta la priorizacion de intervenciones de
salud publica ambiental, basada en evidencia.

Priorizacion. EI MATSA propone sustentar en el analisis de riesgos vy, particularmente, en el anélisis
comparativo de riesgos las metodologias de priorizacién de intervenciones.

Se definieron los
criterios de Calidad
Ambiental,
considerando sus
efectos en salud.

56

Criterios de Calidad Ambiental basados en Salud

Con el propoésito de informar, guiar, generar lineamientos o promover las acciones y la generaciéon de
conocimiento que agregue valor para una adecuada toma de decisiones, los componentes descritos
anteriormente pueden registrarse en documentos especificos que identifican los criterios de calidad
ambiental basados en salud. Los criterios (documentos que brinden los lineamientos o guias para apoyar
intervenciones sustentadas en la mejor evidencia cientifica) estan sustentados en los articulos 118.11 y
129.11 de la Ley General de Salud (LGS), y pueden sefalar metas sanitarias -nivel de limpieza del aire,
agua o suelo, concentraciones maximas corporales- deseables segun la evidencia cientifica. Un
documento més avanzado lo constituyen las Normas Mexicanas (NMX) que son criterios de caracter
normativo, no obligatorio, pero que sirven como referencia nacional.
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Una version minima del documento guia es la Respuesta a Consulta, que consiste en la aclaracién a
una duda o peticién especifica de informacién acerca de una sustancia peligrosa, condicién de un sitio
0 un establecimiento. A menudo contiene un elemento critico de tiempo que requiere una respuesta
rapida; por lo tanto, es mas limitada que una evaluacién de salud.

Definicion y establecimiento de politica

La LGS senala, en el articulo 7°, que le corresponde a la Secretaria de Salud establecer y conducir la
politica nacional en materia de salud. Plantea que las entidades federativas trabajaran considerando la
politica nacional sanitaria (articulo 13); y que en materia de saneamiento habrd coordinacion con la
actual Secretarfa de Medio Ambiente y Recursos Naturales (articulo 117). Para ello elaborara normas,
criterios (articulo 118), tomara medidas y ejecutara actividades (articulo 116) conducentes a la proteccion
contra riesgos ambientales y ocupacionales (articulos 128 y 129). Por lo tanto, sefala la responsabilidad
y los instrumentos, aunque requiere de expandir, al menos en materia de salud ambiental y ocupacional,
los métodos y fundamentos de evidencia para tomar accion.

Existe una correlacion positiva entre el desarrollo econdmico vy la estructura y rigurosidad regulatoria de
las naciones. Por eso es deseable contar con una organizacién que dé credibilidad a la actividad de
regulacion de riesgos en materia de salud ambiental, basada en el profesionalismo, integridad, eficiencia
y resultados. También es necesario llevar un orden para facilitar las complementariedades indispensables
en el sistema de salud y la integracién social de las acciones de la secretaria, para que su obligacion de
servicio universal, sea de calidad, alcanzable, y pueda medirse el impacto con resultados cuantificables.

La visién del PND 2001-2006, establece que la sociedad contard con el apoyo de politicas publicas
eficaces para complementar sus esfuerzos individuales; y plantea que la competitividad estaré basada
en politicas econdmicas que propicien un crecimiento estable, continuo, tecnolégicamente innovador y
en armonia con el ambiente. El PND especifica que un criterio central de politica es el de construir
puentes de desarrollo para los grupos marginados, en especial los indigenas, esto es, una politica de
inclusion, pluralidad y de desarrollo regional.

Finalmente, en relacion con la gobernabilidad democrética reitera que promoveréa procesos de deliberacion
colectiva relacionados con las politicas publicas. Con estos fundamentos, el conjunto de conceptos,
criterios, principios, estrategias y lineas de accion de la salud ambiental, se han de traducir en decisiones,
organismos, programas, disposiciones legales, asignacién de recursos y acuerdos. Consistentemente
con el PND, el MATSA se cred explicitamente para disefar politicas sélidas, que se renueven, sustentadas
en las disciplinas que aportan teoria y evidencia, asi como en la experiencia gubernamental nacional
(federal y estatal) e internacional y en los cambios del entorno nacional y global. Este énfasis en la
evidencia provee de una base a la accién, reduce la subjetividad y se enfoca a alcanzar la mision. El
Modelo de Atencion a la Salud Ambiental sefala el disefio y la definicidon de la politica en la materia a
nivel federal, y busca ser aplicada y adecuada en las entidades federativas.

La Respuesta a Con-
sulta, es la atencién
a una duda o peticion
especifica de infor-
macion sobre una
sustancia peligrosa o
la condicién de un
sitio 0 establecimien-
to, con un elemento
critico de tiempo que
requiere una
respuesta rapida.

El Modelo de Atencion
a la Salud Ambiental
(MATSA) sefiala el
Disefio y la Definicion
de la Politica en la
materia y busca su
aplicacion y adecuacion
en las entidades
federativas.
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Politicas:

e|ntegracion del trabajo
a la salud.

e Valuacion de riesgos.
e Privilegiar la protec-
cién del mas sensible

y vulnerable.
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Para esto se prevé en este programa el desarrollo de esquemas explicitos de analisis de politicas,
incluyendo el anélisis de alternativas regulatorias/no regulatorias/no accion, al enfrentar planteamientos
de riesgos a la salud ambiental y laboral. Para enfrentar uno de los rezagos en rectoria en salud
senalados en el PRONASA 2001-2006, se revisara a profundidad la aplicacién del MATSA en materia de
plaguicidas, evaluando la mejor forma de renovar el mecanismo de la Cicoplafest. Se incluird en esto la
Politica de Responsabilidad en el Ciclo de Vida de los Plaguicidas.

Otras areas a desarrollar incluyen, entre otras, la Politica Estratégica de Integracion del Trabajo a la Salud
Nacional, la de Priorizacion en Poblacion Infantil del Manejo en Salud Ambiental y Laboral, y la Politica
de Valuacion de Riesgos como sustento a las relaciones sociales, productivas y comerciales, asi como
las consideraciones sobre la aplicacion del Principio Precautorio, la Politica de Innovacién y Moderniza-
cién en Manejo de Riesgos, la Politica de Participacién Social y la Politica de Privilegiar la Proteccién del
mas sensible y vulnerable.

El modelo sefala que al enfrentar un problema de salud ambiental u ocupacional, la evidencia proveniente
del analisis de riesgos sera el sustento para el disefo e implementacion de politicas que se manifiesten,
principalmente, en el manejo del riesgo. La experiencia histérica nacional e internacional senala la
insuficiencia de esquemas regulatorios que deben ser complementados por acciones no regulatorias,
asi como la ineficacia de éstas si no se acompanan de la contraparte regulatoria. Esto es, la combinacion
del estimulo y el control como esquema de manejo. EI PRASA propone ejecutar una profunda reforma
regulatoria en salud ambiental con un claro fundamento en salud publica que deje a la nacién, a las
entidades federativas y a las jurisdicciones sanitarias en posicion de proteger efectivamente a la poblacién
contra los riesgos sanitarios.

Una alternativa
innovadora para el
manejo de riesgos

son los aspectos
no regulatorios.
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Manejo no regulatorio

Para el manejo no regulatorio de los riesgos poblacionales por alteraciones ambientales, se estan
desarrollando y se expandirédn diversos esquemas. Uno de ellos son los instrumentos econdmicos,
tales como la reduccién de distorsiones de mercado por externalidades a través de mecanismos de
reversion o fiscales; valuacién econémica de los riesgos a la salud que complemente la valuacion de
riesgos relevantes para dimensionar la carga social generada por el no cumplimiento de los objetivos
de proteccion sanitaria, incluyendo los costos de atencién a la salud, la pérdida de productividad, de
capital humano y estimadores de disponibilidad de pago; los esquemas fiscales; el anélisis de costo-
beneficio y sus alternativas; asi como el fomento y blsqueda de estimulos a la innovacién tecnolégica
protectora de los trabajadores y de la poblacion.

También incluye esquemas voluntarios que las empresas, los productores, técnicos y profesionistas,
las localidades o regiones pueden adoptar, mediante la rendiciéon de cuentas corresponsables, estos
esquemas pueden ser mas amplios en su perspectiva que la normatividad aplicable. Tal es el caso de
la autorregulacién sustentada en esquemas de terceros como pudieran ser organismos certificadores,
ISOS u otros; cotejo de cumplimiento de Cédigos de Desempeno y Comportamiento, comprometidos
explicitamente, asi como cotejo de Codigos Profesionales.
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Las medidas de valor agregado representan una oportunidad para la estructuracién del catédlogo de Se tiene la oportuni-
certificados sanitarios ambientales y ocupacionales, ya que varias de ellas actualmente no son consi- gZdVaC\?J: lAa;ré\ggngas
deradas como tales. Por ejemplo, el certificado de empresa ambiental y ocupacionalmente saludable, de efectuar la estrhc_
que se ha propuesto desarrollar en la declaracion conjunta que la Secretaria de Salud y la Secretaria de turacion del Catalogo
Medio Ambiente y Recursos Naturales firmaron en julio de 2001, con el propésito de establecer una  de Certificados
politica de Estado que permita la prevencion y atencion conjunta de riesgos a la salud derivados de iasn;%réﬂ;aiﬁilsllt:
factores ambientales, tendiente a lograr un marco de sustentabilidad salud-ambiente; el Sello certificado '
de ceramica artesanal libre de plomo, que dé confianza al consumidor nacional e internacional de la

inocuidad del mismo, y que incremente el acceso, uso y competitividad de estos productos; el Sello

certificado de juguetes libres de metales pesados, existente actualmente, pero que no se aplica como

sello que informe al consumidor de su seguridad.

Los indicadores para la certificacién de atenciéon médica de calidad ambiental y ocupacional que
agregue valor al senalar que la unidad de atencion médica no pone en riesgo a los pacientes, a sus
familiares, a los trabajadores y a la poblacion circundante, por exposiciones excesivas o innecesarias;
los certificados de competencias en funciones de técnicos y profesionales, en especial para aquellos
gue manejen sustancias quimicas y fisicas peligrosas como son los aplicadores urbanos, industriales y
rurales de plaguicidas; el certificado industrial de continuidad de desempefo sanitario que reconozca el
esfuerzo sostenido de proteccion a trabajadores, consumidores y poblacién general por demostrar una
cultura de calidad permanente.

Se requiere un esquema de manejo no regulatorio -puede incluir componentes regulatorios- que agilice El logro de las metas
el confrontar probleméticas especificas y articule la intersectorialidad publica, privada y social. Para sanitarias cuantifica-
L - ., . . bles, habré de
alcanzar metas sanitarias cuantificables de proteccién, sustentadas no solo en Criterios de Calidad de Sustémarse 1o s6lo
Salud Ambiental, sino en normatividad especifica, estos esquemas de planeacion y accién han de ¢ jos Criterios de
plantearse en Programas Estratégicos de Accién en Salud Ambiental (PEASA), de aplicaciéon nacional- Calidad de Salud
como seré el PEASA Nacional de Agua de Calidad-, regional -como el Programa de Calidad del Aire en Amb'e:t?ds'go en 'a,]r
. . . . ) normatividad especitl-
la ZMCM- estatal, jurisdiccional, de empresa -hay oportunidades con empresas que han tenido emergencia ca, por lo que han de
toxicas o de seguridad, o aun tensiones con el entorno social-, de producto, e incluso estandares de plantearse Programas

procesos o condiciones. Estr_a/tégmos de
Accién en Salud

Ambiental (PEASA).
Como todo ejercicio enmarcado en la vision y misiéon del PND, PRONASA y PRASA 2001-2006, estos

programas se convierten en instrumentos estratégicos y programaticos que contienen un objetivo
especifico de proteccién a la salud, una meta sanitaria, la tipificacion de acciones y tareas cronolégica-
mente senaladas, con responsables publicos, privados y sociales, la identificacién de los recursos, asi
como un esquema de vigilancia en salud publica ambiental que recolecte continuamente datos, los
sistematice, analice y provea insumos para la evaluacién del PEASA y las decisiones de su modificacion.

Para que las alternativas no regulatorias estén sustentadas y se les dé continuidad, tendran que
manifestarse en un impacto medible de reduccién de exposicion y disminucion de la enfermedad que
pretenden prevenir o reducir. La experiencia generada de esta manera serd la que permitird decidir la
eliminacion, expansion o adecuacion de estos abordajes.
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Se propone una
modernizacion
regulatoria que
asegure la proteccion
de la salud.

Se contribuird a
transformar y emplear
mejor el Manifiesto
de Impacto Regulato-
rio que provee la
Comisién Federal de
Mejora Regulatoria;
asegurando que la
justificacion se
encuentre sustentada
en evidencia.
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Manejo regulatorio

La practica de autoridad sanitaria se ha efectuado, principalmente, a través del ejercicio regulatorio, esto
es, del control sanitario mediante la emisién y actualizacion de normas, la produccién de autorizaciones
manifestadas mediante avisos, permisos, licencias o registros; la vigilancia de su cumplimiento y la
eventual sancion cuando se comete alguna falta. El MATSA también contempla sustentar su accién
regulatoria en la pertinencia sehalada por el anélisis de riesgos y su priorizacién, lo cual debe reflejar su
impacto a través de la reduccion de exposiciéon y efectos en salud.

Apoyandose en la amplia experiencia en el manejo regulatorio, el PRASA propone la modernizacion
legislativa, regulatoria y administrativa de procesos que asegure la protecciéon de la salud de la poblacion.
La primera tarea serd la conclusién del Reglamento de Salud Ambiental, para asegurar el adecuado
marco legal de la Ley Organica de la Comision Federal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios y de la
Ley General de Salud, con el propdsito de garantizar que los conceptos que sustenten la evaluacion, los
riesgos y la vigilancia en salud publica ambiental se hayan incorporado.

La base legal del proceso de descentralizacion merece una mencion especial, ahora bajo la estructura
de la Comision Federal de Proteccién contra Riesgos Sanitarios. En especial, la definicion de los giros
por su grado de riesgo y la de competencia estatal y federal, la supervisién y concurrencia, todo esto
basado en el fortalecimiento del federalismo, considerando la evidencia de riesgo.

Un beneficio de la aplicacion del Modelo de Atencién a la Salud Ambiental (MATSA) es la utilizacién del
manifiesto de impacto regulatorio que provee la comisiéon federal de mejora regulatoria, como requeri-
miento del Programa de Mejora Regulatoria. Esto es asegurar que la justificacion se encuentre sustentada
en evidencia, convirtiendo la manifestacién en un instrumento de planeacién y estructuracion normativa
de salud publica: cada norma tendra que estar sustentada en un andlisis de riesgo, asi como en un
estudio de costo beneficio que justifique su aplicacion y asegure su cumplimiento, y tendréa que senalar
como se documentard su seguimiento y efectividad.

Lo anterior permitird una mayor eficiencia en la normalizacion ya que ademas de los Programas Bianuales
de Normalizacién que se plantea por las dependencias globalizadoras, se buscarén oportunidades para
efectuar normatividad integrada, por ejemplo, de procesos completos mas que de secciones; normas
conjuntas que reflejen las politicas saludables vy la intersectorialidad.

También se propone mejorar la calidad y equidad de la participacion y de la contribucion a construir
evidencia cientifica en la normatividad para que con apego a la Ley Federal de Metrologia y Normalizacion,
se cree un archivo publico -de preferencia electronico- en el cual las aportaciones seran efectuadas
abiertamente por los organismos publicos, privados, sociales y académicos consultados, buscando su
transparencia, balance y aseguramiento de inclusiéon. Este archivo podra formarse a partir de un primer
taller técnico, en el cual se revise la situacion nacional y el entorno global, ademas de contribuciones
sustentadas que alimenten el proyecto de norma. El mecanismo de acceso tendra que asegurar la
proteccion de informacién de caréacter confidencial que provean los particulares. Se pretende con esto
transparentar y reducir los tiempos de consulta.



U ICIER R R eIl Modelo de atencion a la salud ambiental

Hay &reas de oportunidad en los procesos administrativos, tanto federales como estatales. EIl PRASA Las entidades federa-
contempla incrementar la automatizacién vy la elaboracion de expedientes electrénicos consistentes Ti"asylabfed?ra_“f”
con la iniciativa de e-gobierno. El brindar informacién a las entidades federativas y que los estados la Egec:ifﬂug;aniilvnaop
provean también a la federacion sobre las actividades, establecimientos, productos o procesos autorizados, sobre actividades, lo
verificados y dictaminados, permitira eliminar vacios en la coordinacién y supervisién, asi como evitar (U permitird eliminar
que grupos interesados se aprovechen ante la falta de informacién comuin entre ambos niveles de zfocrlloysfunpﬁ\;:gglgs
gobierno. Parte de esto sera la integracién en linea de la consulta Interdependencias que se esta las acciones.
planteando entre las instituciones de la CICOPLAFEST, asi como todas las autorizaciones de importa-

cién/exportacion con aduanas. Como complemento a la Cruzada Nacional por la Calidad, se prevé la

construccion de indicadores de calidad de atencion al publico.

En el &rea de autorizaciones se plantean acciones relevantes de desarrollo, como el relativo a licencias
de aplicadores urbanos, industriales y agricolas, vinculado eventualmente al aseguramiento del manejo
adecuado de toxicos en los sistemas de distribucién y comercializacion, incluyendo posiblemente las
“recetas” emitidas por técnicos o profesionales certificados.

El PRASA, construyendo sobre los avances logrados con los verificadores especializados, contempla
aprovechar las oportunidades de mejora en la verificacion del cumplimiento y su dictaminacion, estas
mejoras seran factibles a través de la integracion con las otras areas regulatorias de la Comision Federal
de Proteccion contra Riesgos Sanitarios. El programa contempla ademas la certificacién de competencias
de verificador especializado, la refinacion y expansion de esquemas de terceros autorizados -guberna-
mentales y privados- y el fortalecimiento de la supervisién interna y a las entidades federativas.

La verificacion sanitaria es uno de los vinculos mas directos y formales que la Direccién General de
Salud Ambiental tiene con los productores, prestadores de servicios o comercializadores de productos
relacionados con agentes fisicos, quimicos y biolégicos. La perspectiva del programa hace necesaria la
adopcién de nuevos elementos para llevar a cabo las actividades, la calidad al efectuar la verificacion es
fundamental en la obtencién de informacién requerida, por lo que es necesario reforzarla técnica y
metodolégicamente, aprovechando la experiencia adquirida hasta ahora en los diferentes campos.
El objetivo es hacer de este acto de autoridad, un instrumento de calidad que promueva y proteja
permanentemente la salud de la poblacion.
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Las cinco bases
fundamentales de la
verificacion sanitaria

son: profesionalizacion
y capacitacion perma-
nente; disponibilidad
de equipo de
monitoreo por cada
agente; creacion de
actas de verificacion
sencillas y dgiles, y
fortalecimiento del
papel rector de la
Secretaria de Salud.
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El proceso de la verificacién sanitaria se presenta en el siguiente esquema.

Proteccion de la salud

Evaluacion del impacto
a

o Criterios sanitarios 4
e | imites de exposicion
© Buenas précticas

Sistema informético

Verificacion
sanitaria

st
P —

Medicion de la exposicion

Anélisis de riesgos

DICTAMEN - ’
Externa Interna

A | a
I .

Comunicacion de riesgos Correccion de deficiencias

Descentralizacion operativa

Medidas de seguridad

Este esquema establece cinco bases indispensables para construirlo. La profesionalizacion y capacitacion
permanente del personal verificador que garantice una intervencién especializada con enfoque de
orientacion y gufa a los sujetos de la verificacion (usuarios), con transparencia y criterios basados en
evidencia cientifica y objetiva. La disponibilidad de equipo de monitoreo que permita medir los niveles
de exposiciéon para cada uno de los agentes; la creacion de actas de verificacién como instrumento de
captacion de informacion y evidencia, sencillos, 4giles y enfocados a identificar las actividades, agentes,
medios y procesos que efectivamente representen un riesgo para la salud, ademds de servir como
herramientas de autocontrol, como uno de los instrumentos de manejo. Finalmente, el fortalecimiento
del papel rector de la Secretaria de Salud a través de la Comisién Federal de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios para generar las directrices y medidas de intervencién idéneas para contar con una sélida
operacion descentralizada con una activa participacién de las entidades federativas que garantice la
cobertura de establecimientos y la atencion local de riesgos.

Al verificar se requiriere apegarse a procedimientos establecidos en la Ley General de Salud y la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo, asi como tener la certidumbre de los criterios sanitarios, los
limites de exposicion y el conocimiento de las buenas practicas necesarias lleven a en los diferentes
establecimientos.

La necesidad de tener constancia de la exposicion real y potencial de la poblaciéon general y ocupacional,
establece la importancia de contar con sistemas de medicion y monitoreo. El proceso de verificacion
sanitaria de manera precisa, transparente y objetiva se logra mediante la mediciéon y su comparacion
con los criterios y limites de exposicion.

El dictamen es el instrumento més delicado de este proceso, al considerar la evaluacién de las incon-
sistencias sefaladas en el acta de verificacion y las recomendaciones especificas para su correcciéon in
situ. Estas ultimas deben estar fundamentadas en un analisis estructurado y metodolégico que permita
identificar riesgos y tener la posibilidad de comunicarlos en forma clara y comprensiva. Si en el estudio
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realizado se identifican riesgos inminentes a la poblacion vecina o a trabajadores, se deben tomar
medidas de seguridad e instrumentar de inmediato el programa de comunicacion de riesgos.

Una de las medidas de proteccion de la salud de la poblacién, es la suspensién de actividades de la
empresa o establecimiento, de forma parcial o total, que incluye la revocacion de certificados, permisos
o registros, asi como el aseguramiento precautorio de productos o agentes de riesgos.

La creacion de un sistema de informacion integral es necesaria para hacer eficiente el dictamen, apoyar
las actividades de seguimiento y tener certeza de que las medidas recomendadas han sido atendidas.

Al detectar incumplimientos que pudieran desencadenar danos a la salud de la poblacion, se considera
la aplicacion de las sanciones que fomenten el cumplimiento de los estandares y condiciones de la
empresa para minimizar los riesgos.

La verificacién también es un elemento de evaluaciéon de la efectividad de las medidas regulatorias en
campos especificos, la cual permite efectuar las adecuaciones necesarias, para lograr las metas sani-
tarias preestablecidas.

La cobertura juega un papel preponderante, realizar acciones de buena calidad pero aisladas tienen por
consecuencia un impacto deficiente, por ello el PRASA llevard a cabo procesos integrales nacionales
que garanticen su eficiencia y eficacia.

Con este programa se pretende que en los establecimientos de México exista una:

B Reduccion de la exposicion a agentes fisicos, quimicos o biolégicos.

B Mejora en la calidad de los procesos fomentando el uso de tecnologias saludables y el uso de
insumos de menor riesgo.

B Promocién de la inversion en materia de proteccién de la salud.

Estrategias transversales

El Modelo de Atencién a la Salud Ambiental (MATSA) contempla tres componentes que atraviesan trans-
versalmente el sistema planteado: la participacion social, la comunicacion de riesgos y la coordinacion
intra e intersectorial -esta Ultima ya se ha descrito, por lo que aqui se plantearan las dos primeras.

La rigurosidad regulatoria y la democratizacion propuesta en el PRASA comprende una participacion social
que la apoye y asegure su efectividad. La Comision Federal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios,
contempla la conformacion de grupos especializados de consulta. En salud ambiental se incluyen tres
grupos especificos:

El Consejo de Ex Directores de Salud Ambiental, que permita crear, con base en la memoria histérica
y la experiencia de quienes han conducido la materia, el Consejo Asesor que incluye a representantes

El objetivo es que
todas las verificacio-
nes que se realizan
cuenten con el compo-
nente de medicién y un
sistema de informacion
integral que permita
hacer eficientes los
procesos de dictamina-
cién y seguimiento.

El MATSA contempla
tres componentes que
atraviesan transversal-
mente el sistema: la
participacion social, la
comunicacion de riesgos
y la coordinacion intra

e intersectorial.
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Se promoveréa que
para temas especifi-
cos se tengan redes
de apoyo o expertos

que canalicen el cono-
cimiento, necesidades
y experiencia.

La Comunicacion de
Riesgos asegura que
los mensajes y las
estrategias disefiadas
para prevenir la
exposicion, los efectos
adversos para la salud
humana y las bajas en
la calidad de vida,
sean comunicados con
eficacia a todos los
sectores y actores
involucrados.
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de grupos de interés en la materia de salud ambiental, provenientes del sector privado y social; y el
consejo cientifico, para asegurar el uso del mejor conocimiento cientifico en la toma de decisiones.

Estara formado por cientificos de las distintas disciplinas requeridas para la aplicacién del modelo de
atencion, incluyendo la epidemiologia, toxicologia, economia, sociologia, ingenieria, comunicacion, analisis
de riesgos y de politicas, entre otro.

Se promovera que para temas especificos se cuente con redes de apoyo o expertos que canalicen el
conocimiento, necesidades y experiencia. El tema de equidad en la participacién para la consulta normativa
y de politica, se ha sefalado como prioritario, por lo que se buscaran esquemas especificos que la
mejoren. Lo mismo se realizard en el &mbito estatal, y se modificara en el jurisdiccional, en donde es
necesario un perfil de mayor instrumentacion.

Una de las mayores oportunidades en salud ambiental lo constituye la Comunicacién de Riesgos (CR),
entendida como la metodologia de interaccion e intercambio de informacion -de datos, opiniones,
sensaciones, sentimientos- entre individuos, grupos o instituciones relativo a amenazas para la salud,
la seguridad o el ambiente, con el proposito de evitar crisis, conciliar intereses, sefalar los resultados
del analisis de riesgos y proponer las medidas para su manejo de modo que se logre un cambio orientado
a la proteccion de la salud.

Como el médico con su paciente, los profesionales de la salud publica tienen que comunicarle a su
poblacién cuél es su condicion y qué se puede hacer para manejarla. La CR es la actividad que asegura
que los mensajes y las estrategias disefiadas para prevenir la exposicién, efectos adversos para la salud
humana y bajas en la calidad de vida sean comunicados con eficacia al publico. La comunicacién de
riesgos basa sus acciones en la percepcion que la poblacién y los distintos grupos blanco tienen sobre
éstos, por lo que los estudios de percepcion de riesgo son parte fundamental de la misma. Como parte
de una estrategia de prevencién mas amplia, la CR respalda esfuerzos educativos mediante la promocién
de la conciencia publica, el aumento de conocimientos y motivando a los individuos a colaborar para
reducir su exposicion a las sustancias peligrosas.

Para que sea efectiva, la CR debe ser intencionada, adelantada y permanente, y contar con procedi-
mientos especificos dirigidos a distintos receptores como son los tomadores de decision en todos los
niveles, los técnicos y profesionales, lideres de opinién, grupos de interés, medios de comunicacion y
la poblacion en general.

La CR es distinta a las relaciones publicas y comprende a la comunicacién social a través de medios
masivos, sélo como una y posiblemente la Ultima de sus estrategias. Por ende, se soporta en comuni-
caciones personales, materiales impresos y audiovisuales, presentaciones ejecutivas en eventos de
informacién, capacitaciéon y eventualmente planes de medios. Todo esfuerzo de CR seréa especifico a la
problematica a abordar -por ejemplo, plomo en nifios, contaminacion atmosférica por particulas, riesgos
de plaguicidas-, y tendrad que estructurarse en un Plan de Comunicacién de Riesgos y su manejo que
conste al menos de objetivos, metas, estrategias, mensajes orientados a las poblaciones blanco, recursos
y tiempos. Se contempla la aplicacion de planes de CR primordialmente al nivel jurisdiccional, pero
también a nivel estatal y nacional, por lo que el PRASA plantea una amplia capacitacién en la materia.



VIl. Bases eticas

A 4







Programa de Accion: Salud Ambiental LY - YR30 [H: L

VIl. Bases éticas

N

Un aspecto fundamental son las bases éticas bajo las cuales se realizardn estas acciones, siendo la
credibilidad el valor rector de la practica profesional de la DGSA, asi como la ética. Por lo tanto, el personal
de la DGSA desarrollard actividades técnicas y de servicio, con fidelidad a la poblacién, lealtad a la
institucion, honestidad hacia quienes solicitan sus servicios, pero ante todo con imparcialidad y objetividad.
Pondran sus conocimientos al beneficio de la poblacion y su ambiente. Tendran presente el criterio de
proteccion de la poblacion contra riesgos a la salud como principio de su labor.

El trabajo del personal que participa en el PRASA, se rige bajo las siguientes premisas:

Tener un compromiso para proteger la salud de la poblacién contra riesgos ambientales.

Prestar, con igualdad de calidad, atencién a distintos grupos sociales, con respeto y sensibilidad por
la dignidad humana.

Rechazar los actos de corrupcion.

Hacer uso racional, adecuado y honesto de los recursos con que cuenta la Secretaria de Salud.
Conservar la confidencialidad de los datos, de modo que éstos puedan ser empleados Unicamente
para los fines de estudio explicitamente sefalados en los proyectos desarrollados manteniendo la
identidad de los individuos siempre protegida.

Proteger la informacién privilegiada y confidencial a la que tenga acceso.

Cuidar el manejo técnico de las actividades, su planeacion, disefio, manejo y evaluacion.

Impulsar el derecho humano universal a la informacién, por lo que buscaré la divulgacién del conoci-
miento generado de su préactica. Sin embargo, cuidara la forma en que se dé a través de los canales
no profesionales.

Establecer recomendaciones de intervencién basadas en el conocimiento cientifico, estandares y
procedimientos econémicos y equitativos, los cuales a su vez se fundamenten en criterios confiables
y predecibles, nunca en la especulacion.

Buscar la participacién, desde el inicio, de la poblacién sujeto de su accién, bajo un enfoque cons-
tructivo, positivo y productivo.

Evitar que motivos econdémicos o intereses politicos o partidarios, influyan en el ejercicio libre e
independiente de su juicio profesional a favor de la poblacion.

Identificar las acciones que puedan legitimamente interpretarse como conflicto de interés, manifes-
tdndolo abiertamente ante los miembros de la organizaciéon y aquellos potencialmente afectados.
Desarrollar sus actividades siempre en funcién de la alternativa de solucién més econémica y equitativa,
aplicando las préacticas de manejo costo-efectivo para avanzar en la proteccién ambiental y minimizar
los correspondientes riesgos ambientales.

Promover la integridad y competencia de la profesién en general. Comportarse con sus colegas
como desearia que ellos se comporten con él. Compartird con sus compafneros los preceptos,
conocimientos y ensefnanzas -inclusive los éticos- para expandir la rigurosidad de la profesion.

Dar el crédito académico y de contribucion intelectual a los profesionales que hayan contribuido con
conocimiento original a la tarea.

Premisas basicas:

e Proteger la salud
de la poblacion contra
riesgos ambientales.
e Prestacion con
igualdad de calidad.
e Rechazar cualquier
acto de corrupcion.

e Uso racional, ade-
cuado y honesto de
los recursos.

e Confidencialidad de
la informacion.
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VIII. Estrategias

N

A partir de los planteamientos del Programa Nacional de Desarrollo 2001-2006, del Programa Nacional
de Salud 2001-2006, del diagnéstico inicial de la Direccion General de Salud Ambiental, del diagndstico
preliminar nacional y de las reuniones regionales y nacionales con los responsables de Salud Ambiental
y de Regulaciéon Sanitaria, se han establecido siete estrategias prioritarias para el nivel federal, aplicables
en el ambito estatal. A continuacién se describen brevemente sus componentes principales.

B Fuentes alternativas de financiamiento. Su proposito es expandir la capacidad de atraer recursos a la
Salud Ambiental que permitan superar el rezago existente y hacer factible el modelo y los proyectos.
Consiste en un detallado costeo de procesos vy actividades los cuales sustenten la programacion y
ejecucion presupuestal de las actividades sustantivas. Este costeo permitira desarrollar presu-
puestos para la busqueda de financiamiento externo de proyectos -incluyendo el control de su
ejercicio-, ademas de sustentar las modificaciones de la ley de derechos, acceso a fideicomisos y
fondos de emergencia. Se busca con esto apoyar los esquemas fiscales derivados de la aplicacion
de los instrumentos econémicos contemplados en el MATSA.

B Capacitacion y formacion de recursos humanos. Tiene como propdsito desarrollar el capital humano del
nivel federal, estatal y jurisdiccional. Tan importante o mas que la estrategia financiera, en ésta se
fundamenta el éxito para obtener la rigurosidad que sustente la aplicacién del modelo de atencién
para la proteccion contra riesgos sanitarios ambientales, asi como el manejo regulatorio y no
regulatorio y la comunicacion de riesgos. El PRASA contempla programas de capacitacion técnica y
laboral, y formacién en servicio para el personal federal. Esta estrategia se sustenta en los apoyos
brindados por los institutos nacionales de salud, las instituciones educativas, consultorias y organi-
zaciones profesionales nacionales e internacionales. La capacitacion en el modelo de atencion sera
el eje fundamental. Para la cuestion laboral, se plantea la capacitacion para la verificacion y dictaminacion
sanitaria especializada, con distintos niveles de certificacién. Reconociendo los rezagos existentes, se
considera fundamental la formacién profesional en evaluacion de exposicion, anélisis de riesgo,
politica y manejo de riesgos, percepcion y comunicacion de riesgos. Se conformaran para ello
programas ad hoc -como el programa de Politicas con MIT-Harvard-, asi como la orientacion de
fondos sectoriales, financiamiento internacional y del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT).

B Desarrollo organizacional. Acordes con el Ejecutivo Federal, se busca la planeacion estratégica y su
revision periddica, anual, por programas, estatales y jurisdiccionales. Se incluye el anélisis y el cambio
organizacional fundamentalmente por el enriquecimiento laboral que significa la aplicacion del MATSA
tanto al nivel federal como en los diferentes niveles de gobierno. El disefio metodoldgico de la
organizacion representa una de las lineas de los programas sustantivos, que permite optimizar los
recursos técnicos; esto requiere de la formacion de equipos de trabajo multidisciplinarios que
rompan con las estructuras verticales las cuales han dominado la préactica laboral, asi como la
vinculacion con las dreas que no son tradicionalmente de regulacion sanitaria. Por ende, se iniciara
con un programa de formacién de equipos y de manejo de proyectos. Paralelamente se busca

Se han establecido
7 estrategias
prioritarias:

e Fuentes
alternativas de
financiamiento.

e (Capacitacion y
formacion de
Recursos Humanos.
e Desarrollo
organizacional.

e Participacion e
Intersectorialidad.
e (Gerencia del
conocimiento.

e Federalizacion
efectiva.

e Focalizacion en
Grupos de Riesgo.
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incrementar los recursos humanos en funcién de los recursos financieros disponibles, con capaci-
tacion gerencial, técnica y un agresivo programa de reclutamiento que permita sustentar la
rigurosidad aspirada.

Participacion e Inter- M Participacion e intersectorialidad. Con esta estrategia -extensamente descrita en la seccion de inte-

sectorialidad. Esta gralidad- se busca la conformacién de programas intersectoriales.
estrategia buscaré la

conformacion de B Gerencia del conocimiento. Parte del capital de toda instituciéon lo constituye el conocimiento que
programas ingresa, genera, transforma y produce. La retenciéon de este conocimiento y su acceso es lo que le
intersectoriales. permite la continuidad y expansion de sus capacidades, independientemente del destino de las
personas que la conforman y ayudan a desarrollar. Las instituciones modernas de servicio son
instituciones de inteligencia, por ello buscan sistematizar y hacer accesible su conocimiento. Mucha
de la experiencia analitica y regulatoria en salud ambiental a nivel gubernamental, se ha perdido
junto con las personas que han cambiado o han quedado en archivos de dificil acceso. Esto se suma
ala necesidad de acceder a esta inteligencia, la demanda legal de acceso a la informacion del sector
publico. Se prevé la creacion de una biblioteca, con un considerable componente de biblioteca
electrénica, al igual que un centro de bases de datos publicas (posiblemente considerando los datos
de Vigilancia Epidemioldgica Ambiental, monitoreo y de estudios especificos); esta estrategia
incluye la elaboracion de la Serie de Informes Técnicos de Salud Ambiental, que ademas de
documentar el modelo de atencion, refiera las experiencias y los resultados de su instrumentacion,
asi como otra Informacion que pudiera ubicarse en la pagina electronica de la DGSA.

La Rectoria en Salud W Federalizacion efectiva. Se refiere a la aplicacion del modelo y sus componentes pertinentes al nivel
Ambiental serd a través estatal y jurisdiccional con el replanteamiento de los convenios de descentralizacién en materia de

del fortalecimiento de . L, ., . . _
la relacion federacion- salud ambiental, capacitacién y formacion al nivel estatal que ya han sido sefalados a lo largo del

entidad federativa, La PRASA, la cual en una prioridad del PND 2001-2006. La tarea del PRASA es atender la agenda de

herramienta central Rectoria en Salud Ambiental, a través del fortalecimiento de la relacion federacién-entidad
serd la adecuacion y . . . L . .

aplicacién del MATSA federativa, preservando y ampliando la corresponsabilidad y articulandose en un sistema de trabajo

al nivel estatal conjunto. La herramienta central seré la adecuacion y aplicacion del MATSA a nivel estatal y jurisdic-

y jurisdiccional. cional proveyendo de guia, capacitacion e instrumentacion. Esto dard como resultado una revision

de los acuerdos de coordinacion, a la luz de la presencia de la Comisién Federal de Proteccién contra
Riesgos Sanitarios, como érgano desconcentrado de la SSA, a la vez que se examinen las relaciones
entre los cuatro niveles de gobierno: el nacional, el estatal, el municipal y el regional.

En diversos aspectos es importante la capacidad de respuesta local, jurisdiccional y estatal,
sefalando con particular énfasis la atenciéon a emergencias tecnoldgicas y a los casos criticos. Se
debe apoyar a las jurisdicciones sanitarias, asi como a los municipios quienes tienen diversas
atribuciones de saneamiento, calidad de agua e impacto en transferencia de contaminantes que
requieren trabajarse.

Focalizacion en grupos de riesgo. Permite priorizar la atencion de la poblacion indigena, la poblacion
infantil, mujeres en edad reproductiva y la poblacién laboral. Las dos primeras poblaciones son
especialmente susceptibles dada su condicién de marginalidad y el bajo acceso al conocimiento de
proteccién contra los riesgos ambientales o en el caso de los nifias y nifnos, por sus patrones dife-
renciales de exposiciéon y susceptibilidad por el desarrollo de sus 6rganos. La poblacion de mujeres
en edad reproductiva tiene especial interés en dos aspectos: una, por su impacto transgeneracional
al poderse convertir en vector de agentes potencialmente téxicos a su propia carga genéticay a la
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carga corporal que eventualmente pueda ser transferida transplacentariamente al feto o por leche
materna al infante; otra por la capacidad estratégica que tiene dentro del nucleo familiar y social
como agente de educacion y cambio. La atencién a poblacién ocupacionalmente expuesta, es el
grupo de mayor area de oportunidad pues presenta rezagos profundos en especial la poblacién no
comprendida en la seguridad social o que se encuentran en la economia informal, por ejemplo los
jornaleros agricolas. Por ende, cada linea de accion habra de asegurar que estos cuatro grupos se
encuentren contemplados. Igualmente, los programas sectoriales e intersectoriales enfocados a
ellos seran puente eficiente de colaboracion y de construccién de politicas saludables. La iniciativa
de salud infantil y del ambiente, lanzada en el 2001 se suma a las acciones de la Comisién de
Cooperacién Ambiental, asi como el Programa de Salud Indigena y el de Arranque Parejo a la Vida
de la Secretaria de Salud son dos ejemplos de estas posibilidades.

La existencia de grupos de la poblacion con mayor vulnerabilidad a los efectos del medio ambiente,
determina la necesidad de atenderlos segun caracteristicas y condiciones particulares, elaborando una
estrategia de atencion integral, que permita mejorar la calidad de vida y su nivel de salud, de esta forma
se identifican los siguientes grupos vulnerables por atender:

B Poblacion infantil.
B Poblacién indigena.
B Mujeres en edad reproductiva.

Trabajadores.

Poblacion infantil

Los menores de 18 afios forman casi el 50% de la poblacién mexicana, por lo que se propone sean una
prioridad en materia de salud ambiental, el considerar la proteccién contra riesgos con un enfoque en
la salud del nifo. En funcién de lo anterior, se deben establecer y actualizar las politicas nacionales
respecto a los criterios de calidad ambiental para fortalecer la deteccion oportuna.

La propuesta tiene como centro de su paradigma el desarrollo orgénico de los infantes, esto es, en lo
fisiolégico y metabdlico que comprende la interrelacién de tres elementos: la salud, el nifo y el ambiente.

La sensibilidad de los sistemas nervioso, inmunolégico, reproductivo, gastrointestinal y respiratorio de
los nifios, se debe a su inmadurez, siendo particularmente sensibles a la exposicion a sustancias téxicas,
ya que el metabolismo no puede descomponer los compuestos en metabolitos, desintoxicarse y excretar
las toxinas eficazmente como lo hacen los adultos. Ademds por su comportamiento mano-boca,
deambulacién interés en explorar menos altura, que su ingesta e inhalacién proporcionalmente mayor
al adulto generan patrones de exposicion distintos.

Cada linea de accién
habré de asegurar
que las poblaciones
indigena, infantil,
laboral y las mujeres
se encuentren
contempladas.

e | os efectos de la
exposicion adversos
en los primeros afios
de vida, pueden mani-
festarse mas adelante.
e |os efectos de la
exposicion pueden
dafiar de manera
permanente el desarro-
llo del nifio, mientras
que pueden no generar
dafio en la salud de

un adulto.
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La salud ambiental infantil entrafa algunos aspectos exclusivos:

B La mayoria de los ninos tiene una esperanza de vida mayor que la de los adultos.

B Los efectos de la exposicién a factores ambientales adversos en los primeros anos de vida, pueden
manifestarse mas adelante como consecuencias adversas en la salud.

B Los danos de la exposicion ambiental pueden alterar o danar de manera permanente el desarrollo de
un nifo, mientras que en los adultos pueden no generar dano alguno (también puede ocurrir lo contrario).

Proteger a un nino protege a un adulto, no necesariamente sucede lo contrario.

Se establece el
Programa de Salud y
Nutricién para los
Pueblos Indigenas,
con un componente
sobre Saneamiento
ambiental.

Poblacion indigena

La poblacién indigena es de cerca de diez millones de personas, sus condiciones de salud es una prioridad
del gobierno mexicano, no obstante, las condiciones del medio ambiente existentes en estas poblaciones
determinan el panorama epidemioldgico y su impacto en la calidad de vida de sus habitantes.

De esta forma se establece el Programa de Salud y Nutricion para los Pueblos Indigenas, el cual integra
un componente sobre saneamiento ambiental donde se abordan las siguientes estrategias:

B Proteccién de las fuentes de abastecimiento de agua para uso y consumo humano.
B Disposicién sanitaria de excretas.
B Reduccion de emisiones por consumo de lefa y biomasa en el interior de la vivienda.
Reduccién de exposicion al plomo por uso de cerdmicas vidriadas.
Uso seguro de plaguicidas.

Las mujeres repre-
sentan el 34.1% de
la poblacion econé-
micamente activa.

La mayorfa de las
substancias quimicas
pasan la barrera
placentaria.
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Mujeres en edad reproductiva

Aproximadamente 20 millones de mujeres se encuentran en este grupo poblacional. Muchas de ellas
son trabajadoras o mujeres indigenas que son también grupos de riesgo que el PRASA focaliza. Las
mujeres constituyen el 34.1% de la poblacién econémicamente activa del pais (INEGI Encuesta
Nacional de Empleo). Esta poblacion es de especial interés al ser central en el manejo de varios
proyectos y programas, ya sea por que son especialmente susceptibles dentro del ciclo reproductivo o
son sujetos de promocién de la salud. Si bien el cuerpo humano cuenta con la barrera hematoplacentaria
que estd para proteger al feto contra las agresiones ambientales, su eficiencia en materia de sustancias
quimicas vy fisicas es relativamente baja; la mayor parte de los téxicos la rebasa. Asi, el plomo sanguineo
de madre y feto se encuentran altamente correlacionados estadisticamente. Por ende, si se quiere que
un recién nacido sea sano, es fundamental que la madre esté protegida contra la exposiciéon excesiva
o innecesaria.
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De especial interés son todos aquellos agentes que son teratégenos o que afectan el desarrollo fetal.
Es por ello que en la definicién del catdlogo de sustancias téxicas, estos seran criterios a considerar.

De impacto a ninos y las mujeres en edad reproductiva, resulta el tema de lefia, en especial en pobla-
ciones rurales. Se estima que las mujeres cargan anualmente toneladas de lena; el mejoramiento de
su combustion planteada en este componente, reduce en un 40% tal carga generando mucho menor
impacto osteomuscular al que actualmente tiene. Adicionalmente tanto mujeres y ninos se exponen a
concentraciones altas de particulas e hidrocarburos, lo cual siendo poblaciones susceptibles impacta
en su carga de enfermedad.

Por otro lado, el PRASA buscaré promover e incluir la participacion social de las mujeres en la atencién
a los problemas de salud ambiental. El posicionamiento social estratégico de la mujer nos da elementos
de intervencién que si reclutamos sus capacidades lograremos incidir en el manejo no regulatorio de
riesgos a la salud ambiental.

Poblacion trabajadora

De acuerdo con los datos del INEGI (2000) el pais cuenta con 97 583 280 de habitantes y una poblacién
mayor de 12 anos (PEA) de 71 310 691 personas. De éstas, 39 855 155 constituyen la poblacion eco-
némicamente activa ocupada y 31 455 536 integran la econémicamente inactiva. Unicamente cuentan
con seguridad social 40 561 582 y se distribuye de la siguiente manera: 14 394 011 estan afiliados a
algun sistema de seguridad social, 1 780 852 son pensionados y jubilados, 23 736 548 son beneficiarios
y de otro tipo 650 171. La poblacién que carece de seguridad social es de 57 021 698. Esto demuestra
que el costo de salud de una poblacion recae en un grupo reducido de la poblacién trabajadora.

En relacion con la poblacion con discapacidad, existen 7 971 227 personas, distribuidas en 70% visuales,
10% motriz o musculo esquelético, 0.5% auditivos y de lenguaje, 0.4% mental o intelectual y el 0.3%
de otro tipo de discapacidad. Un grupo especialmente vulnerable de los discapacitados son los menores
de 12 anos con 629 057 personas.

Del grupo de poblacion que cuenta con alguin seguro de riesgo de trabajo enmarcado en el apartado A
del articulo 123 constitucional, referente a trabajadores de industria privada; existen 776 020 empresas
que brindan seguro de riesgo de trabajo, de éstas 187 146 son empresas de alto riesgo. Sélo 2 917
cuentan con programas preventivos de salud y seguridad. Su poblacién trabajadora es de 12 418 761
afiliados al IMSS (IMSS, 2000).

En relacion con los habitantes que desarrollan actividades econémicas sin contar con un marco juridico
definido, se le ha denominado subsector informal. Este incluye a 3 529 499 trabajadores por cuenta
propia y 689 069 empleadores o patrones que estarian dando trabajo a 1 257 490 asalariados (INEGI).
LLa mayoria de estos trabajadores no cuenta con servicios de proteccion a la salud.

La poblacién que carece
de seguridad social es
de 57 021 698, lo que
implica que el costo de
salud de la poblacién
recae en un grupo
reducido de la pobla-
cion trabajadora.

Existen 776 020 em-
presas que brindan
seguro de riesgo de
trabajo, de las cuales
187 146 son empresas
de alto riesgo.
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Se fortalecera la Por lo anterior, una de las prioridades del Programa Nacional de Salud es mejorar la salud ocupacional.
capacidad de antici- | 5 hresente administracién propone implementar un Programa Nacional de Salud Ocupacional, cuyas

par, identificar, L . L
evaluar controlar o principales lineas estratégicas son:

eliminar los riesgos y

rocedimientos . . . - . . .
p;igrosos on los B Fortalecer la capacidad de anticipar, identificar, evaluar, controlar o eliminar los riesgos y procedi-

lugares de trabajo. mientos peligrosos en los lugares de trabajo.
» Subprograma para estimar la carga enfermedad debida a las exposiciones ocupacionales.

B Promover la actualizacion de la legislacion y reglamentacién en el campo de la salud de los trabajadores
con la implantacion de programas dirigidos a mejorar la calidad del ambiente ocupacional.

) Subprograma de normatividad ocupacional.

B Fomentar programas de promocién y prevencion de la salud ocupacional.
) Subprograma de comunicacién de riesgo.
) Subprograma de mejoramiento de las condiciones de trabajo.

Promover el fortalecimiento de los servicios de atencion de salud para la poblacion trabajadora.
Subprograma de mejoramiento del diagnéstico médico de enfermedades de trabajo.
Subprograma formacion y certificacién de los recursos humanos.

Subprograma del sistema de reporte de enfermedades y accidentes de trabajo.

Apoyar programas que promuevan la proteccion del trabajador infantil ante los riesgos ambientales
y ocupacionales.

Habra que conjuntar esfuerzos e incluir y articular a las &reas y dependencias involucradas, asi como a
otros profesionales con experiencia y académicos que investigan en este campo.
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IX. Programas sustantivos de accion:
actividades, metas e indicadores

.

El modelo de planeacion adoptado hace necesaria la construccion de programas sustantivos de accién
que incluyan proyectos especificos, que aborden los temas a atender. A cada uno de estos programas
sustantivos se les aplica parcial o totalmente el modelo de atencién y son sujetos de las distintas
estrategias como se ilustra a continuacion:

Programas sustantivos Estrategias k

Manejo seguro sustancias quimicas Figura 9

- . . Financiera
Proteccion contra riesgos fisicos
Metales pesados
Agua de calidad
Manejo saludable de residuos

Calidad del aire

Capacitacion y formacion

Desarrollo gerencial -
El modelo de atencion

Atenci6n de emergencias tecnolégicas  Participacion ala |Sf3|Ud ambiental
Salud ambiental y globalizacién e intersectorialidad es f (;ﬂlstfulmeﬂlto
. . 7 . metodologlico; 10s
Riesgos ambientales y atencion médica : . .
Gerencia del conocimiento programas sustantivos

de accién representan
las actividades
Focalizacion de sustantivas, y las
grupos de riesgo estrategias son las
herramientas para la
aplicacion del modelo
en cada una de las
lineas sustantivas.

Federacion efectiva

Componentes del modelo de atencién a la salud ambiental

Asi, el modelo de atencién a la salud ambiental es el instrumento metodoldgico; los programas sustantivos
de accion representan las actividades sustantivas y las estrategias son las herramientas que apoyan la
aplicacion del modelo en cada una de las lineas sustantivas.

Con el propésito de organizar las actividades del PRASA, y dar respuesta a la problemética de salud El modelo contempla

ambiental y poder priorizar y focalizar las acciones, el programa contempla nueve programas sustantivos 9 Programas 3
., , . . - sustantivos de accion

de accién con 48 proyectos. Cada uno de éstos se describe con sus actividades, metas e indicadores con 48 proyectos

especificos. Es importante mencionar que estos programas son los que se derivan del diagnéstico inicial,

conforme la situacion de salud ambiental se modifique se incorporardn nuevos proyectos.
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Los programas sustantivos de accion son:

Riesgos fisicos.

Agua de calidad.

Manejo saludable de residuos y aguas residuales.

Metales y su efecto en salud.

Salud ambiental global.

Control de riesgos ambientales y laborales en actividades de atenciéon médica.
Atencion de emergencias tecnoldgicas.

Manejo seguro de substancias quimicas.

@eoeNsa R WDN =

Contaminacion del aire.

A continuacién se presenta una breve descripcién de cada una de estos programas sustantivos de accion:

Son miiltiples los
factores de exposicion
de la poblacién en
general y de los
trabajadores a agentes
como el ruido, las
particulas, la radiacion
ultravioleta e ionizante
y los campos electro-
magnéticos, los cuales
constituyen algunos de
los riesgos fisicos con
impacto potencial

en la salud de

la poblacién.
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1. Riesgos fisicos

Las necesidades de comunicacion, de transferencia de energia, de uso de diferentes materiales para la
construccion, la utilizacion de sistemas cerrados de ventilacion, la necesidad de fuentes de abasteci-
miento de agua para uso y consumo humano, son factores de exposicion de la poblacién en general y
de trabajadores a los agentes como el ruido, las particulas, la radiacion ultravioleta, radiacion ionizante
y los campos electromagnéticos que constituyen algunos de los riesgos fisicos con impacto potencial
en la salud de la poblacion. Histérica y socialmente, estos riesgos han sido poco considerados. En
cuanto a radiacién ionizante, su uso médico es considerado en la linea de control de riesgos ambientales
y laborales en actividades de atencidon médica, su presencia en agua se maneja dentro de la linea de
agua; su riesgo en instalaciones de energia nuclear esté incluida en la de atenciéon de emergencias
tecnoldégicas; las particulas se consideran dentro de la linea de contaminacién del aire. Nos concentramos
en esta linea a dos factores de riesgo: ruido ambiental y ocupacional, y a los campos electromagnéticos.

Las principales fuentes de exposicion humana a ruido ambiental, estédn representadas por el trafico
automotor, ferroviario y aéreo, y en menor proporcion las actividades industriales, recreativas y de
construccion; a ello se le suma la exposicidon ocupacional en los centros de trabajo y que se genera
como resultado de las actividades de produccién, almacenamiento o transporte de bienes y servicios.

Existen estudios que senalan que el ruido altera la concentracion, la productividad laboral e intelectual,
el descanso, y en altas dosis, puede producir lesiones auditivas irreparables en la poblacion expuesta.
La magnitud del problema en México no esta cuantificada ni en sus concentraciones ambientales ni en
sus efectos en la poblacion general; ocupacionalmente si es una de las areas de mayor impacto
generando discapacidad permanente. Segun reportes del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el afo
2000 se presentaron 2 497 casos que se debieron a trastornos por perdida de oido, éstos representaron
el 45% del total de casos presentados en ese ano. Esta situacion genera la necesidad de desarrollar un
proceso planificado con una progresién légica de actividades y resultados que permita analizar y minimizar
los riesgos asociados.
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Una materia creciente de preocupacién mundial es la derivada de la exposicion a campos electromag-
néticos. Identificamos las fuentes en las antenas de transmision -para sefales de radio, television y
sistemas de telefonia-, equipos médicos, radares, los sistemas luminosos vy los sistema de transmision
de energia eléctrica. Si bien en la exposicién a concentraciones ocupacionales se ha observado efectos
neoplasicos, los efectos por su exposicion ambiental es menos contundente. Esto es, hay gran incerti-
dumbre sobre los efectos que los campos electromagnéticos producen en la salud. Se sospecha de un
pequeno incremento del riesgo de efectos tales como leucemia infantil, cancer del cerebro, otros
canceres, abortos, enfermedades reproductivas y del desarrollo, Alzheimer, esclerosis lateral amiotrépica,
enfermedades cardiovasculares vy alteraciones psicolégicas. Hay esfuerzos internacionales como el de
la Organizacion Mundial de la Salud que esté desarrollando un proyecto, a nivel mundial, con la participacion
de mdas de 40 paises representativos, denominado Proyecto Internacional de Campos Electromagnéti-
cos cuyas primeras conclusiones estaran disponibles en el 2003 teniendo como objetivo el evaluar los
efectos sanitarios y ambientales de la exposicién con miras a desarrollar directrices internacionales
sobre los limites de exposicion. Aungue fuese un riesgo bajo, la amplitud de la exposicién en grandes
poblaciones hace de su abordaje un tema de interés desde el punto de vista de salud publica al tener
un impacto potencialmente generalizado.

En México, no se ha emitido un criterio para proteger a la poblacién. Las autoridades y sociedad requieren
una orientacién basada en salud publica para manejar, desde el punto de vista regulatorio o no regulatorio,
las fuentes de emision de los campos electromagnéticos. Esto, ademés de producir incertidumbre
juridica pudiese propiciar el que se establezcan instalaciones en sitios de riesgo.

Objetivo general

Estimar la exposicion de la poblacién general y ocupacional a campos electromagnéticos v ruido, evaluar
su riesgo y establecer los criterios de calidad ambiental que sustenten el manejo no regulatorio y
regulatorio, y su consecuente comunicacion del riesgo, para asi proteger la salud poblacional.

Objetivos especificos

Estimar la exposicién de la poblacién general y ocupacional a campos electromagnéticos y ruido.
Evaluar los efectos a la salud por exposicion a campos electromagnéticos y ruido.

Identificar fuentes de exposicidon a campos electromagnéticos en la republica mexicana.

Establecer criterios de prevencion de riesgos a la salud derivados de la exposicion de la poblacion
a campos electromagnéticos.

Establecer medidas regulatorias y no regulatorias para la reduccion de exposicion al ruido y a campos
electromagnéticos existente en el ambiente general y laboral.

B Desarrollar e implementar un plan de comunicacién de riesgos sobre ruido y campos electromag-

néticos existente en el ambiente general y laboral.

Una actividad funda-
mental del proyecto es
establecer un sistema
eficaz de informacion
publica asociada con
ruido y campos elec-
tromagnéticos sobre la
percepcion, comunica-
cién y riesgos entre
los diversos actores y
poblacién en general.
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Se han definido
indicadares que
permitan establecer
tanto incidencias de
enfermedades asocia-
das con la exposicion
al ruido, como la
evaluacion del riesgo
con relacién a la
cobertura geografica
de verificacion
sanitaria a ruido.
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Metas

Generar criterios de calidad ambiental y promover acciones precautorias para proteger a la poblacion
contra la exposicién a radiaciéon electromagnética.

Reducir la exposicién a ruido urbano vy laboral con el desarrollo y busqueda de cumplimiento de
nueva normatividad en la materia.

Actividades

Determinar la magnitud del riesgo potencial por exposicién a ruido y campos electromagnéticos:

» Mediciones basales.

» Identificacion de fuentes de emisién y zonas de mayor concentracion.

) Clasificacion de ciudades y/o areas por indice de ruido ambiental.

» Estimacion de exposicion y riesgo con distintos eventos de salud.

Establecer los patrones de exposicion que sustenten medidas de intervencion y estudios costo-beneficio.
Elaborar el diagndstico situacional de exposicion a ruido urbano vy laboral y campos electromagnéticos.
Desarrollar modelos de exposicién y medicién; evaluar los efectos en la salud.

Elaborar el Documento de Criterio de Salud Ambiental para exposicion a campos electromagnéticos.
Implementar instrumentos regulatorios y no regulatorios para inducir la reducciéon del ruido urbano y
laboral, limites méximos permisibles, normas oficiales mexicanas, guias destinadas a reducir la exposi-
cion, publicacion de indices ambientales, protocolos de manejo, programas tipo de capacitacion, etcétera.
Establecer un sistema eficaz de informacién publica asociada con ruido y campos electromagnéticos
sobre la percepcién, comunicacion y riesgos entre las dependencias gubernamentales, industria,
organizaciones no gubernamentales, expertos en la materia y poblacion en general.

Formar y capacitar al personal para llevar a cabo los procesos de medicion y evaluacion de niveles
de ruido y de campos electromagnéticos.

Establecer un programa de verificaciéon y dictaminacion a establecimientos y actividades de alto
riesgo por la exposicién al ruido laboral.

Evaluar el impacto de las intervenciones en la salud de la poblacién general y ocupacional.

Promover incentivos a los sectores que realicen acciones tanto correctivas como preventivas para
la reduccion del ruido urbano.

Indicadores

Curvas dosis-respuesta desarrollados como producto final de la evaluacion de riesgos.
Incidencia de enfermedades asociadas con exposicién a ruido.
Cobertura geografica de verificacién sanitaria a ruido.
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B Instalaciones que cumplen con criterios normativos de exposicion a ruido versus total de instalaciones.
B Instalaciones certificadas.
B Indices de exposicion a campos electromagnéticos.

Proyectos

B Ruido urbano y ambiental y su efecto en salud.

B Campos electromagnéticos y salud.

2. Agua de calidad

De acuerdo con el XIl Censo General de Poblacion y Vivienda 2000 la poblacién total en el pais es de
974 millones de habitantes, de ésta el 12.2% no cuenta con agua entubada y el 23.8% con alcantari-
llado. La situacion es mas grave en el medio rural, en donde el 32 y 63% carecen de agua entubada y
alcantarillado, respectivamente.

Derivado de este problema de desabasto es necesario conjuntar esfuerzos de sectores e instituciones
involucrados en esta materia para proporcionar a la poblacién agua de calidad segun la normativi-
dad vigente.

El punto de partida es la deteccién de areas y regiones criticas de calidad del agua; la zona sureste del
pais -Chiapas, Oaxaca y Guerrero-, y los estados de Hidalgo y Veracruz, tienen problemas graves por
contaminaciéon bacterioldgica del agua. La zona centro-norte del pais -Chihuahua, Durango, Coahuila,
San Luis Potosi, Guanajuato e Hidalgo-, presenta problemas por contaminacion con arsénico. Los estados
de Aguascalientes y Zacatecas presentan problemas por fltor y en los estados de Aguascalientes,
Chihuahua y Guanajuato se reportan concentraciones fuera del limite permisible para radioisotopos alfa.
Los estados de Baja California, Baja California Sur, Colima, Sonora y Veracruz presentan problemas de
intrusion salina por la sobreexplotacién de los acuiferos.

En ciertas zonas de la Ciudad de México -Iztapalapa-, un problema menos grave, pero que por su
apariencia crea cierta inseguridad sobre la calidad de agua, es la presencia de Fe y Mn. Otro es el de
contaminacién del agua de mar, donde las modificaciones en temperatura, salinidad y nutrientes
costeros han generado durante la Ultima década un incremento en la frecuencia y duracion de floreci-
mientos de algas marinas toxigénicas, conocido como marea roja, el cual se sabe se ha dado desde
hace aproximadamente dos siglos. En la Ultima década la marea roja se ha ampliado a las zonas
suroeste del pacifico y en el 2001 se dio este fendmeno por primera vez en ambos litorales. Estas
modificaciones pudiesen estar asociadas a los cambios climéticos globales.

Son dos principios
fundamentales para
agua de calidad:

1) el cumplimiento
de la normatividad
vigente por parte de
los prestadores del
Servicio, y

2) la vigilancia del
cumplimiento de las
normas de calidad
por parte de las
autoridades
competentes.
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Disminuir los factores
de riesgo de contami-
nacion de fuentes de
agua en poblaciones
que cuentan con
sistemas formales de
abastecimiento de
agua y en aquellas
que carecen de agua
entubada o
alcantarillado.

El agua provista al
70% de la poblacién
cuente con sistemas

de abastecimiento

formales y cumpla con
la Modificacion de la
NOM-127-SSA1-1994.
Para ello se elaborard
un Programa Estratégi-
co de Accién en Salud
Ambiental sobre agua
de calidad para uso y
consumo humano.
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Asi, la linea estratégica de agua de calidad consta de dos principios fundamentales:

B Una obligacion de resultado: el respeto de las exigencias de calidad, es decir, el cumplimiento de la
normatividad vigente por los prestadores del servicio.

B Una obligacion de medios: la vigilancia del cumplimiento de las normas de calidad por parte de las
autoridades competentes.

Toda la poblacion estd expuesta a agentes fisicos, quimicos y microbioldgicos presentes en el agua,
que pueden ocasionar efectos en la salud. Los méas conocidos son las diarreas por contaminacion
bacteriolégica, los efectos causados por algunos elementos que se encuentran de forma natural, como
arsénico, fltor, hierro y manganeso y de otros contaminantes productos de la actividad humana como
plaguicidas, nitritos y BTEX (benceno, tolueno, etilbenceno y xileno). Asimismo, hay evidencia en la
literatura internacional sobre los efectos de trihalometanos (producidos por la reaccién del cloro con la
materia organica en el agua) en la salud y el ambiente.

Las enfermedades transmisibles por el agua se relacionan con tres vias de exposicion: ingestién, contacto
directo/absorcion dérmica e inhalacién. Los efectos vinculados con la contaminacién microbiolégica son
a menudo de una gravedad moderada, pero pueden llegar a ser letales (célera, tifoidea, etc.). En cambio,
los contaminantes quimicos, en ocasiones incluso en dosis minimas, pueden conllevar riesgos a la salud
a mas largo plazo, tales como céncer o efectos enddcrinos. Las intoxicaciones por biotoxinas marinas
han producido un impacto en la salud subregistrado, pues no son sujetos de notificacion obligatoria, sin
embargo en 8 estados costeros de la republica mexicana desde 1956 al ano 2000, se han reportado
297 casos de intoxicacion y 14 defunciones, y en el Ultimo afno, al menos ha producido 21 intoxicados
graves y b defunciones en ninos.

La desconfianza de la poblacion de consumir agua proveniente de los sistemas de abastecimiento, ha
ocasionado el consumo de agua envasada, que si bien puede prevenir los problemas de salud ocasio-
nados por la ingesta de agua no apta para consumo humano, no resuelve del todo el problema, ademas
de que afecta la economia familiar. Por ello, es necesario promover el pago del servicio de agua, mas
cercano al costo real, para obtener agua de calidad.

La discontinuidad en la evaluaciéon del manejo del agua y su relacion con la salud ha sido el resultado
de las diferencias en el cumplimiento de funciones y procedimientos entre las entidades responsables
del recurso agua (CNA), la salud publica (SSA) y la ecologia (Semarnat). En este sentido esta linea se
ha concebido para fortalecer la capacidad integrada de respuesta en el ambito local, estatal y federal
ante la contaminacién del agua y sus efectos potenciales a la salud, para cumplir con criterios de calidad
de salud publica y con los requisitos sanitarios establecidos en las normas oficiales vigentes: Modificacién
a la NOM-127-SSA1-1994, Salud Ambiental. Agua para uso y consumo humano. Limites permisibles de
calidad y tratamiento a que debe someterse el agua para su potabilizacion y NOM-179-SSA1-1998.
Vigilancia y evaluacion del control de calidad del agua para uso y consumo humano distribuida por
sistemas de abastecimiento publicos. Asimismo, participando con la Comisiéon Nacional del Agua, en
los proyectos y programas como el Programa Agua Limpia y Agua Limpia en Casa, para la prevenciéon
y control de enfermedades diarreicas de origen hidrico, firmando acuerdos y convenios como las Bases
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de Colaboracién para la Prevencion y el Control del Célera, en la actualidad, Control de Enfermedades
Diarreicas Agudas Transmisibles por el Agua, y con la Comisién Forestal en el Programa Nacional Forestal
y Salud Ambiental con la Comisién Forestal.

Objetivo general

Incrementar la poblacién que cuente con agua quimica, fisica y microbiolégicamente de calidad para uso
y consumo humano.

Objetivos especificos

B Disminuir los factores de riesgo de contaminacién de fuentes de agua en poblaciones que cuentan
con sistemas formales de abastecimiento de agua.

B Disminuir los factores de riesgo de contaminacion de fuentes de agua en poblaciones que carecen
de agua entubada o alcantarillado.

B Lograr una cloracion efectiva en los sistemas de abastecimiento federal, estatal y municipal, a fin
de garantizar la sanidad microbioldgica del agua.

B Proteger la salud de la poblacion expuesta a fuentes de abastecimiento de agua con concentraciones
de flGor y arsénico que representen un riesgo a la salud.

B Proteger la salud de la poblacién expuesta a fuentes de abastecimiento de agua con concentraciones
de particulas alfa y beta que representen un riesgo a la salud.

M Lograr que la calidad sanitaria del agua para uso recreativo no exponga excesiva o innecesariamente
a la poblacion a contaminantes quimicos, fisicos o biolégicos.
Asegurar el monitoreo y proteccién de la poblacién contra exposicién excesiva o innecesaria a bio-
toxinas marinas.
Evitar la intoxicaciéon de la poblacion por ingestion de moluscos bivalvos, estableciendo los requeri-
mientos minimos necesarios para regular su produccion, distribucién y consumo.

Metas

B Promover que los servicios operadores de agua provean al 70% de la poblacion que cuenta con
sistemas de abastecimiento formales el suministro de agua de calidad en cumplimiento con la
Modificacion a la NOM-127-SSA1-1994.

B Garantizar que el 80% de la poblacién que carece de sistemas de abastecimiento formales de agua,
cuente con agua de calidad microbiolégicamente aceptable.

B Asegurar que la poblacién que carece de sistemas de abastecimiento formal de agua (12.2% de la

poblacién) cuente con fuentes alternativas de abastecimiento en condiciones sanitarias adecuadas
y con sistemas de desinfeccién.

Garantizar que el
80% de la poblacion
que carece de
sistemas formales de
abastecimiento tenga
agua de calidad
microbiolégicamente
aceptable.
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Se realizaré el
diagnéstico de las
condiciones sanitarias
de las fuentes de
abastecimiento en
localidades que no
cuenten con sistemas
formales, iniciando en
una primera etapa con
localidades menores
de 2 500 habitantes,
identificando las
fuentes de abasteci-
miento de agua
contaminadas con
arsénico o flaor.
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B Generar y aplicar un indice de calidad de agua de contacto que sea aplicada a cuerpos de agua de
uso recreativo, a la que se exponga mayoritariamente la poblacion.

B Establecer las bases de coordinacion entre SEMARNAT, Secretaria de Marina, SAGARPA y SSA para
el Programa Mexicano de Sanidad de Moluscos Bivalvos.

Actividades

B Elaborar un programa estratégico de accion en salud ambiental sobre agua de calidad para uso y
consumo humano.

B Coordinar las acciones inter e intrasectorialmente para establecer las bases de colaboracion y cumplir

con lo establecido en la normatividad vigente (CNA, organismos operadores, laboratorios publicos
y privados, servicios de salud de las entidades federativas).

Capacitar al personal técnico estatal para la implementacion del programa estratégico.

B |Integrar datos de calidad de agua, evaluacion de exposicion de la poblaciéon y de efectos a la salud,
asi como de indicadores de vigilancia de salud publica ambiental en un Sistema Geogréafico de
Informacion (GIS).

B Promover la acreditacion de laboratorios y fortalecer su capacidad analitica para el cumplimiento de
la Modificacion a la NOM-127-SSA1-1994 y de la NOM-179-SSA1-1998.

B Realizar el diagnéstico de las condiciones sanitarias de los sistemas de abastecimiento publicos y
privados a nivel nacional.

B Evaluar la calidad de agua de acuerdo con la modificacion de la NOM-127-SSA1-1994.

B Vigilar el cumplimiento del programa de monitoreo de cloro residual libre, de acuerdo con la
NOM-179-SSA1-1998.

B Evaluar el riesgo de exposicién a concentraciones de cloro residual superiores a lo establecido en
la modificacion de la NOM-127-SSA1-1994.

B Implementar el programa Agua Limpia en Casa, en las localidades con menos de 2 500 habitantes
con altos indices de marginalidad y morbilidad por enfermedades de origen hidrico, y que carecen
de sistemas formales de abastecimiento.

M Realizar el diagnéstico de las condiciones sanitarias de las fuentes de abastecimiento en localidades

gue no cuenten con sistemas formales, iniciando en una primera etapa con localidades menores de

2 500 habitantes.

Evaluar la calidad fisica, microbiolégica y quimica del agua en fuentes de abastecimiento utilizando

pruebas répidas de tamizaje, para ser implementadas a nivel jurisdiccional.

Fomentar practicas de desinfeccién y manejo adecuado del agua a nivel intra domiciliario.

Disenar indices de calidad de agua de contacto primario de uso recreativo, vinculados con la norma-

tividad vigente y con criterios de calidad en salud publica.

Identificar a nivel nacional las fuentes de abastecimiento de aguas contaminadas con arsénico o fltor.
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Realizar una evaluacion de riesgos por consumo de agua contaminado por arsénico v fluor utilizando
la informacién y el conocimiento internacional, asi como la evaluacién de exposicion e informacion
epidemiolégica de la poblacién local, para determinar las curvas de dosis-respuesta para efectos
especificos en la salud.

Disefar e implementar un plan de comunicacién del riesgo a la poblacién por el consumo de agua
contaminada con arsénico y fltor.

Realizar monitoreo de particulas beta en agua para uso y consumo humano, para ratificar los resultados
que se tienen como antecedente.

Realizar una evaluacién de riesgos para particulas alfa y beta utilizando la informacion y el conocimiento
internacional, asi como la evaluacion de exposicion e informacion epidemioldgica de la poblacion
local, para determinar las curvas de dosis-respuesta para efectos en la salud especificos.

Comunicar el riesgo a la poblacion expuesta a particulas alfa y beta en agua.

Clasificar los cuerpos de agua de uso recreativo utilizando la informacion de calidad de agua propor-
cionada por la CNA, con criterios de salud publica ambiental.

Implementar un sistema de informacién que permita la comunicacion inmediata de la calidad de
aguas de uso recreativo, en coordinacién con la Secretaria de Turismo.

M Instrumentar, en caso de presencia de marea roja, un sistema de monitoreo de biotoxinas marinas.

B Coordinar con la Direccién General de Calidad Sanitaria de Productos y Servicios el desarrollo y
continuidad del programa de vigilancia de calidad del agua para uso recreativo.

B Coordinar con el Laboratorio Nacional de Salud Publica el proceso de certificacion de laboratorios
que realicen analisis de agua.

B Crear una base de datos histérica de la calidad del agua para uso recreativo y de érea de cultivo de
moluscos bivalvos de los estados costeros.

Indicadores

B Tasas de morbilidad y mortalidad (enfermedades gastrointestinales y dérmicas; riesgo atribuible a
enfermedades por exposicién/consumo de agua contaminada con sustancias quimicas y radiactivas).

B Numero de sistemas de abastecimiento que cuenten con certificado de calidad sanitaria de agua
versus total de sistemas de abastecimiento formal.

B Numero de determinaciones de cloro residual dentro del limite permisible establecido en la NOM-
179-SSA1-1998.

B Determinacion de los niveles permisibles de contaminantes microbioldgicos prioritarios en cuerpos
de agua de uso recreativo.

B Determinacion del nivel del indice aceptable (bandera verde, amarilla o roja) en aguas marinas de
uso recreativo.

I Determinaciéon de biotoxinas marinas.

Areas vy plantas de cultivo aprobadas.

Como un indicador
fundamental se
analizaran tasas de
morbilidad y
mortalidad referentes
a enfermedades
gastrointestinales y
dérmicas y riesgo
atribuible a otras
enfermedades por
exposicién/consumo
de agua contaminada
con sustancias quimi-
cas y radiactivas.
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Proyectos

Agua de consumo humano.

Agua limpia en casa.

Agua de recreacion de contacto primario.
Flor y arsénico en agua.

Radiacién alfa y beta en agua.

Sanidad de moluscos bivalvos.

3. Manejo saludable de residuos y aguas residuales

La exposicion de la Este proyecto esté vinculado con el Programa Nacional de Salud en cuanto al reto de calidad técnica,
poblacitn s tdeble' enl que tiene como objetivo mejorar las condiciones de salud de los mexicanos, y cuyo enfoque esta dado
gran parte al ma X ., . X
manejo y disposicion ~ POr 18 mision de la salud ambiental que es proteger a la poblacion de la exposicion involuntaria,
inadecuada de los innecesaria 0 excesiva a agentes fisicos, quimicos y biolégicos que pudieran dahar su salud. En este
res,lﬁzos pe\lquSolsV caso la exposicion de la poblacién se debe, en gran parte al mal manejo y disposicion inadecuada de
S0llaos municipales . . L. . , .. . . . ), W
(RSM), asi como a las los Residuos peligrosos y Sélidos Municipales (RSM), asi como a las deficiencias del sistema hidraulico
deficiencias del de las aguas residuales. Minimizar los riesgos a la poblacién es posible considerando las lineas de
sistema hidraulicode  zccion que marca el PRONASA para la atencién de la problemética existente, las cuales son la moder-
las aguas residuales. R . . . . . . .
nizacién de la normatividad, instrumentacién de sistemas de vigilancia de los riesgos y sus efectos,
fortalecimiento de la capacidad de respuesta ante emergencias ambientales en todos los niveles,
diseminacién de la informacién ambiental a la poblacion y fortalecer la salud ambiental, conduciendo

esta Ultima a la competitividad y al desarrollo sustentable.

Ademas dentro de la estrategia: vincular a la salud con el desarrollo econémico y social, en la cual se
encuentra enmarcado como linea de accién el fortalecer la salud ambiental, se anota que esta debe ser
consistente con el siguiente propdsito: promover actividades multisectoriales sobre los determinantes
de la salud, en especial sobre el crecimiento y distribucion de la poblaciéon, educacién -sobre todo de
las mujeres-, alimentacion, agua potable y saneamiento, vivienda, medio ambiente, seguridad vial,
seguridad publica, salud en el trabajo, recreacion y deporte.

Las diversas actividades humanas que se llevan a cabo generan una gran cantidad de desechos sélidos,
liquidos y gaseosos: 8 000 000.00 de toneladas de residuos peligrosos (SEMARNAT 2000), y aproxima-
damente 30 000 000.00 de toneladas de residuos sélidos municipales (Sedesol 1998), ademas las
industrias del pais emplean 6 000 millones de m3/ano y descargan aproximadamente 5 000 millones
de m3/afo de aguas residuales, que se traducen en mas de 6 millones de toneladas al aho de carga
orgénica, expresada como demanda bioquimica de oxigeno (DBOg), alrededor de 1.5 veces lo generado
por los centros de poblacién (PNH 2001-2006 CNA).
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En materia de tratamiento de aguas residuales, a diciembre de 2000 se contaba con 1 018 sistemas
municipales con una capacidad de 75.9 m3, de los cuales 739 se encuentran en operaciéon con un
caudal tratado de 45.9 m3/s. Mediante sistemas de alcantarillado se recolectan 200 m3/s, por lo que
cerca de 23% de las aguas residuales recolectadas, procedentes de localidades urbanas a nivel nacional
reciben tratamiento. Por otra parte se tienen en inventario 1 479 plantas de tratamiento industriales,
con una capacidad de diseno de 41.5 m3/s, de las cuales operan 1 399 con un gasto de 25.3 m3/s,
aproximadamente 15% de las descargas, (PNH 2001-2006 CNA).

Se han realizado esfuerzos aislados por diversos sectores del gobierno y de la sociedad por caracterizar
los riesgos derivados del manejo de residuos sélidos municipales y residuos peligrosos, asi como por
el reuso y vertido de las aguas residuales, sin embargo, dichos esfuerzos no han sido lo suficientemente
consistentes como para dimensionar la problematica a escala local y nacional. Sin embargo se deben con-
siderar los siguientes aspectos tanto para la salud ocupacional, como la salud de la poblacion en general:

B Aproximadamente el 50% del total de residuos soélidos municipales generados (14 000 000 ton/afo),
son dispuestas inadacuadamente, esto es, en tiraderos clandestinos, tiraderos a cielo abierto, cafadas,
lechos de los rios etc.

B Una proporcion importante de los residuos soélidos municipales son en realidad residuos peligrosos
(corrosivos, reactivos, inflamables, téxicos y bioldgico-infecciosos).

B L|adescomposicién de la materia organica -se estima que a nivel nacional aproximadamente el 45%
de total de los RSM son de este tipo- genera lixiviados que arrastran metales y otras sustancias
peligrosas que contaminan cuerpos de agua y suelos. Estos medios son utilizados por la poblacion
para las diversas actividades productivas y de consumo. Asimismo, durante la descomposiciéon de
dicha materia se generan diversos gases que pueden entrar en contacto con la poblacion.

B No existe la infraestructura suficiente para la atenciéon del total de residuos peligrosos generados,
asi como una adecuada distribucion geogréafica de la misma lo que ocasiona malos manejos que
contaminan el agua, el aire y el suelo que estan contacto con la poblacién.

B Dadas las caracteristicas inherentes a los residuos peligrosos existen riesgos para los individuos
que laboran en instalaciones autorizadas para el manejo de residuos peligrosos, asi como para po-
blaciones cercanas.

M Las aguas residuales impactan en la calidad e inocuidad de los alimentos, ya que son usadas en
regados de cultivos que van directamente a consumo humano, o peor aun para forrajes que even-
tualmente bioconcentran los animales. Como ejemplo de lo anterior esta la aplicacién, durante
décadas, de aguas residuales provenientes de la Ciudad de México en el Valle del Mezquital, estado
de Hidalgo (Gutiérrez-Ruiz, M. E., et. al., 1995; Downs, et al., 2000).

Otro problema importante es el vertido directo de aguas residuales que incumplen la normatividad
a cuerpos de agua que son utilizados para el uso y consumo humano.

La Direccion General de Salud Ambiental en el marco de sus atribuciones y en coordinacién con
diversos sectores e iniciativas de otras dependencias (por ejemplo Cruzada Nacional por un México
Limpio de Semarnat) se ha planteado formar grupos de trabajo para establecer los criterios sanitarios
para el manejo de los residuos sélidos municipales, residuos peligrosos y para la disposiciéon y uso de

La formacion de
grupos de trabajo
para establecer los
criterios sanitarios
que protejan la salud
de la poblacién
mediante la emisién
de normas, criterios y
lineamientos en
materia de salud
ambiental, ocupacio-
nal y saneamiento
bésico, esta dentro
de las atribuciones
de la DGSA.
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Los objetivos y activi-
dades del proyecto
reforzaran el estable-
cimiento, difusion y
aplicacion de criterios
sanitarios para el
manejo de todo tipo
de residuos, asf
como del tratamiento
y uso de las aguas
residuales.
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aguas residuales, para proteger la salud de la poblacién. Lo anterior mediante la emisién de normas,
criterios y lineamientos en materia de salud ambiental, ocupacional y saneamiento basico, asi como
mediante la promocion y el establecimiento de otros instrumentos regulatorios y no regulatorios que
también incidan en programas ya establecidos por la SSA tales como: control de vectores, salud
indigena, municipios saludable y extensién de cobertura.

Objetivo general

Reducir la exposiciéon innecesaria o excesiva de la poblacion a contaminantes presentes en el manejo
de todo tipo de residuos y en el uso y tratamiento de aguas residuales mediante el establecimiento,
difusion y aplicacion de los criterios sanitarios y de politicas de manejo no regulatorio y regulatorio y la
comunicacién de sus riesgos.

Objetivos especificos

Efectuar proyectos demostrativos de modelos de exposicidon humana a agentes quimicos, fisicos y
bioldgicos presentes en los residuos soélidos municipales, residuos peligrosos y aguas residuales.
Caracterizar el riesgo poblacional por residuos téxicos y aguas residuales.

Formar grupos de trabajo multisectoriales para el establecimiento de criterios sanitarios para el
manejo de residuos soélidos municipales, residuos peligrosos, asi como del tratamiento y uso de las
aguas residuales.

Establecer normas, criterios y lineamientos para definir los limites maximos permisibles de sustancias
téxicas en sitios contaminados con ellas.

Promover la participacion multisectoriales que fomente el manejo adecuado de residuos soélidos
municipales, residuos peligrosos, asi como el tratamiento y uso de las aguas residuales, que conlleven
a una reduccién de los riesgos a la poblacion.

Comunicar los riesgos poblacionales por residuos sélidos municipales, residuos toxicos, asi como
de tratamiento y uso de las aguas residuales.

Metas

Identificar los riesgos a la salud humana derivados del manejo de residuos peligrosos y residuos
soélidos municipales.

Identificar los riesgos a la salud humana derivados del uso tratamiento y vertido de aguas residuales.

Identificar las zonas poblacionales de alto riesgo expuestas a residuos sélidos municipales y peligrosos
y aguas residuales (100%).

Reducir en un 30% la poblacién con riesgo excesivo relacionada a residuos municipales y toxicos.
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Establecer programas con participacion social y comunicacion de riesgos que minimicen los riesgos
a la poblacién local, en los estados (100%).

Inventariar las fuentes contaminantes al ambiente, sitios contaminados debido al manejo de residuos
solidos municipales, residuos peligrosos y uso y tratamiento de agua residual.

Identificar la carga de enfermedad asociada con del manejo de residuos sélidos municipales, residuos
peligrosos y aguas residuales.

Actividades

B |dentificar las fuentes prioritarias de contaminacion relacionadas con residuos soélidos municipales
y residuos peligrosos.

B Establecer criterios de priorizacion de residuos peligrosos.

W |dentificar las fuentes prioritarias de generacion de aguas residuales municipales, industriales y agricolas.

B Establecer grupos de trabajo con las autoridades competentes para la identificacién de métodos
analiticos y de muestreo de contaminantes de interés en aguas residuales.

B Establecer grupos de trabajo para definir contaminantes prioritarios en aguas residuales, asi como
sus limites méaximos permisibles.

B Evaluar el impacto en la salud de dichas fuentes con base en el establecimiento de contaminantes
de interés.

M Identificar la normatividad existente relacionada con residuos sélidos municipales y residuos peligrosos,
y revision de la misma.

B Promover y participar en la elaboracion de las normas faltantes respecto a sélidos municipales,
residuos peligrosos y aguas residuales.

B Disenar, instrumentar y actualizar el sistema de informacién geogréafico que identifique las fuentes
de contaminacion relacionada con residuos soélidos municipales y residuos peligrosos.

W Actualizar el sistema de informacion.

Il Establecer criterios sanitarios para el manejo de residuo sélidos municipales y residuos peligrosos.
Establecer criterios sanitarios para el manejo de aguas residuales.
Establecer programas que minimicen los riesgos a la salud de la poblacién local (fomento de la
participacion social y comunicacion de riesgos).

Indicadores

B Numero de sitios que satisfacen los criterios sanitarios.

B Tasa de cumplimiento de los criterios sanitarios.

B Numero de programas implementados para seguridad y prevencién de riesgos a nivel local.

B Limites méximos permisibles de contaminantes prioritarios y cuerpos receptores en el uso del

agua residual.

El Inventario de
fuentes contaminantes
al ambiente debido al
manejo de residuos
s6lidos municipales,
peligrosos y uso y
tratamiento de agua
residual, coadyuvara
en la lucha contra las
enfermedades asocia-
das con esta
problemaética.

Los indicadores per-
mitirdn conocer el
nimero de sitios que
satisfacen criterios
sanitarios, asf como
la tasa de su cumpli-
miento, ademds de
programas implemen-
tados para seguridad
y prevencion de
riesgos en el nivel
local y limites
méximos permisibles
de contaminantes
prioritarios y cuerpos
receptores en el uso
del agua residual.
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B Morbi-mortalidad y discapacidad por exposicién en el manejo inadecuado de residuos peligrosos y
residuos soélidos municipales.

B Numero de programas implementados para seguridad y prevencion de riesgos a nivel local en relacion
al manejo de residuos soélidos municipales y peligrosos.

B Limites maximos permisibles de contaminantes prioritarios en el ambiente y en las aguas residuales.

B Numero de normas revisadas.

B Numero de anteproyectos de NOM's elaborados/publicados.

m Criterios sanitarios (residuos solidos, residuos peligrosos y aguas residuales) elaborados.

m Disminucién de las enfermedades relacionadas con el manejo de los residuos sélidos municipales
y peligrosos.
Disminucién de las enfermedades relacionadas con el tratamiento y uso de las aguas residuales.

Proyectos

M Residuos sélidos municipales.
B Reuso de agua residual.
B Residuos peligrosos.

La contaminacion
por metales pesados

se estim
un riesg

a representa
o0 importante

para la salud de
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la poblacion.

4. Metales y su efecto en salud

Esta linea se centra en metales pesados. Otros metales se abordan también en los casos criticos iden-
tificados y que surjan posteriormente, asi como en calidad del agua para arsénico y flior. El tema de
mercurio es tomado primordialmente en el proyecto de eliminacion del mercurio de uso médico en la
linea de atencion médica.

La contaminacién por metales pesados en México se estima que representa actualmente riesgos
importantes para la salud en virtud de su amplia distribucién. La gran concentraciéon demogréfica, asi
como el acelerado desarrollo industrial y la gran demanda de servicios que esto conlleva, colocan en
grave riesgo a la poblacién aledana. Este riesgo se ve favorecido por la generacion y dispersién de
agentes contaminantes provenientes de las actividades industriales y mineras; de la incineracion de
residuos; asi como en el vidriado de algunos utensilios de uso cotidiano en nuestra poblacién, de la
combustion de carburantes fosiles, del uso de fertilizantes fosfatados, etc., que afectan severamente
el aire que se inhala, el agua que se bebe y la comida que se ingiere.

Los efectos nocivos de la exposicién a plomo son conocidos desde la antigliedad, algunos autores
relacionan la decadencia del imperio romano con el uso de vasijas esmaltadas y el consumo de agua
conducida por tuberias de plomo. En México existen estudios desde 1978 sobre la presencia de
saturnismo endémico en la poblacion alfarera de Oaxaca. Sin embargo, los efectos por exposicion a
plomo no se reducen a este grupo ocupacional, ya que existen otros como las poblaciones urbanas que
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estan expuestos a una gran diversidad de fuentes de exposicion; poblaciones ocupacionalmente ex-
puestas (trabajadores de industrias acumuladores, pinturas y metallrgica); habitantes de zonas aledanas
a estas industrias y consumidores de alimentos enlatados.

El papel que juega el plomo tanto en contaminacién ambiental, como en sus efectos en la salud humana
es complejo, ya que para definirlo se deben tomar en cuenta las fuentes de donde provienen, las con-
centraciones relativas en los diferentes medios (agua, suelo, aire y alimentos); los habitos alimenticios,
asi como las caracteristicas fisicas y antropoldgicas de la persona.

Ejemplos claros de contaminacion industrial por plomo que afecta principalmente la salud infantil y al
ambiente, es el generado por la empresa Met-Mex Pefnoles, ubicada en la ciudad de Torreén, Coahuila.

Durante el proceso de fabricacion de acumuladores se emiten polvos, gases, humos y neblinas a la atmos-
fera. Los polvos son generados en operaciones de pulido, triturado, perforado, limpieza abrasiva, lijado y
molienda. Los humos provienen de soldaduras, fundicion y colado de materiales fundidos. Las neblinas se
forman de la atomizacion y la condensacion en el tratamiento galvanico y la limpieza o el mezclado.

Al final del proceso de produccién se tienen algunos subproductos liquidos y sélidos, como la escoria
de plomo vy el 4cido sulfurico, que previo tratamiento son reciclados en la industria, mientras que otros
residuos como lodos de sulfato, aserrin, guantes y filtros contaminados con plomo, son manejados por
otra empresa que se encarga de su disposicion final.

A partir del suelo el plomo y el cadmio (Pb y Cd), pueden introducirse en la cadena tréfica (plantas,
animales o el ser humano). Esta ruta de exposicién es la mas importante para la evaluacién de riesgos,
ya que la poblacion infantil, que sufre los danos mas severos, tiene mayor contacto con los suelos
contaminados cuando realiza actividades recreativas en donde facilmente ingiere la tierra e inhala los
polvos que se levantan por contacto con las manos.

El cadmio se encuentra en la corteza terrestre en forma de éxido, cloruro y sulfuro. Se encuentra
comunmente en las minas de zinc, de tal manera que se obtiene como subproducto de la destilacion
fraccionada del zinc. Es un metal altamente dispersado debido al incremento en su uso y aplicaciones
incluyendo el electroplateado de metales, pigmentos con plasticos con baterias niquel-cadmio (Ni-Cd),
tubos para television celdas solares, aleaciones, fungicidas y como catalizador. Las concentraciones de
cadmio en aire normalmente se encuentran en el rango de 0.001 a 0.05 mg/m3, llegando a concentra-
ciones tan altas como 5 a 200 mg/m3 en las cercanias de fuentes de emision, como las fundidoras. Las
evidencias indican que el cadmio en aire se concentra en las particulas respirables.

Existe evidencias de que este elemento se introduce en la cadena trofica a través del aire y el uso de
fertilizantes y que es absorbido mucho mas rapido que otros metales por las plantas.

El Cd llega a la corriente sanguinea como resultado de la absorcion en el estémago o intestino después
de la ingestién de agua alimentos contaminados, o bien por absorcién en los pulmones después de
la inhalacion; no hay evidencias suficientes para decir que la piel puede ser una via de ingreso de
este metal.

A partir del suelo el
plomo y el cadmio
pueden introducirse
en la cadena trofica,
siendo esta ruta de
exposicion la mas
importante.

Se busca establecer

una politica de estado
para el manejo ade-

cuado de metales en
Meéxico, toda vez que
el pafs es rico

en minerfa.
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Como se observa, en el pais se encuentran una gran cantidad de zonas industriales por lo que es
necesario realizar estudios de evaluaciones integrales, para conocer a fondo la situacion actual de la salud
poblacional expuesta a estos metales.

Objetivo general
Disminuir la exposicion humana a los metales en el ambiente general, incluidos en los productos gene-
rados por actividades industriales y artesanales, para proteger la salud de la poblacién general y laboral.

Objetivos especificos

Establecer una politica de manejo adecuado de metales en México, como nacién esencialmente minera.
Disminuir en las poblaciones urbanas y las cercanas a las zonas industriales la exposicién a metales.

Disminuir en los trabajadores y sus familias la exposicion al éxido de plomo.

Eliminar la exposicion al 6xido de plomo por el uso de loza vidriada a bajas temperaturas durante el
almacenamiento y coccion de alimentos.

Eliminar en la poblacién infantil la exposicion al éxido de plomo utilizado en la manufactura de juguetes.

Establecer los criterios de calidad ambiental en suelo y polvo, para plomo y cadmio.

Metas

La instrumentacion B Eliminar en el pais el 100% de la produccion de loza vidriada a baja temperatura con 6xido de plomo.
de estrategias para
detener la produccion
y venta de loza B Eliminar el 100% de los juguetes nacionales e importados que contengan plomo.
vidriada con plomo
es fundamental.

Eliminar el 90% de la utilizacion de loza vidriada con éxido de plomo.

Disminuir el 5% de los niveles de plomo y cadmio en suelo y polvo en las poblaciones cercanas a
zonas industriales.

Actividades

B Elaborar un documento de politica sobre manejo adecuado de metales.

B Instrumentar estrategias para detener la produccion de loza vidriada con plomo en coordinaciéon
con FONART.

B Generar esquemas de certificaciéon, valor agregado y estimulos econémicos.

Retirar del mercado la loza vidriada con plomo.
B Medir concentraciones basales y posteriores para estimar beneficio.
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B Revisar, actualizar y verificar de la normatividad vigente que incorpore concentracién minima.

B Aplicar el sistema de vigilancia en salud ambiental.

B Capacitar alfareros y personal de salud.

B Instrumentar campanas de comunicacién de riesgos.

W Definir criterios de calidad ambiental para plomo y cadmio en suelo y polvo.

M Realizar un inventario de industrias que emiten plomo y cadmio y un censo de productores de alfareria.
Instrumentar un sistema de vigilancia de las concentraciones de plomo y cadmio en sangre de la
poblacion infantil.

Implementar medidas de control de las fuentes principales de exposicion, asegurando el reporte de
emisiones por parte de las empresas involucradas.
Elaborar planes estratégicos de accion cuando sea pertinente.

Indicadores

B Niveles de plomo en sangre en la poblacién infantil.

B Niveles de plomo en sangre en alfareros.

B Numero de campahas de comunicacion.

B Numero de normas actualizadas.

B Numero de verificaciones realizadas.

m Numero de alfareros que producen loza vidriada libre de 6xido de plomo versus total de alfareros.
Numero de productos de loza vidriada libre de plomo que se exportan.

Medidas de control instrumentadas.
Niveles de plomo y cadmio en suelo y polvo dentro de la normatividad.

Proyectos

B Eliminacion de la exposicion al éxido de plomo usado en la alfareria vidriada. Loza libre de plomo.

B Juguetes libres de plomo.

B Contaminacion de suelo por plomo y cadmio.

Se desarrollara tanto
el sistema de
vigilancia de las
concentraciones de
plomo y cadmio en
sangre de la pobla-
cién infantil, como
medidas de control
de las fuentes princi-
pales de exposicion.
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Nuestro pais tiene
relaciones comerciales
cada vez mayores con
muchos paises, lo que
ha beneficiado el de-
sarrollo nacional, pero
puesto en desventaja
la proteccién de

la poblacion.

Dimensionar y
controlar el tréfico de
sustancias téxicas,
materiales radiactivos
y residuos peligrosos a
través de las fronteras
norte y sur del pafs,
asi como posicionar la
proteccion a la salud
poblacional en el
centro del debate de
desarrollo sustentable
internacional, son
tareas prioritarias.
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5. Salud ambiental global

México es la nacién con més tratados de libre comercio en el mundo. En pocos afos se ha sumergido
en una rapida dinamica de relaciones comerciales internacionales, abriendo su mercado y generando
una modificacién sustancial en los patrones de trabajo y consumo. Esto ha beneficiado el desarrollo
nacional, pero se encuentra en desventaja al momento de confrontar la proteccién de la poblacion, asi
como al eliminar la vulnerabilidad nacional para penetrar internacionalmente.

Es importante, por otra parte, la consecuencia que debe existir entre las politicas al interior del pais y
los compromisos que se adquieren a nivel internacional acerca de la responsabilidad compartida de los
paises hacia la proteccién del ambiente y el cuidado de la salud humana. Integrar el desarrollo de la
politica nacional e internacional en materia de salud ambiental, en conjunto con otras dependencias
involucradas es una necesidad imperante.

La ubicacion de los proyectos de esta linea en el ambito global, hace patente la urgencia de conjuntar
esfuerzos entre las &reas de desarrollo econémico, comercio, ambiente y salud para lograr un desarrollo
que permita la sustentabilidad de los recursos humanos, naturales y econémicos, aunque éste es el
proposito de todos los proyectos.

Los aspectos vinculados con la cooperacién y convenios internacionales se describen en la estrategia
de intersectorialidad. En esta linea, nos centramos a las actividades concretas de proteccién especifica.
Objetivo general

Proteger la salud de la poblacion de los riesgos ambientales y laborales generados por la internaciona-
lizacion de tecnologias, productos y servicios, o por el transporte a distancia de los contaminantes
antropogénicos, a través de medios naturales.

Objetivos especificos

Definir una politica en cuanto a evaluacion de riesgos ambientales a la salud y manejo precautorio.

Posicionar la protecciéon de la salud poblacional en el centro del debate de desarrollo sustentable

internacional.

B Reducir el riesgo de exposicion a factores ambientales en la poblacién generados por la internacio-
nalizacion de tecnologias, productos y servicios.

B Controlar el trafico de sustancias téxicas, materiales radiactivos y residuos peligrosos a través de
las fronteras norte y sur del pais.

B Eliminar el uso del DDT por su persistencia en el medio ambiente y la cadena trofica y sus efectos

en la salud humana.
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Prevenir o minimizar la exposicion ambiental y laboral derivada de las actividades y productos del
comercio internacional y la inversion extranjera.

Contribuir a una soélida capacidad de evaluacion de riesgos como elemento central en el manejo de
las relaciones comerciales internacionales.

Identificar y generar criterios sanitarios ambientales y de manejo de los efectos de variabilidad y/o
cambio climatico sobre la salud humana.

Metas

Conocer el 100% de la entrada y salida de sustancias téxicas y residuos peligrosos registrados, las
rutas de entrada, salida y distribucién en el pais.

Conocer el numero y ubicacién del 100% de los establecimientos de alto riesgo en la zona fronteriza
de los paises vecinos.

Implementar planes de emergencia en el 100% de los estados fronterizos.

Mantener el programa de eliminacion del uso del DDT para el control de vectores en México y
Centroamérica, conjuntando esfuerzos, experiencias y recursos especificos.

Establecer un sustento metodolégico, legal y de capacidad nacional para la adecuada aplicaciéon de
la evaluacién de riesgos a la salud en las relaciones comerciales.

Atender las condiciones vinculables con cambio/variabilidad climatica.

Actividades

Reuniones y documento blanco sobre la politica en cuanto a evaluacién de riesgos ambientales a la
salud y manejo precautorio.

Reuniones y asegurar que salud quede centralizada en los acuerdos internacionales de Desarrollo
Sustentable Rio+10.

Realizar inventarios de sustancias toxicas y residuos peligrosos que atraviesan las fronteras norte y sur.
Programa Unico de salud ambiental en la frontera norte.
» Andlisis de la intensidad de intercambio comercial de sustancias toxicas y residuos peligrosos.

) Establecimiento de comunicacion y acuerdos entre las distintas instituciones que actuan en la
frontera de México-EUA en el campo de la salud ambiental.

) Elaboracion del diagndstico de salud ambiental en la frontera México-EUA.
» Incremento de la capacidad técnica en ambos lados de la frontera.

) Localizacion en los estados vecinos del numero y ubicacion de los establecimientos susceptibles
de tener accidentes tecnoldgicos cuya magnitud pueda afectar la salud de comunidades asentadas
en el lado mexicano.

) Diseno e instrumentacion de los planes de atencion a emergencias tecnolégica en los estados
fronterizos de México que contemplen la cooperacién de agencias de los EUA.

La salud quedard
centralizada en los
acuerdos internacio-
nales de Desarrollo
Sustentable y se
fomentard la realiza-
cion de inventarios
de sustancias téxicas
y residuos peligrosos
que atraviesan las
fronteras norte y sur.
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El mapeo de los
establecimientos de
“alto riesgo” en la
zona fronteriza y el
nimero de estados
fronterizos con planes
de emergencia son
indicadores del
sistema ambiental
global, lo mismo que
el conocimiento del
nivel de uso del DDT
para control de
vectores en el nivel
internacional.
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Incorporar la evaluacién de riesgos para la salud en las decisiones relativas al comercio de productos
y servicios asi como a las actividades derivadas de la inversion extranjera.

Participar en la OCDE, CCA y TWG para impulsar la inclusién de la evaluacién de riesgos en las
actividades economicas globales.

Establecer las prioridades de salud ambiental en los estados de la frontera sur de México que
tengan que ver con la internacionalizaciéon de riesgos y la cercania geografica de los paises vecinos
para la implementacion de planes y programas.

Desarrollar la capacidad técnica en materia de evaluaciéon de riesgos.

Indicadores

Numero de laboratorios ambientales con capacidad de respuesta.

Numero de proyectos coordinados entre los estados de la franja fronteriza.

Porcentaje de mapeo de la entrada y salida de sustancias téxicas y residuos peligrosos registrados.
Porcentaje de mapeo de los establecimientos de alto riesgo en la zona fronteriza de los paises vecinos.
Numero de estados fronterizos con planes de emergencia.

Numero de evaluaciones y andlisis de riesgos.

Nivel de uso del DDT para control de vectores.

Proyectos

Frontera y cuidados de la salud ambiental.
Manejo regional del mantenimiento del no uso sanitario del DDT.

Politica de evaluacion de riesgos ambientales a la salud y manejo precautorio en el contexto de
acelerada internacionalizacion.
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6. Control de riesgos ambientales y laborales en actividades de
atencion médica

Por sus caracteristicas la atencion a los cuidados de la salud de la poblacién representa un riesgo para
los propios prestadores de estos servicios, para los pacientes y sus familiares que acuden a los
hospitales y para la poblacion aledafna a los establecimientos donde se otorga la atencion médica.

Con el propodsito de unificar acciones entre las dependencias de la secretaria y de otras instituciones
del sector, y contribuir eficientemente con la reglamentacién de la atencién médica, fortalecer la Cruzada
Nacional por la Calidad y el Programa del Hospital Universal se programé la realizaciéon de cuatro
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proyectos que se orientan a la solucién de la problematica detectada en el manejo de los residuos
peligrosos biolégico infecciosos en los hospitales, la proteccién radiolégica en el uso médico de fuentes
de radiacion ionizante, el manejo de las sustancias quimicas en los hospitales y las estrategias para la
sustitucion de mercurio de uso medico.

Objetivo general

Proteger a la poblacién general, pacientes y trabajadores expuestos a los riesgos derivados de las acti-
vidades de atencion a la salud relacionados con el uso de sustancias toxicas, radiaciones ionizantes y
generacion de residuos peligrosos téxicos, biolégico infecciosos.

Objetivos especificos

Estimar y reducir la exposicion a sustancias toxicas y residuos peligrosos derivados de actividades
de atencion médica en la poblacién general, usuaria y laboral.

Ampliar los programas de proteccion radiolégica a todo tipo de aplicaciones médicas que utilicen
fuentes de radiacién ionizante.

Promover la sustitucion del mercurio de uso médico (instrumental médico y uso odontolégico) en
hospitales y consultorios del sector salud, asf como privados, que permita prevenir y/o reducir la
exposicion a este metal.

Formular las acciones de mejoramiento administrativo vinculadas con la correcta aplicacion de las
disposiciones legales para el manejo adecuado de los RPBI generados en las actividades de aten-
cion médica.

Establecer los criterios para la certificacién de los establecimientos prestadores de servicios de
salud, en las buenas practicas de manejo de sustancias toxicas, radiaciones ionizantes y residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos.

Metas

Eliminar el 85% del mercurio en instrumental médico y el 45% de la utilizacién de mercurio de uso
odontolégico.

Aplicar los criterios de proteccion radiolégica en el 90% de los establecimientos en el pais que
utilicen fuentes de radiacion ionizante con fines médicos.

Reducir en 30% la generacion de RPBI en los hospitales basico comunitarios con la aplicacién del
proyecto NOM 087 ECOL SSA1-2000.

Reducir la exposicion a sustancias téxicas y residuos peligrosos derivados de actividades de atencién
médica en el 100% de los hospitales basico comunitarios.

La atencidn a los
cuidados de la salud
de la poblacién
representa un riesgo
para los propios
prestadores de los
servicios médicos, para
los pacientes y sus
familiares que acuden
a los hospitales, al
igual que para la
poblacién aledafia a
los establecimientos
donde se otorga la
atencion médica.

La correcta aplicacion
de las disposiciones
legales para el manejo
adecuado de los RPBI
y el establecimiento
de criterios para la
certificacion de los
establecimientos
prestadores de
servicios de salud, en
buenas précticas de
manejo de sustancias
toxicas, radiaciones
ionizantes y residuos
peligrosos bioldgico-
infecciosos, son
objetivos especificos
del proyecto.
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Es fundamental la
capacitacion del
personal vinculado
con el manejo de
RPBI, conforme a la
NOM 087-ECOL-
SSA1-2000, y el
disefio y aplicacion
de los criterios para
la certificacion de
hospitales basicos
comunitarios en el
manejo de sustancias
toxicas y RPBI.
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Actividades

Elaborar los instrumentos regulatorios y no regulatorios necesarios para lograr el control de los
riesgos ambientales y laborales en las actividades de atenciéon médica.

Promover la realizacion de investigacion de sustancias sustitutas del mercurio.

Actualizacion de la normatividad en materia de diagnéstico médico con rayos X y de los instrumentos
utilizados en el proceso de vigilancia.

Desarrollar la normatividad de proteccion radiolégica de diagnéstico médico con rayos X con fines
odontolégicos, medicina nuclear y radioterapia.

Integrar la Cruzada de Calidad de Servicios de Salud.

Disenar y aplicar el programa de difusién y capacitacién del proyecto NOM 087 ECOL-SSA1-2000
en los hospitales basico-comunitarios seleccionados por el PROCEDES.

Actualizar el sistema de registro y control de generacion de RPBI en los hospitales basico-comunitarios.
Inventariar las actividades de los establecimientos de atencidon médica que utilizan sustancias toxicas.
Identificar a la poblaciéon ocupacionalmente expuesta a riesgos quimicos y las condiciones y practicas
de trabajo del personal hospitalario referentes al uso de sustancias téxicas.

Disenar e instrumentar el proyecto de intervencién para el control de riesgos por uso de sustancias
toxicas en hospitales.

Promover el equipamiento en manejo de sustancias téxicas y RPBI para los establecimientos
seleccionados por Procedes.

Capacitar al personal vinculado con el manejo de RPBI en los hospitales bésico-comunitarios de la
SSA, conforme a la NOM 087-ECOL-SSA1-2000.

Disenar vy aplicar los criterios para la certificacion de hospitales basico-comunitarios en el manejo de
sustancias toxicas y RPBI.

Indicadores

Numero de establecimientos de atencion médica incorporados al proyecto.

NuUmero de instrumentos regulatorios y no regulatorios implementados.

Verificaciones realizadas.

Numero de establecimientos que cumplen con criterios sanitarios versus establecimientos verificados.
Establecimientos certificados.

Kilogramos de RPBI mensual por cama en cada establecimiento.

Personal expuesto versus personal total.

Establecimientos supervisados y monitoreados versus total de establecimientos.
Establecimientos con infraestructura y equipamiento minimo versus total de establecimientos.
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Proyectos

B Manejo de residuos peligrosos bioldgico-infecciosas.

Radiaciones ionizantes de uso médico.
B Manejo de substancias quimicas en hospitales.

Substitucién de mercurio de uso médico.

7. Atencion de emergencias

Una de las responsabilidades de la DGSA es la proteccion de la salud de la poblacion en situaciones de
emergencia tecnoldgicas, para tal efecto, se ha trabajado de manera interinstitucional basicamente con
la Direccién General de Epidemiologia y el Laboratorio Nacional de Salud Publica, e intersectorial, prin-
cipalmente con la Coordinacion de Seguridad Nacional, la Coordinacién General de Proteccién Civil, la
Policia Federal Preventiva y la Procuraduria Federal de Proteccion del Ambiente, enfatizando las acciones
en lo que respecta a la prevenciéon de las emergencias, la atencion en el momento de las mismas v la
mitigacion de los efectos en la salud de la poblacién, implantando un Sistema de Vigilancia en Salud
Publica Ambiental.

Este programa sustantivo incorpora los proyectos relativos la atencién de emergencias tecnolégicas
-quimicas, radiacion y nuclear-, casos criticos y supervision, y apoyo en el Programa de Emergencias
Radioldgicas Externo.

Un caso critico se genera al presentarse una liberacién o bien el riesgo potencial de liberacion de sus-
tancias quimicas peligrosas, fisicos, o radiactivos, en el aire, suelo o el agua, que pone en riesgo la salud
de la poblacion y que puede ser detectada por la presentacién misma del problema, una denuncia
gubernamental o por parte de una persona o grupo social. Entre los casos criticos que se han atendido
se encuentra el de contaminacién por plomo en Torreén, Coahuila, y el de manganeso en Hidalgo.

Un punto de atencién especial ha sido la preparacion en la atencién especifica en amenaza de eventos
quimioterroristas.

Objetivo general

Mitigar los efectos en la salud de la poblacion originados por emergencias tecnolégicas producidas por
elementos quimicos, radiactivos o nucleares y casos criticos; asi como fortalecer la preparacion de los
servicios de salud publica en los ambitos federal y estatal, mediante la construccién y el fortalecimiento
del liderazgo en manejo de estos riesgos.

El control de riesgos
ambientales y labora-
les en actividades de
atencion médica estéa
conformado por cuatro
proyectos que optimi-
zaran el manejo de
substancias quimicas
de uso médico y

los RPBI.

Proteger la salud de
la poblacion de
riesgos originados
por emergencias
tecnolégicas produci-
das por elementos
quimicos, radiactivos
o nucleares, es el
objetivo primordial
de este programa.
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Entre sus metas, el
programa plantea el
establecimiento de un
plan federal de aten-
cién a emergencias
tecnoldgicas, asi como
la instrumentacién de
planes estatales de
atencién a emergen-
cias tecnolégicas en el
90% de las entidades
federativas.

La asignacion de re-
cursos en funcién de
la magnitud y trascen-
dencia del caso critico
es fundamental para
responder a emergen-
cias tecnolégicas.
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Objetivos especificos

Coadyuvar en la coordinacién interinstitucional e intersectorial para contar con los suministros e
integridad del sistema de salud frente a las emergencias tecnoldgicas originadas por elementos
quimicos, radiactivos o nucleares.

Proteger la salud de la poblacion con capacidad de respuesta inmediata de manera coordinada ante
eventos ambientales criticos, que representen un riesgo en el corto plazo.

Supervisar y apoyar el funcionamiento del plan de emergencia radioldgica externa.

Metas

Establecer e instrumentar un plan federal de atencién a emergencias tecnoldgicas.

Asegurar el establecimiento e instrumentaciéon de planes estatales de atencién a emergencias tec-
nolégicas en el 90% de las entidades federativas.

Establecer y operar el sistema de vigilancia de emergencias tecnoldgicas con una cobertura del 70%.

Atender el 60% de las emergencias tecnoldgicas originadas por elementos quimicos, radiactivos o
nucleares que se presenten en el pals.

Atender el 100% de los casos criticos ambientales que se presenten en el pais y que representen
en el corto plazo un riesgo a la salud de la poblacion de localidades especificas.

Atender el 100% de la emergencia radioldgica externa que se presenten en el pais.

Actividades

Integrar un diagnéstico federal.
Elaborar el Plan General Federal para atender la emergencia tecnolégica.

Integrar y armonizar el equipo de respuesta, en el dmbito federal, con linea de atencién las 24 horas
del dia.

Integrar los equipos de respuesta en los dambitos estatales.
Capacitar a los equipos de respuesta.

Elaborar el padrén de laboratorios clinicos, ambientales y toxicolégicos, federales y estatales que
formen parte de la Red de Laboratorios.

Asignar recursos en funcién de la magnitud y trascendencia del caso critico.
Elaborar un estudio rapido y presentar opciones.

Aplicar el Sistema de Vigilancia en Salud Publica Ambiental.

Aplicar el sistema de tamizaje rapido.

Andlisis comparativo de riesgos para la priorizacion del manejo de casos criticos.

Supervisar y apoyar el funcionamiento del Plan de Emergencia Radioldgica Externa (PERE).
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Realizar estudios epidemiolégicos longitudinales y de monitoreo ambiental para asegurar la salud de
la poblacion expuesta, antes, durante y después del evento.

Realizar acuerdos para asegurar la participacion intersectorial e interinstitucional para el funciona-
miento del PERE.

Vigilar el cumplimiento de compromisos de la frontera entre los estados fronterizos y Estados
Unidos de América.

Indicadores

NUmero de emergencias por periodo.

Numero de casos de intoxicacion por periodo versus poblacién total.

¢Poblacion expuesta, atendida, protegida?

|

|

B Numero de casos criticos por periodo.

|

B Numero de recomendaciones por caso critico.
|

Poblacién afectada versus poblaciéon expuesta.

Proyectos

B Sistema de atencién a la salud publica para emergencias tecnolégicas.
B Plan de emergencia radiolégica externa.

B Manejo integral de casos criticos.

8. Manejo seguro de sustancias quimicas

De acuerdo con los objetivos rectores del area de desarrollo social y humano del Plan Nacional de De-
sarrollo 2001-2006, el Programa Nacional de Salud 2001-2006 plantea mejorar las condiciones de salud
de los mexicanos y vincular a la salud con el desarrollo econémico y social, reforzando, en la linea de
la salud ambiental, la consideracion de que la rigurosa proteccion de la salud poblacional contra los
riesgos ambientales conduce al incremento de la competitividad y al desarrollo sustentable.

En este contexto, las autoridades sanitarias enfrentan el reto de adaptar o desarrollar métodos para
estimar la exposicién humana a los diversos riesgos ambientales, hacer diagnésticos integrales de
exposicién y priorizar sus acciones.

Asi, el Programa Nacional de Salud reconoce que para mejorar las condiciones de salud son necesarias
las medidas preventivas, de promocién y de atencion a la salud, y en su politica estratégica de integraciéon

La rigurosa proteccién
de la salud poblacional
contra los riesgos
ambientales conduce
al incremento de la
competitividad y al
desarrollo sustentable.

103



En 1987 se crea la
Comision Intersecreta-
rial para el Control del

Proceso y Uso de
Plaguicidas, Fertilizan-
tes y Substancias
Toxicas y Peligrosas.
(CICOPLAFEST). Una de
sus funciones
principales es la
coordinacion de
actividades en
materia de definicion
de politicas con
relacion a plaguicidas,
fertilizantes y
substancias toxicas.
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del trabajo a la salud nacional incluye el fortalecimiento de la legislacion laboral, el sistema de vigilancia
epidemioldgica ocupacional y el fortalecimiento de la capacitacion. Sus metas son reducir en un 15%
la exposicion promedio de contaminantes atmosféricos en la poblacién general y atender y resolver el
65% de las enfermedades ocupacionales.

Derivado de las actividades industriales y comerciales, tendientes a satisfacer necesidades especificas
de la poblaciéon nacional y extranjera, asi como por la busqueda misma de esos satisfactores a través
de bienes y servicios, en nuestro pais la poblacién se expone, muchas veces sin saberlo o decidirlo,
tanto en el hogar como en el lugar de trabajo a un gran niumero de sustancias quimicas como lo son
los articulos para limpieza, plaguicidas residuales en los alimentos, subproductos de la combustién de
energéticos y otros articulos especificos conteniendo asbesto, ftalatos y metales pesados entre otros.

Cada ano se suman a las ya existentes, miles de nuevas sustancias quimicas que debemos evaluar para
conocer, principalmente, sus efectos a la salud y al medio ambiente. Para esto, en 1987 se crea la Comisién
Intersecretarial para el Control del Proceso y Uso de Plaguicidas, Fertilizantes y Sustancias Téxicas y
Peligrosas, formada por las secretarias de Salud, Medio Ambiente y Recursos Naturales, Economia y
Agricultura, Ganaderia, Pesca y Alimentacion, que tiene como una de sus funciones principales, la de
coordinarse en materia de definicion de politicas con relacién a plaguicidas, fertilizantes y substancias
téxicas. Como resultado de las interrelaciones que en materia de exposicion laboral y de las implicaciones
durante el transporte de sustancias toxicas, es que se propone la inclusién de las Secretarias de
Comunicaciones y Transportes y de la de Trabajo y Previsiéon Social a la CICOPLAFEST.

Recientemente, se efectud un diagnéstico acerca del funcionamiento de la CICOPLAFEST, resaltando
la falta de coordinacion en materia de politicas, y normatividad conjunta; asi como el inconveniente que
genera para los registrantes y usuarios de productos agricolas los requerimientos actuales por parte de
la comision intersecretarial. Partiendo de este diagnostico, y atendiendo las directrices de la Comisién
Federal de Mejora Regulatoria (Cofemer) se establecen actividades de modernizacion y proyectos de
definicion tanto de politicas nacionales en relacién con sustancias téxicas, incluidos los plaguicidas,
como de criterios de exposicion a dichas sustancias durante todo su ciclo de vida, lo que genera un
replanteamiento en las actividades sustantivas y forma de operar de la CICOPLAFEST.

Actualmente, la mayor coordinacion de las dependencias integrantes de la Cicoplafest se efectla en
relacion con la autorizacion de importacion de sustancias toxicas y a la emision de registro de plaguicidas,
fertilizantes y nutrientes vegetales, asi como en las actividades requeridas para dar cumplimiento a los
compromisos internacionales, como son la convencion sobre la prohibicion del desarrollo, la produccion,
el almacenamiento y el empleo de armas quimicas, y sobre su destruccién (CAQ), el procedimiento de
consentimiento fundamentado previo (PIC), el comité intergubernamental de negociacién para un
instrumento internacional juridicamente vinculante para la aplicacién de medidas internacionales respecto
a ciertos Contaminantes Orgénicos Persistentes (COP) y el Plan de Accion Regional de América del
Norte sobre Dioxinas, Furanos y Hexaclorobenceno, por mencionar los mas relevantes.

Entre 1995 y 2000 se presentaron en México 28 734 casos de intoxicacion por plaguicidas registrados en
el Sistema Nacional de Salud, para el afio 2000, 2 713 casos, observandose una reduccién posiblemente
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por subregistro del 48% con relacién al afo anterior; destacan los estados de Jalisco, Nayarit, Chiapas,
Veracruz y Sinaloa como las entidades federativas que representan el 52% del total de casos
registrados, no obstante la aparente reduccién en la incidencia de intoxicaciones, cabe resaltar el gran
sub-registro de este tipo de padecimientos asi como la deficiente percepcion del riesgo por parte de la
poblacién, lo cual de alguna forma determina la demanda de atencion médica. Este programa de accién
tiene como uno de sus objetivos, fortalecer la red de centros de informacion toxicoldgica, para mejorar
el registro, diagndéstico y tratamiento de intoxicaciones por plaguicidas, otorgando la orientacién
adecuada y oportuna que evite que se presenten estos eventos y se proporcione la atencién requerida
en caso de intoxicacién, ayudando con esto a crear un registro nacional de intoxicaciones y un sistema de
vigilancia epidemioldgica, actividades establecidas en el Programa Nacional de Salud.

Considerando el fendmeno de migracion que se presenta en las areas rurales, es fundamental capacitar
en estos temas a las personas que por diversos factores se ven obligadas a migrar y potencialmente
exponerse a plaguicidas, tanto en el interior de la republica como en los Estados Unidos de América,
donde estudios recientes estiman que en ese pais el 70% de los trabajadores agricolas de habla hispana
son de origen mexicano.

Con base en la Encuesta Nacional de Empleo 1999, la Secretaria de Desarrollo Social estima que en
Meéxico existen 3.4 millones de jornaleros agricolas.

Las dependencias que integran la Cicoplafest y la Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos
(EPA), bajo el proyecto denominado: Seguridad en el Manejo Adecuado de Plaguicidas en Trabajadores
Agricolas, han desarrollado actividades que se engloban en este Programa Nacional, con la finalidad de

brindar capacitacion a los trabajadores agricolas sobre el manejo adecuado de plaguicidas, como una
forma de proteger su salud.

Objetivo general

Asegurar el buen uso y manejo de sustancias téxicas, evitando la exposicién innecesaria de poblacion
ocupacionalmente expuesta, indigenas y publico en general.

Objetivos especificos

B Establecer una politica nacional en el manejo de plaguicidas.

Fortalecer el registro, diagnostico y tratamiento de intoxicaciones por plaguicidas.

B Implementar un método para clasificar a las sustancias en funcion a su toxicidad para ofrecer mayor

proteccioén a la poblacion expuesta a estas.

B [Implementar una metodologia para establecer si los limites maximos de residuos de plaguicidas en
Meéxico son seguros para la poblacion.

Entre 1995y 2000
se presentaron en
México 28 734 casos
de intoxicacion por
plaguicidas registra-
dos en el Sistema
Nacional de Salud

y para el afio 2000.

Establecer una politica
nacional en el manejo
de plaguicidas,
fortalecer el programa
de verificacion de los
establecimientos que
usen y manejen
plaguicidas, e innovar
el marco regulatorio y
no regulatorio de los
plaguicidas y de
quimicos esenciales.
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Una de las principales
actividades es la
actualizacion del

Catélogo de
Plaguicidas y del de
Sustancias Toxicas.
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B Conducir un andlisis de riesgo para la salud por exposicion a fibras de asbesto a partir de evaluaciones
de riesgo ya elaboradas.

B Identificar fuentes de emision de dioxinas.

B Evaluar el impacto a la salud por el uso y manejo de los plaguicidas en las diferentes etapas del ciclo
de vida en México.

B Evaluar los efectos en la salud de la poblacién expuesta a dioxinas y a ftalatos.

B Evitar el mal manejo de productos en el hogar y plaguicidas.

B Evitar la exposicion innecesaria de poblacion ocupacionalmente expuesta, indigenas y publico en
general a sustancias toxicas.

M Ejercer el control sanitario de la produccién, preparacion, enajenaciéon, adquisicién, importaciéon, ex-
portacién, transporte, almacenaje y distribucién de productos quimicos esenciales, con el fin de
disminuir el desvio de estas sustancias a usos ilicitos.

Evaluar el costo-beneficio de la prohibicion del asbesto en México.
Desarrollar el marco juridico para restriccion del asbesto.
Metas

Creacion de infraestructura:

Recabar los estudios sobre efectos del asbesto en la salud particularmente las evaluaciones de
riesgo de los Ultimos 25 anos.

Actualizar la informaciéon contenida en el Catdlogo de Plaguicidas y del Catdlogo de Sustancias
Toéxicas con el fin de hacerla completa y accesible a los usuarios para disminuir el riesgo en la salud
por el mal manejo de estas substancias.

Fortalecer el registro de diagndstico y tratamiento de intoxicaciones por plaguicidas.
Contar con una péagina de Internet donde se descarguen y consulten las estadisticas por intoxicaciones.

Desarrollar programas de verificacién en los establecimientos, que usen y manejen productos
qguimicos esenciales.

Fortalecer la base de datos que resguarda el CSG con el objeto de analizar la informacién y contar
con un balance de masas de productos quimicos esenciales.

Homologar conceptos béasicos y contenidos existentes sobre el manejo adecuado de plaguicidas.
Capacitar al grupo de trabajadores agricolas.

Fortalecer la capacitacion sobre el registro, diagnostico y tratamiento de la intoxicacion por plaguicidas
en el gremio médico.

Establecer un programa de certificacién de trabajadores agricolas capacitados en el uso y manejo
de plaguicidas.

Modificar hébitos y actitudes de los productores y aplicadores con respecto al uso y manejo del herbicida.

Disenar e implementar medidas para la prevencién de los efectos adversos de estas sustancias toxicas.
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Evaluacion y analisis de riesgos:

Identificar los productos de limpieza y otras sustancias quimicas utilizadas en el hogar, que se relacionan
con mayor frecuencia en casos de intoxicacion, asi como su presentacién en el mercado.

Recabar y analizar la informacién estadistica, asi como los estudios epidemiolégicos de casos de
intoxicacion y dermatitis en poblacion infantil y poblacién ocupacionalmente expuesta a productos
de limpieza y otras sustancias quimicas utilizadas en el hogar.

Reconocer los mecanismos de exposicion y vias de entrada de estos compuestos quimicos, que se
relacionan con intoxicacién en ninos y sus efectos en salud de los trabajadores.

Las actividades para
la evaluacion de
riesgos privilegian la
basqueda de los
perfiles toxicolégicos
de los plaguicidas y
la determinacion del
consumo por tipo de
alimento, regidén,

edad y género de

Identificar los combustibles alternos que se han propuesto hasta el momento para sustituir a las los mexicanos.

gasolinas utilizada actualmente.

Evaluar los posibles téxicos generados por la combustion de dichos combustibles.

Establecer el perfil de salud-enfermedad de las personas expuestas al asbesto.

Conocer los usos en productos y procesos, asi como la importacién y exportaciéon del asbesto.

Determinar la magnitud de riesgo de la poblaciéon expuesta a dichos combustibles.

Medicion de exposicion e impacto:

Conducir una evaluacién econémica del impacto de los riesgos a la salud relacionados con la exposicion
al asbesto, asi como en la prohibicién de su uso y productos que lo contengan en México.

Disminuir las concentraciones en las emisiones de tdxicos generados por la combustién de com-
bustibles alternos.

Disminuir el riesgo en la salud por el mal manejo de sustancias toxicas, incluyendo los plaguicidas.

Politica:

Fortalecer los programas de verificacion de los establecimientos que usen y manejen plaguicidas.

Evitar el desvio de productos quimicos esenciales a usos ilicitos.

Fortalecer e innovar el marco regulatorio y no regulatorio de los plaguicidas y de quimicos esenciales.
Establecer los requerimientos minimos necesarios para regular la produccién y definir criterios
sanitarios de exposicion a ftalatos.

Implementar medidas regulatorias y no regulatorias para la disminucion de intoxicaciones relacionadas
con la exposicién a productos de limpieza y otras sustancias quimicas utilizadas en el hogar.

Comunicacion de riesgos:

Elaborar programas de comunicacién de riesgos tendientes a disminuir el consumo de drogas asf
como para el uso y manejo seguro de plaguicidas.

107



Se ampliaré la infor-
macion toxicoldgica
general, utilizando un
lenguaje accesible, se
actualizara la base de
datos de registros y
usos autorizados de
plaguicidas y se
generard una version
electrénica del catalo-
go de plaguicidas,
misma que serd actua-
lizada anualmente.
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Intersectorialidad:

Firmar acuerdos de cooperacion entre la Retomex y la DGSA para realizar conjuntamente la vigilancia
de intoxicaciones.

B Establecer mecanismos de conectividad con la SHCP para intercambiar informacién en linea de los
movimientos transfronterizos de importacion y exportacién de productos quimicos esenciales a
partir de los cuales seran aplicables las disposiciones de la ley.

B Fortalecer la coordinacion entre las areas de agricultura del pais y el sector salud.

Integrar el inventario de los cursos existentes sobre manejo adecuado de plaguicidas que imparten
dependencias publicas, ONG's y grupos de industriales.

Fortalecer e implementar la coordinacién interna y externa en el &mbito nacional e internacional con
organismos gubernamentales y no gubernamentales con el objeto de disminuir el consumo de drogas.

Actividades

Evaluacion y analisis de riesgos:

Realizar una busqueda sobre los perfiles toxicolégicos y seguridad de plaguicidas.

Determinar el consumo por tipo de alimento, regiéon, edad y género de los mexicanos vy calcular la
exposiciéon a plaguicidas por consumo de alimentos.

Desarrollar una metodologia para el analisis de riesgo por consumo de alimentos contaminados
por plaguicidas.

Priorizar los plaguicidas con base en su uso y toxicidad y andlisis de riesgo dietético de estos.
Desarrollar metodologias de monitoreo ambiental de téxicos generados de la combustién.
Determinar las rutas de dispersién de los toxicos y puntos de exposicion.

Desarrollar indicadores de exposicion y efecto.

Elaborar diagnéstico sobre sustancias de uso mas comun por grupo quimico y actividad productiva.
Elaborar un estudio de dosis respuesta por exposicion a ftalatos

Definir criterios de exposicién y uso de productos que contengan ftalatos.

Definir las etapas de ciclo de vida de plaguicidas.

Definir estandares de buen uso y manejo.

Infraestructura:

Ampliar la informacion toxicoldgica general utilizando un lenguaje accesible.

Actualizar la base de datos de registros y usos autorizados de plaguicidas.

Generar una version electrénica del catdlogo de plaguicidas que sea actualizada anualmente.
Definir listado de sustancias por clasificar.

Revisar los criterios de clasificacién toxicoldgica.

Incorporar nuevas sustancias de interés al catalogo de plaguicidas.
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Implementar y dar seguimiento al Programa Nacional de Capacitacion de Jornaleros Agricolas.
Inventariar gasolineras que expenden combustibles alternos.

Implementar monitoreos ambientales en la ZMCM.

Elaborar el padron de establecimientos que aplican plaguicidas urbanos.

Desarrollar el Programa de Certificacion de Aplicadores de Plaguicidas.

Revisar estudios epidemiolégicos de los ultimos 25 afos relacionados con el asbesto y establecer
criterios homogéneos para su analisis.

Analizar las importaciones y exportaciones de asbesto como materia prima y producto terminado.
Desarrollar inventario de las industrias y actividades que procesan y usan asbesto.
Monitorear sitios contaminados: suelo, agua y aire.

Disefar un sistema de administracion computarizado para el manejo de informacién relacionada con
plaguicidas y precursores quimicos.

Politica:

Desarrollar instrumentos alternativos a la regulacién y criterios de fomento para el uso de sustancias
de bajo riesgo.

Restringir ftalatos en articulos infantiles.

Actualizar el acuerdo de Clasificacion y codificacion de sustancias sujetas a regulacion de CICOPLAFEST.

Promover esquemas fiscales de fomento/desincentivo para el uso de tecnologias que eviten/causen
emision de dioxinas.

Medicion de exposicion e impacto:

Cuantificar la poblacion general y laboral expuesta al asbesto.

Identificar la incidencia de la asbestosis y del mesotelioma pleural en la poblacion general y laboral
expuesta asi como del tiempo de latencia.

Establecer los costos por atencién médica de las enfermedades relacionadas con la exposicién al
asbesto, por pago de riesgos de trabajo y por impacto en el proceso de trabajo.

Calcular el costo que para la industria representa el prohibir y sustituir el asbesto y posibles tiempos
para ello.

Comunicacion de riesgos:

Disefnar de programas de comunicacién de riesgos para sustancias de uso doméstico, ftalatos
y asbesto.

Para la medicion e
impacto del riesgo
de las sustancias
quimicas, habra de
cuantificarse la
poblacion general y
laboral expuesta.

La comunicacién del
riesgo se centrara en
el disefio de progra-
mas especificos para
sustancias de uso

doméstico, ftalatos y
asbesto, entre otros.
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Se cuenta con 14
proyectos especificos
para desarrollar el
programa de Manejo
seguro de sustancias
quimicas, entre otros
los referidos especifi-
camente a ftalatos,
asbesto, dioxinasy
la actualizacién

del catalogo

de plaguicidas.
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Intersectorialidad:

Buscar transferencia de tecnologia EPA/CCA.

Participar en la elaboracion del PARAN de Dioxinas, Furanos y Hexaclorobenceno.

Buscar la coordinacion interinstitucional para vincular etapas del ciclo de vida de plaguicidas.
Realizar un protocolo piloto integral de buenas practicas de produccién y manejo de plaguicidas.
Promover la remediacion de sitios contaminados.

Elaborar un plan de accion para manejo de plaguicidas en zonas criticas del pais.

Indicadores

Numero de sustancias revisadas toxicolégicamente.

Personal médico capacitado responsable de los centros de informacioén toxicoldgica y areas de
toxicologia de unidades hospitalarias de segundo nivel.

NuUmero de trabajadores agricolas certificados versus programados.

Numero de trabajadores agricolas certificados.

Limites permisibles de exposicion a toxicos atmosféricos.

NuUmero de intoxicaciones y accidentes quimicos por ano.

Numero de aplicadores capacitados y certificados anualmente.

Numero de industrias por rama que utilizan y procesan asbesto y las cantidades que manejan.
NuUmero de personas de la poblacion general y laboralmente expuesta.

Tasa de incidencia de asbestosis y tasa de incidencia de mesotelioma pleural.
Costo en miles de pesos por persona atendida.

Numero de nifios expuestos a dioxinas.

NuUmero de productores y usuarios.

Porcentaje de articulos infantiles en el mercado que contienen dioxinas.
Numero de fuentes de emision de dioxina.

NuUmero de instrumentos regulatorios y no regulatorios.

Proyectos

Manejo de sustancias toxicas.

Ciclo de vida de plaguicidas.

Jornaleros agricolas.

Actualizacion de catalogo de plaguicidas.
Criterios de clasificacion toxicologica.
Red de Centros Toxicolégicos.
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Limites maximos de residuos.

Uso doméstico de substancias toxicas.
Combustibles alternos.

Ftalatos.

Asbesto.

Dioxinas.
Convenciéon de Armas Quimicas.

Precursores quimicos esenciales.

9. Contaminacion de aire

La Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM) es una de las areas urbanas mas grandes del mundo
y es notable por la contaminacién del aire que padece. Los esfuerzos realizados durante los afios 90
parecen incidir en la tendencia de los contaminantes; sin embargo, con excepcion del plomo y el biéxido
de azufre, los niveles de contaminacion estan aun por arriba de los estédndares de calidad del aire. La
contaminacién del aire es el resultado de diversos procesos fisicos. Para entender sus impactos se
necesita conocer:

B La relacién espacial y temporal de los patrones de emisiones contaminantes.
M Los procesos quimicos, fisicos y meteorolégicos de la atmosfera.

B Los efectos de los contaminantes en la salud de la poblacion y el nimero de personas expuestas,
y las actividades econdmicas que se suspenden durante la instrumentacion del Programa de Con-
tingencias Atmosféricas, asi como el &mbito de interés, es decir, si el anélisis se extiende mas alla
del érea urbana, en caso de que los sistemas naturales (ecosistemas y clima) sean afectados.

Es por esto que la Direccion General de Salud Ambiental plantea nueve proyectos de trabajo para ser
desarrollados en los proximos anos. La problemética de la contaminacion del aire no es restringida
solamente a la zona metropolitana de la Ciudad de México, por lo que también se desarrollan actividades
en otras zonas metropolitanas del pais y en zonas indigenas a través del proyecto de contaminacién
intramuros por uso de biomasa vinculado al Programa de Salud Indigena de la Secretaria de Salud. Para
el desarrollo de los proyectos este componente se realiza en forma conjunta con los gobiernos de los
estados, y con la SEMARNAT, INE y CENICA, entre otras.

Objetivo general

Definir medidas a adoptar para prevenir la exposicion de la poblacién a altas concentraciones de conta-
minantes atmosféricos extra e intramuros, incluyendo a ozono, particulas otros contaminantes criterio
y los toxicos.

Para entender el
impacto de la contami-
nacion del aire es
necesario conocer la
relacion espacial y
temporal de los
patrones de emisiones
contaminantes; los
procesos quimicos,
fisicos y meteorolégi-
cos de la atmdsfera;
los efectos de los
contaminantes en la
salud de la poblacién,
el nimero de personas
expuestas, y los
problemas econémicos
que provoca.
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Estrategias para
reducir la contamina-
cién del aire son el
desarrollo de progra-
mas de capacitacion
en monitoreo
ambiental y la
implementacion del
nuevo Sistema de
Vigilancia en Salud
Piblica Ambiental en
zonas metropolitanas
importantes del pais.
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Objetivos especificos

B Conocer el nivel de la contaminacién local y evaluar los efectos a la salud humana en sitios con
presencia de niveles altos de contaminacion.

B Contar con herramientas Utiles como el Sistema de Vigilancia en Salud Publica Ambiental (SVSPA)
gue permitan la prevencion, el manejo y la evaluacién de los efectos de la contaminacion atmosférica
en los habitantes de zonas urbanas del pais.

B Estimar la exposicion personal a contaminantes atmosféricos en zonas urbano industriales, en poblacién
general y también en poblaciones sensibles, tales como nifios y ancianos.

B Reducir el nivel de contaminacién intramuros a que esta expuesta la poblacién infantil, en las viviendas
que usan lefa en la cocina, para contribuir en la disminucién de las enfermedades respiratorias por
exposiciones intramuros en la infancia.

B Cumplir con el articulo 9 del Reglamento sobre Consumo de Tabaco, bajo un enfoque holistico, a favor
de la proteccion de los no fumadores, debido a que se ha convertido en un dano a la salud publica.

M Proteger a la poblacion de la exposicidn personal a téxicos ambientales, especificamente benceno,
1,3-butadieno, tolueno vy xileno; asociados a las emisiones vehiculares e industriales.

Determinar la magnitud del riesgo de exposicién a téxicos ambientales (benceno, 1,3-butadieno,
tolueno y xileno).

Metas

B Creary revisar las normas de calidad del aire. (Particulas Suspendidas Totales PST, Particulas PM,,
Particulas PM2.5, Ozono, Monoxido de Carbono).

B Desarrollar en cinco estaciones de la RAMA programas de monitoreo ambiental para benceno,
1,3-butadieno, xileno y tolueno.

B Disminuir en 20% la exposicién a particulas y ozono de poblaciones urbanas.

B Disminuir en 20% los niveles de declaracién de contingencias.

B Monitorear el benceno, 1,3-butadieno, xileno y tolueno en el 100% de las estaciones programadas.

M Proteger en 100% a los fumadores pasivos en dependencias del sector salud.

Actividades

B Implementar el nuevo Sistema de Vigilancia en Salud Publica Ambiental en zonas metropolitanas
importantes del pafs.

B Desarrollar programas de capacitacion en monitoreo ambiental.

B Disefar e implementar el procedimiento administrativo de verificacion sanitaria para el cumplimiento

del Reglamento sobre Consumo de Tabaco en Instituciones del Sector Publico Federal.
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Certificar a los edificios publico como espacios libres de humo de tabaco.

Disefar una estrategia de comunicacion de riesgo para tabaco y contaminacion del aire.

Indicadores

B Porcentaje de exposicién a particulas y ozono de poblaciones urbanas. Los indicadores para
. L ., . . . . contaminacion del

B Porcentaje de disminucion de los niveles de declaracién de contingencias.

aire, se refieren a
B Porcentaje de monitoreo de benceno, 1,3-butadieno, xileno y tolueno de las estaciones programadas. porcentajes de exposi-
cion a particulas y
ozono, disminucién de
Numero de edificios publicos certificados como libres del humo del tabaco. los niveles para
declarar contingencia,
asi como el monitoreo
de contaminantes y
Proyectos naimero de verificacio-
nes y certificaciones a
edificios piblicos
Efectos de la contaminacion atmosférica. Exposicion atmosférica. libres del humo
del tabaco.

Numero de verificaciones a edificios publicos.

Toxicos atmosféricos.

Evaluaciéon de exposicion personal a contaminantes atmosféricos.

Contingencias ambientales.

Evaluacién de nuevos combustibles o aditivos a combustibles.

Exposicion intramuros.

Proteccién de la salud de la poblacién de la zona periférica a plantas industriales.
Proteccién contra la exposicion a tabaguismo secundario.

Radén en aire.

Estudio Metropolitano a Largo Plazo de los Efectos de la Contaminacién en Escolares de la Ciudad
de México (EMPECE).
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X. Sistema de seguimiento y evaluacion

Sistema de informacion gerencial

Como parte fundamental de la administracion del conocimiento dentro de la Direccion General de Salud ~ El Sistema de Informa-
Ambiental, se fortaleceran los Sistemas de Informacién Gerencial (SIG) y la infraestructura informatica  cion Gerencial (SIG),

. . , . . . . . es un conjunto de
necesaria permitiendo que las areas funcionales de la Direccién General cuenten con informacién slementos interrelacio-
relevante de manera confiable y oportuna que refleje la gestiéon traducida en indicadores para la toma nados que colectan,
de decisiones de mandos medios vy lideres de los proyectos que forman parte del Programa de Accion procesan, guardan y

en Salud Ambiental (PRASA). distribuyen informa-
cion para soportar la

toma de decisiones, el
Por definicién, un Sistema de Informaciéon Gerencial es un conjunto de elementos interrelacionados que control y el anélisis en
colectan, procesan, guardan y distribuyen informacién para soportar la toma de decisiones, el control y ~ Una organizacion, es

L L arte fundamental de
analisis en una organizacion. P - .
la administracion del

conocimiento en la

Estad conformado por diferentes niveles segun el uso de la informacion: Direccion General de
Salud Ambiental.

B Operativo.

B Administrativo.

B Gerencia del Conocimiento.
Estratégico.

La informacion fuente, en muchos de los casos es la misma, pero las herramientas para su andlisis y
el producto de éstas, asi como su alcance, son diferentes.

El concentrar la informacién fuente en un sistema de esta naturaleza, evita la duplicidad de recursos en
los diversos niveles de la institucion.

El objetivo principal del SIG es contar con informacién veraz y oportuna para: El objetivo final de
los SIG, es proveer
informacion veraz y
oportuna para la
toma de decisiones,
B Acciones contingentes. el control de gestion,
la realizacion de
analisis y la gestion
B Redistribucion de recursos. del conocimiento.

Toma de decisiones:

B Programas emergentes.

Control de gestion:
W Departamental.
B Programas de accién.
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B Individual.
m  Cumplimiento de objetivos.
Emision de reportes.

Analisis:
B Optimizacion de procesos.
B Identificar brechas operativas.
® Entorno.
) politico, social, laboral, econémico, intersectorial, otras asociaciones y camaras.

Administracion del conocimiento:
B Incremento en:

» Cantidad.

» Calidad.

» Permanencia.
| Difusion.

Sistema de informacion gerencial
Figura 10

En el disefio los
indicadores se
consideraron las
lineas estratégicas de
la DGSA: financieras,
de capacitacion y
formacién, desarrollo
gerencial,
participacion e inter-
sectorialidad, gerencia
del conocimiento,
federalizacion efectiva
y focalizacion de
grupos de riesgo, asf
como las dimensiones
basicas del desarrollo
sustentable.
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C CIMIENTO
B OPERATIVO -
Departamentos funcionales

El seguimiento al Programa de Accién en Salud Ambiental serd realizado mediante un monitoreo
semestral de los resultados obtenidos en los indicadores de cada proyecto dentro de las lineas. En el
disefno de estos indicadores se consideraron las lineas estratégicas de la DGSA que incluyen estrategias
de tipo financieras, de capacitacion y formacién, desarrollo gerencial, participacion e intersectorialidad,
gerencia del conocimiento, federalizacion efectiva y focalizacion de grupos de riesgo, asi como las
dimensiones bésicas del desarrollo sustentable, es decir, social, econémica, tecnoldgica y ambiental.
Dentro de la primera de ellas, consideramos diferentes grupos poblacionales de interés, entre los que
destacan, ninos, indigenas y trabajadores.

En la gran mayoria de los proyectos las acciones que se materializan en indicadores de resultado, tienen
un componente de impacto econdémico ya sea regional o nacional.
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Dentro del aspecto tecnoldgico en ciertos proyectos especificos se considera la mejora para el acceso
a la informacién generada, es decir, fomentar el uso de herramientas electrénicas que permitan tener
informaciéon permanente, actualizada de manera répida y eficiente, por mencionar un ejemplo.

El seguimiento a los proyectos especificos, se hara en la seccién administrativa del SIG con la informacién
fuente de la seccidon operativa, lo que permitira conocer el grado de implantacién de las politicas y
desarrollo de las estrategias de la DGSA.

Seguimiento al PRASA k

Direccion General de Salud Ambiental

0| Estratégico Estrat]e.g|as
y politicas
" 3 Administrativo
“ Gerencia del Informacion
conocimiento y resultados
L4 Operativo Datos fuente

El sistema de informacion gerencial, servird para conservar y acrecentar el conocimiento adquirido
en la gestion de la DGSA de manera confiable. Es un medio para evaluar el desempeno de los mandos
medios y fortalecer la rendicion de cuentas, al mismo tiempo ayuda a evitar la apropiacién de infor-
macién y conocimientos adquiridos a través del personal que integra la DGSA y fomenta el flujo
continuo a toda la direccién para que permanezca, trascienda y sea Util mas alla del ciclo productivo
de los individuos.

to

Segu

Entidades federativas

Se estableceran criterios de acceso a las diferentes bases de datos, con el fin de conservar la confia-
bilidad de la informacién.

Reuniones regionales

Una de las estrategias que permitird el desarrollo eficiente y efectivo de los proyectos que conforman
el PRASA, es la subdivisién del territorio nacional en cinco regiones, coordinadas cada una de ellas por
un representante de la DGSA.

Cada region esté formada por entidades federativas que, en muchos casos, comparten probleméticas
y situaciones poblacionales que sin duda generara frentes comunes ante el planteamiento y abordaje
de alternativas de solucién; al mismo tiempo permite un contacto &gil y eficiente para incorporar a los
programas temas de interés para dichas regiones.

Figura 11

El seguimiento a los
proyectos especificos
se haré en la seccion
administrativa del
Sistema de Informa-
cioén Gerencial, con la
informacion fuente de
la seccion operativa, lo
que permitira conocer
el grado de implanta-
cién de las politicas y
desarrollo de las
estrategias de la DGSA.
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Es a través de las regiones que se pretende lograr una federalizaciéon efectiva de los temas y acciones
de salud ambiental.

Estén programadas reuniones regionales para desarrollar en el ambito local, las acciones que permitan
lograr en toda la nacién los objetivos especificos de los proyectos integrantes del PRASA. Para consolidar
acciones especificas y desarrollar estrategias comunes, se llevaran a cabo reuniones nacionales y foros
técnicos de discusion.

Compartiendo la informacién de los indicadores de seguimiento con las autoridades sanitarias de todas
las entidades federativas, promoveremos la autogestion en la implantacion de las acciones resultantes
del PRASA, asi como la adaptacién dindmica de los indicadores de seguimiento de acuerdo a los reque-
rimientos regionales especificos.

Los resultados de los proyectos se traduciran en documentos disponibles? para la mejor gestion en las
localidades en las que se requiere tomar acciones especificas, siguiendo las directrices y politicas del
nivel federal.

Los lideres de cada
proyecto efectuaran el
seguimiento para
incorporar los estanda-
res de cumplimiento y
comparar los resulta-
dos obtenidos contra
las metas establecidas.
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Evaluacion del PRASA

El conjunto de indicadores de cada uno de los proyectos especificos del PRASA serd revisado de manera
periédica por la DGSA, vy los lideres de estos proyectos efectuardn el seguimiento mas frecuente para
incorporar los estdndares de cumplimiento y comparar los resultados obtenidos contra las metas
establecidas.

La evaluacion de los resultados de cada proyecto, se hard con diferentes instrumentos y fuentes,
entre otros:

Estudios de exposicion e impacto.
Estudios de caso.

Mapas de riesgos.
Establecimiento de regulacion.

Verificacion del cumplimiento de la legislacion.

Ordenamientos sanitarios.
Denuncias ciudadanas.

Conformando asi, un sistema de evaluacién del Programa de Accion en Salud Ambiental.
Esto permitird tomar las acciones correctivas de manera oportuna y efectuar la redefinicién de nuevas
metas y estrategias a fin de cumplir con los objetivos del programa.

'Informes, reportes y registros, estructurados y disponibles para su consulta, administrados en
la seccion de Gerencia del Conocimiento del sistema de informacién gerencial.
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Conformacion de indicadores

LLa evaluacion periddica y sistematica de indicadores es indispensable para el desarrollo y logro de los
objetivos del PRASA, lograr la cobertura deseada, la aplicaciéon de los criterios sanitarios, la innovacion
y eficacia en nuestras medidas de intervencion requieren de una constante retroalimentacién que sélo
se logra con indicadores muy definidos que orienten nuestras acciones, analicen y redefinan nuestras
politicas e indiquen el impacto que estamos teniendo en la salud de la poblacién. Asimismo, éstos
deben proporcionar informacién suficiente para evaluar el desempefo de nuestros proyectos.

Los indicadores que usaremos para evaluar la implantacién y el desempeno del presente programa, se
dividen en dos categorias:

B Proceso: son aquéllos que miden y reflejan el funcionamiento e impacto de la implantacién de una
serie de actividades relacionadas y organizadas para la obtencién de un resultado especifico.

B Resultado: miden y proporcionan informacion cuantitativa del producto buscado con la ejecucion de
una serie de actividades o procesos.

A continuacion, se listan los indicadores de las lineas de proyectos del presente programa de accion:

Proceso:

B Tasas de morbilidad y mortalidad de enfermedades asociadas con la exposicion a agentes fisicos,
quimicos o biolégicos. Enfocdndonos principalmente en aquellas que afectan a menores de cinco
anos de edad, indigenas, y trabajadores.

Curvas dosis-respuesta desarrolladas como producto final de la evaluacién de riesgos.
Cobertura geografica y universal de verificacion sanitaria.
NUmero de campafhas de comunicacion y poblacion impactada por las mismas.

Muestreos de calidad sanitaria de los diferentes medios como suelo, aire, agua.

indices de exposicion a diferentes agentes quimicos, fisicos o bioldgicos por tipo de actividad.
Medidas regulatorias que disminuyan la exposicion a agentes quimicos, fisicos o biolégicos.

Numero de programas implementados para seguridad y prevencion de riesgos a niveles local y estatal.

Resultado:
B Secuelas en la salud por exposicion a agentes fisicos, quimicos o biolégicos.

Niveles de agentes criticos en las poblaciones de interés (por ejemplo plomo en nifos).

|

W Trabajadores expuestos versus trabajadores totales.

B Numero y cobertura de normas oficiales mexicanas vigentes.
|

Numero de gufas de manejo sanitario para la proteccién de la poblacién.

Los indicadores para
la evaluacion de la
implantacion y el
desempefio PRASA,
se dividen en dos
categorfas: de proce-
so0 y de resultado.
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La calidad de la
atencion a la
ciudadania y la
percepcion que ésta
tiene de las acciones
de proyectos
especificos con
injerencia directa en
la proteccién a su
salud, asi como en
sus actividades socio-
econdémicas, es un
aspecto crucial para
el nuevo enfoque.
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Il Instalaciones que cumplen con criterios normativos, buenas practicas y niveles de exposicion versus
total de instalaciones.
NuUmero de establecimientos con autorizacion sanitaria o certificado de calidad versus total de
establecimientos.
Numero de laboratorios ambientales aprobados con capacidad de respuesta versus numero de
establecimientos relacionados con la salud ambiental.

Ndmero de convenios nacionales e internacionales.

Un aspecto importante a considerar es la calidad de la atencién a la ciudadania y la percepcion por parte
de ellos de las acciones de proyectos especificos que tienen injerencia directa en la proteccién a su
salud, asf como en sus actividades socioeconémicas. Como ejemplo del primer punto, estd el proceso
de verificacién que tiene un sentido de asesoria en el que evaluamos la calidad por parte del personal
verificador y la percepcion de valor agregado por parte del usuario. En el segundo caso podemos
mencionar el proceso para registros, permisos, autorizaciones y tramites en general que le son requeridos
a los usuarios para el desempeno de sus funciones.
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Xl. México: salud ambiental en cifras

.

Contenido General

Datos sociodemograficos

Escolaridad

Poblacion No. de Densidad P.EA.*

No. de habitantes Municipios hab/km? Pron~|ed|o
(afios)
Aguascalientes 944 285 11 169 35.48 8.0
Baja California 2 487 367 5 36 36.78 8.2
Baja California Sur 424 041 5 6 40.21 8.3
Campeche 690 689 9 14 35.56 7.0
Coahuila 2 298 070 38 15 36.23 8.4
Colima 542 627 10 104 37.21 7.7
Chiapas 3920 892 111 52 31.08 5.4
Chihuahua 3 052 907 67 12 37.00 7.7
Distrito Federal 8 605 239 16 4 920 42.33 9.6
Durango 1448 661 39 12 30.97 7.3
Guanajuato 4 663 032 46 151 31.69 6.4
Guerrero 3 079 649 76 48 29.19 6.1
Hidalgo 2 235 591 84 107 32.97 6.7
Jalisco 6 322 002 124 78 37.73 7.5
México 13 096 689 122 122 34.63 8.0
Michoacan 3 985 667 113 67 31.14 6.2
Morelos 1 555 296 &3 314 35.92 7.7
Nayarit 920 185 20 &3 35.00 7.3
Nuevo Ledn 3834 141 51 60 38.97 8.8
Oaxaca 3 438 765 570 36 31.31 5.6
Puebla 5 076 686 217 149 33.15 6.9
Querétaro 1 404 306 18 123 34.60 7.6
Quintana Roo 874 963 8 17 40.23 7.8
San Luis Potosi 2 299 360 58 36 31.46 6.9
Sinaloa 2 536 844 18 43 35.03 7.6
Sonora 2 216 969 70 12 36.98 8.2
Tabasco 1891 829 17 75 32.31 7.2
Tamaulipas 2 753 222 43 35 37.28 8.0
Tlaxcala 962 646 60 240 34.57 7.6
Veracruz 6 908 975 207 5i5) 34.43 6.4
Yucatan 1658 210 106 38 37.57 6.8
Zacatecas 1353610 56 18 26.48 6.5

Fuente: INEGI. XII Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2000.
* Poblacién econémicamente activa.
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Acceso a servicios piblicos

Viviendas con Viviendas con Viviendas con
Agua Entubada Drenaje Electricidad
% %
Aguascalientes 96.7 94.9 97.9)
Baja California 89.4 81.9 97.2
Baja California Sur 87.1 80.6 94.6
Campeche 80.1 63.8 98.1
Coahuila 93.56 83.5 98.1
Colima 94.0 93.2 97.5
Chiapas 68.0 62.3 87.9
Chihuahua 92.0 85.2 5B.8)
Distrito Federal 96.9 98.2 99.5
Durango 90.0 735 93.6
Guanajuato 88.3 76.3 96.2
Guerrero 62.6) 53.6 89.3
Hidalgo 79.6 65.7 91.8)
Jalisco 89.2 91.7 97.5
Meéxico 89.9 86.3 97.9
Michoacan 82.6 74.7 5.3
Morelos 86.1 85.0 98.0
Nayarit 84.8 80.2 95.4
Nuevo Leon 93.5 90.8 98.5
Oaxaca 65.5 45.6 87.3
Puebla 77.3 65.6 94.8
Querétaro 88.2 75.7 94.0
Quintana Roo 90.0 83.7 5.3
San Luis Potosi 76.1 62.1 88.5
Sinaloa 84.9 74.3 96.3
Sonora 91.6 79.2 96.1
Tabasco 69.3 85.4 94.0
Tamaulipas 90.3 74.3 94.6
Tlaxcala 90.2 82.2 97.1
Veracruz 66.1 67.8 89.4
Yucatan 89.6 58.4 95.4
Zacatecas 83.6 70.2 .5

Fuente: INEGI. XII Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2000.
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Niveles de hienestar e indices de marginacion

Nivel de bienestar’

Fuente: 1 INEGI. Niveles de Bienestar.
2 CONAPO-PROGRESA. Indices de Marginacion.
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1. Aire
1.1. Impacto a la salud de los contaminantes atmosféricos en algunas zonas
metropolitanas del pais

Cuadro 1.1.1.
Ciudades que cuentan con monitoreo automatico

.. : Toluca, , :
Meéxico, D.F. Guadalajara, Jal. Monterrey, N.L. Edo. de México Cd. Juérez, Chih.
Tijuana, B.C. Mexicali, B.C.  Manzanillo, Col. Aguafggemes' Salamanca, Gto.

Sl LU P, WS, Zacatecas, Zac. Cananea, Son. Nacozari, Son.

S.L.P. Tab.

Fuente: INE-CENICA-JICA (1998). Segundo informe sobre la calidad del aire en ciudades mexicanas 1997, México.

Emisiones de contaminantes atmosféricos
Figura 1.1.1. J Identificacion de emisiones de contaminantes de las principales zonas metropolitanas
(millones de toneladas)
351
3
25
24
1.5
1
054
ZMVM Monterrey Guadalajara Cd. Juérez Toluca Mexicalli
Fuente: INE-CENICA-JICA (1998). Segundo Informe sobre la calidad del aire en ciudades mexicanas, 1997. México

J Estimacion de emisiones en zonas metropolitanas por cualquier contaminante
Figura 1.1.2.

Zona Metropolitana del Valle de México

8% 5%

2% 85% . .
‘ Zona Metropolitana de Guadalajara

1% 4% 21%
74% “ Zona Metropolitana de Monterrey
o 2%
5% 40%
53% \

Transporte

Industria
I servicios

I Fuentes naturales

Fuente: INE-CENICA-JICA (1998). Segundo Informe sobre la calidad del aire en ciudades mexicanas, 1997. México.
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Cuadro 1.1.2.
Estimacion de la poblacion y parque vehicular de algunas ciudades de México

Poblacidnt Poblacién No. No. Vehiculos 2010
20102

Vehiculos®
Tasa del 1% Tasa del 5%
Metropolitanas y ciudades con Proaires*
ZMVM 16 430 878 19 188 023 2 720 000 3 658 148 6 252 375
ZMG 3 491 540 4 077 430 662 437 767 381 1311 580
ZMM 3311470 3867 143 618 996 717 058 1225570
Tijuana-Rosarito 1275781 1 489 860 371 032 420 876 666 320
Ciudad Juarez 1217 818 1422171 366 739 420 399 691 541
ZMVT 1140912 1 332 360 224 844 257 742 423 977
Mexicali 764 902 893 255 240 810 276 044 454 083

Urbano-industriales

Salamanca, Celaya,
Irapuato, Cortazar

Ciudad Madero,
Tampico, Altamira

1130 198 1319 848 122 248 140 135 230517

604 291 705 693 79734 92 366 157 868

Coatzacoalcos,

. 420 020 490 500 42 016 48 672 83 189
Minatitlan

Tula, Tepeji,
Tlaxcoapan,
Atitalaquia, Apaxco,
Tlahuelilpan

236 212 275 849 38 354 44 430 75 938

Otras ciudades

Puebla 1346 176 1572 068 230 337 266 827 456 052
Ledn 1133576 1323793 136 683 158 336 270 623
San Luis Potosi 849 309 991 825 138 779 160 765 274 773
Acapulco 721 011 841 999 87 714 101 610 173 668
Chihuahua 670 000 782 428 160 906 186 397 318 583
Aguascalientes 643 360 751 318 147 878 171 305 292 788
Querétaro 639 839 747 206 121 032 140 206 239 635
Culiacan 632 000 738 051 102 978 119 292 203 889
Morelia 619 958 723 989 120 983 140 149 239 538
Hermosillo 608 697 710 838 63 318 73 349 125 365
Saltillo 577 352 674 233 89 569 103 759 177 340
Torredn 529 093 617 876 76 517 88 639 151 498

1. XIl Censo General de Poblacién y Vivienda-Resultados Preliminares, INEGI, junio del 2000.

2. Se asumié un crecimiento anual constante del 1.56 por ciento.

3. Vehiculos en circulacion registrados 1989-1996, consulta del Sistema Municipal de Bases de Datos, INEGI.
(Estas cifras son mayores en la actualidad ya que la informacién correspondié hasta el afno de 1996).

4. Cifras de vehiculos al momento de elaborar sus proaires.
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Cuadro 1.1.3.
Inventario de emisiones registradas en la ZMVM. 1996 (tons/aiio)

Industria 28 666 16 279 5700
Servicios 7 832 234 991 337
Transporte 84 961 193 100 7 745
Fuentes naturales® 134 673 18 072

* Compuestos organicos volatiles.
a. Incluye emisiones biogénicas, incendios forestales y quemas en tiraderos.
Fuente: INE (1997).

Cuadro 1.1.4.
Inventario de emisiones registradas en la ZMVM. 1998* (tons/aiio)

Industria® 22 094 17 595 3173
Fuentes de Area" 8489 270 190 1058
Transporte® 142 603 198 253 8 545
Fuentes Naturales® 11 802 72 670 5800

a. Excluye industria pesada.

b. Incluye industria de lubricantes, emision de solventes, incendios forestales, y sector servicios, entre otros.

c. Incluye vehiculos privados, transporte publico, taxis, y camiones.

d. Incluye emisiones biogénicas y erosién de suelos.

e. Compuestos organicos volétiles.

* Elinventario de emisiones se realiza cada 2 af os, no contando a la fecha con el del 2000.

Fuente: Comision Ambiental Metropolitana (http://sma.df.gob.mx/inventario/emisiones_1998.htm 25 Julio 2000).

Cuadro 1.1.5.
Indicador IMECA para PM,; y ozono registrado. 2000

IMECA puntos 100 200 300 400 500
PM,, ug/m* (promedio diario) 150 350 420 500 600
0zono ppm (maximo diario en 1 hora) 0.110 0.232 0.355 0.477 0.600

Fuente: INE (abril 2000)s y http:///www.ine.gob.mx/dggia/indicatore

Cuadro 1.1.6.
Programa de Contingencias Atmosféricas (PCA)*

I Y = BT R

Precontingencia 200-240 (0.233-0.281 ppm) 160-175 (270-300 _g/m®)
Fase | 240-300 (0.281-0.355 ppm) 175-300 (300-420 _g/m?)
Fase Il > 300 (>0.355 ppm) > 300 (> 420 _g/md)
a. A partir de mayo 1998.

Fuente: INE.
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Cuadro 1.1.7.
Registro del nimero de dias con niveles satisfactorios de ozono y de PM,  en la ZMVM
de acuerdo a los niveles de Norma Oficial Mexicana

indioes | 199 | 1001 | 1962 | 1093 | 1994 | 1995 | 10% | 1997 | 199 | 1999 |
Ozono 37 12 34 41 21 41 g9 43 45 65

PM,, - - = = = 273 186 212 176 345

Fuente: Sistema de Monitoreo Ambiental (SMA). 1999.

Tendencias del promedio diario registradas en la ZMVM para:
0zono, maximo diario en 1 hora Figura 1.1.3.
400
350 —
300 —F T =
250 T T T = 7
200 197:6-
- 150 “1641 "150.4 IImB'Z .'173.2 .'159.7 “161.9 Sl S
100
50 =T = =T T T =
1990 ‘ 1991 ‘ 1992 ‘ 1993 ‘ 1994 ‘ 1995 ‘ 1996 ‘ 1997 ‘ 1998 ‘ 1999
— Maximo @ Promedio =— Minimo Estandar anual de calidad <= IMECA
Fuente: SMA (1999).

Tendencias del promedio diario registradas en la ZMVM para:
PM;q, promedio diario Figura 1.1.4.
250
200 -
150 T —
IMECA 100.3 98.6 1028
100 - : -
‘.BB.E 1
[ )
50 = = -
1995 1996 1997 ‘ 1998 ‘ 1999
— Méaximo @ Promedio = Minimo Estandar anual de calidad <= IMECA
Fuente: SMA (1999).
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Cuadro 1.1.8
Estadisticas descriptivas de monitoreos personales y ambientales de PM,
en escolares en la ZMVM, registro 1999-2000*

M. interior M. interior M. exterior M. ambiental
Estadistica M. personal
de casa de escuela de escuela de zona

292.00 157.00 38.00 38.00 36.00
Promedio (ng/m?) 161.07 101.38 98.64 100.35 94.00
Minimo 11.36 8.37 8.82 16.15 16.87
Méximo 513.00 363.27 292.89 243.82 268.89
Desviacion estédar 94.40 58.92 56.63 50.03 53,358

Fuente: *Torres Meza y colabs. Patrones de exposicion a PM,  y O, en una cohorte de nifios escolares de la ciudad de México.

J Registro de monitoreos: personal, interiores, exteriores y ambientales
Figura 1.1.5 para PMy en escolares en la ZMVM (1999-2000)*

=ug/m? 5 -

IC@O@ o

400

300 [}

-3 T T
I

T N T .
Personal Interior-casa Ambiente Ext. escuela Int. escuela

000

100

Cuadro 1.1.9.
Estadisticas descriptivas de monitoreos personales y ambientales de ozono en
escolares en la ZMVM. Registro 1999-2000*

. M. exterior | M. interior M. exterior M. interior M. ambiental
Estadistico M. personal
de casa de casa de escuela de escuela de zona

Muestra 20200  198.00 18.00 18.00 16.00 197.00
::;/':‘“‘:)dh 20.70 9.10 27.10 14.50 59.10 25.20
Minimo 1.10 0.06 7.20 2.10 5.00 4.00
Méximo 56.00 42.00 42.10 29.80 109.90 149.00
DE. 12.40 6.90 10.80 8.00 30.80 17.10
CV. 0.59 0.75 0.39 055 0.50 067

Fuente: *Torres Meza y colabs. Patrones de exposicién a PM,y O, en una cohorte de nifios escolares de la ciudad de México.
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Registro de monitoreos: personal, interiores, exteriores y ambientales
para ozono en escolares en la ZMVM (1999-2000)* Figura 1.1.6.
150 + %ppb o
120 4
90 A 8
o
60 - o
-]
8
B T |
0 Exterior casa ' Interior-casa | Ext. escuela ' Int. escuela = Ambiente | Personal

Cuadro 1.1.10.
Registro de tiempo-actividad de escolares en la ZMVM, 1999-2000

Promedio (D.E.) Porcentaje del total

Microambientes

Casa 16.64 (4.13) 12.0 17.0 21 0.24
Escuela 3.27 (2.28) 0.0 4.0 6 0.69
Otras actividades 1.08 (2.19) 3 2.02
Escuela 1.07 (1.22) 1.14
Otras actividades 0.96 (1.46) 1.53

CV: Coeficiente de Variacion (D.E./Media).
DE: Desviacion estandar.
Fuente: Torres Meza y colabs. Patrones de exposicién a PM, 'y O, en una cohorte de nifios escolares de la ciudad de México.
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1.2. Efectos de la disminucion de los niveles de ozono y PM:« en la ZMVM

Cuadro 1.2.1.
Estimacion de la reduccion de muertes o aiios de vida perdidos en la ZMVM
en 4 escenarios de disminucion en los niveles de ozono y PM,; para el aiio 2010

Escenario

Indicador

546
266

1091
533

3374
585

3737
1247

14131 28 261

*Estandar de calidad del aire para cualquier zona.  **Estandar de calidad del aire para la peor zona.
Fuente: IVM, CENSA, CAM, PAHO, EHS-UCLA, Economic valuation of improvement of air quality in the Metropolitan Area of Mexico City, México, D.F., 2000.

31016 66 143

Cuadro 1.2.2.
Estimacion de la funcion-respuesta por exposicion de ozono y particulas en la
ZMVM-poblacion general
% de cambio por cada % de cambio por cada

Indicadores 10 ppb de ozono, 10 ug/m® de PM
concentracion horaria promedio diario

10"

Respiratoria 3.76 1.6
Cardio-cerebrovascular 0.98 0.60
Falla congestiva del corazon - 1.22

Respiratoria 3.17 3.11
Total (adultos) - 7.74
Dias laborales perdidos (adultos) - 7.74
Total (nifos) - 7.74
Dias laborales perdidos de mujeres - 7.74

Total (adultos) 2.20 4.92
EecwsenAsmaicos

Ataques de asma 2.45 7.74
Tos sin flema (ninos) - 4.54
Tos con flema (nifos) = 3.32
Tos con flema y uso de bronquiodilatador - 10.22
Algunos sintomas respiratorios (ninos) 0.66 -

Sintomas respiratorios menores 0.23 -
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Cuadro 1.2.2. (continuacion)
Estimacion de la funcion-respuesta por exposicion de ozono y particulas en la
ZMVM-poblacién general

% de cambio por cada % de cambio por cada
Indicadores 10 ppb de ozono, 10 ug/m?* de PM_ ,
concentracion horaria promedio diario
Sintomas en vias respiratorias superiores 1.50 4.39
Sintomas en vias respiratorias inferiores 2.20 6.85
Sibilancias 1.32 -

Bronquitis aguda

Bronquitis crénica, casos adicionales 3.60

Tos crénica, prevalencia (ninos) 0.30

Total

Total 0.59 1.01

Infantil - 3.52
Fuente: IVM, CENSA, CAM, PAHO, EHS-UCLA, Economic valuation of improvement of air quality in the Metropolitan Area of Mexico City, México,
D.F., 2000.

Cuadro 1.2.3.
Estimacion de los casos de morbilidad en la ZMVM en 4 escenarios de disminucion de
los niveles de ozono para el afio 2010

Escenario

Indicadores
N S

Respiratoria 3300 6 600 20 404 22 597
Cardio-cerebrovascular 842 1684 5207 5767

Falla congestiva de corazén (en la vejez)

Respiratoria 21 429 42 857 132 501 146 746

Total (adultos) 2 495 805 4991 610 15432 494 17 091 616

Ataques de asma 3330 6 660 20 591 22 805

Sintomas respiratorios diversos 404 809 2 501 2770
Fuente: IVM, CENSA, CAM, PAHO, EHS-UCLA, Economic valuation of improvement of air quality in the Metropolitan Area of Mexico City, México,
D.F., 2000.

*: Estandar de calidad de aire para cualquier zona. **Estandar de calidad de aire para la peor zona.
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Cuadro 1.2.4.
Estimacion de la reduccion de los casos de morbilidad en la ZMVM en 4 escenarios
de disminucion de los niveles de PM,; para el aiio 2010

Escenario
Indicadores
10% 20%
Respiratoria 1376 1510 3221
Cardio-cerebrovasculares 291 582 638 1361
Falla congestiva de corazén (en la vejez) 0.36 0.71 0.78 1.66
Respiratoria 11 858 23717 26 029 55 507
Total (adultos) 4102282 8204565 9004464 19202173
Dias laborales perdidos (adultos) 998 116 1996233 2 190 854 4 672 035
Total (ninos) 1630710 3261421 8 579 &9 7 633 112

Dias Iglborales_,~perd|dos de mujeres por la 428 269 856 537 940 045 2 004 662
atencion de ninos

Tos sin flema (ninos) 1 569 3139 3445 7 346
Tos con flema (nifos) 115

Bronquitis cronica, nuevos casos 3 063 6 126 6 723 14 337
Tos cronica, prevalencia (nifios) 574 1148 1260 2 686

Fuente: IVM, CENSA, CAM, PAHO, EHS-UCLA, Economic valuation of improvement of air quality in the Metropolitan Area of Mexico City, México,
D.F., 2000.
*: Estandar de calidad del aire para cualquier zona. **Estandar de calidad del aire para la peor zona.
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J Registro de la concentracion promedio de gas radon en el interior
Figura 1.3.1. de casas habitacion por estado DGSA
250 -@- Otoiio 98
N —A-— Invierno 98-99
LN A
Concentracion de 150 A O Ay / \
gas radon (Bg/m?) o / \.M\. J \ / A a
% A

50

T/
>

T T T T 1 Estados

Coahuila
Colima
Chihuahua
Durango
Meéxico
Querétaro
Campeche
Chiapas
Guerrero
Hidalgo
Michoacén
Nuevo Ledn
Puebla

Baja California
Agusacalientes

2. Economia en salud

2.1 Beneficios economicos por la reduccion de la contaminacion del aire en la ZMVM

Cuadro 2.1.1.
Esquemas de los posibles beneficios economicos en la ZMVM ante 4 escenarios de
disminucion de los niveles de ozono y PM,  para el aiio 2010***

I T S K T X Y

Estimacion de beneficios a la salud con:

-Morbilidad (pérdida de productividad + costo de 183 365 1129 1250
enfermedades + voluntad de pago).

-Voluntad de pago basado en mortalidad.

Esquema 1

Estimacion de beneficios a la salud con:

-Morbilidad (pérdida de productividad + costo de 114 228 706 782
enfermedades + voluntad de pago).

-Pérdidas de capital humano por mortalidad.

Esquema 2

Estimacion de beneficios a la salud con:

-Morbilidad (Pérdida de la productividad + costo 18 35 109 121
de la enfermedad).

-Pérdida de capital humano por mortalidad.

Esquema 3

Beneficios de las contingencias ambientales 36 45 45 45
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Cuadro 2.1.1. (continuacion)
Esquemas de los posibles beneficios econémicos en la ZMVM ante 4 escenarios de
disminucion de los niveles de ozono, y PM para el aiio 2010***

I T K T T

Estimacion de beneficios a la salud con:
-Morbilidad (pérdida de productividad + costo de
enfermedades + voluntad de pago).

-Voluntad de pago basado en mortalidad.

Esquema 1 2549 5098 559 11931

Estimacion de beneficios a la salud con:
-Morbilidad (pérdida de productividad + costo de
enfermedades + voluntad de pago).

-Pérdidas de capital humano por mortalidad.

Esquema 2 1184 2367 2598 5 540

Estimacion de beneficios a la salud con:
-Morbilidad (Pérdida de la productividad + costo
de la enfermedad).

-Pérdida de capital humano por mortalidad.

Esquema 3 96 191 210 448

Beneficios de las contingencias ambientales 4 4 4 4

* Estandar de calidad de aire para cualquier zona.
** Estandar de calidad de aire para la peor zona.
*** En millones de dolares por afo, el valor para el ano 2010 esté en precios de 1999, tasa de descuento del 3% y una elasticidad del 4%).
Fuente: IVM, CENSA, CAM, PAHO, EHS-UCLA, Economic valuation of improvement of air quality in the Metropolitan Area of Mexico City, México,
D.F., 2000.
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3. Metales

3.1 Estimados de concentracion nacional de algunos metales pesados en sangre en
adultos y nifios

Cuadro 3.1.1.
Estimacion del promedio de la concentracion de plomo en sangre de niiios de Torredn,
por afio y proximidad a la fundidora

10 29.00 22.79 17.19 15.71

1
(0 a 400 metros) 50 48.60 349,10 30.69 29.22
90 58.75 58.85 46.03 44.50
10 19,65 17.20 12.67 12.15

2
(400-800 metros) 50 36.82 34.36 25.70 22.70
90 62.65 58.72 40.75 38.24
10 20.10 20.06 13.10 13.03

3
(800-1 200 metros) 50 25.45 3357 23.72 21.87
90 33.05 47.84 37.74 35.42
10 26.30 16.20 13.54 15.11

4
(1 200-1 600 metros) 50 32.25 23.10 22.52 20.30
90 38.05 33.60 34.73 30.29
10 14.20 17.91 16.98 12.43

5
(1 600-2 000 metros) 50 20.90 24.97 23.66 18.70
90 25.60 S7.77 34.21 26.42
10 9.05 26.23 12.51 8.25

6
TG o 50 11.65 32.06 19.50 19.86
90 18.80 40.20 30.32 33,13
Total 28.80 31.70 24.50 22.10

Fuente: Direccion General de Salud Ambiental.
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Cuadro 3.1.2.
Estimacion del promedio de la concentracion de plomo en sangre de nifios de Torredn,
por afo y proximidad a la fundidora

Plomo en la sangre (pg/dl)
— T “-
Rango
estandar

HOSPITAL PEDIATRICO 4.4 34-25
ESCUELA
Privada 1 30 7-11 8.6 3.7 2-16
Privada 2 80 6-12 10.7 4.7 2788
ESCUELA
Publica 1 82 78 188 7.7 3-48
Publica 2 12 78 19.8 7.8 5-40.6
ESCUELA RURAL 46 6-10 7.3 2.8 2.7-15.2

Fuente: La Contaminacién Atmosférica en México, Comision Nacional de Derechos Humanos,1992.

Cuadro 3.1.3.
Registro de niveles de plomo en sangre en los habitantes
de la zona metropolitana del valle de México

1980 13.0 Cordon Umbilical Montoya y cols

1982 23.6 85 Maestros SSA/OMS/PNUMA/Suecia
1984 198 19 Maestros SSA/OMS/PNUMA/Suecia
1986 19,6 300 Empleados Lara y cols

1989 13.1 50 Cordon Umbilical Rothemberg y cols
1990 12.2 107 Mujeres Hernandez y cols
1991 14.2 150 Ninos (1-10%) Romieu y cols

1992 9.8 542 Nifios Palazuelos y cols

Fuente: SEDESOL, 1993. Chemical Regulation And Management in Mexico: An International Perspective, México.
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Cuadro 3.1.4.
Estimacion de la contaminacion de suelo por plomo (ppm) en las proximidades de una
fundidora en Tijuana, BCN

Profundidad Dire(:ci()n Dire::lcién Direlcl:;:i()n Direlc‘;:ién
om) (Noreste) (Suroeste) (Noroeste) (Sureste)
0.00 10m 694.45 26 263.51 4 763.96 4 388.90

100m 4 678.89 2 703.89 7 362.32 1172.88
200m 1268.15 n.a. n.a. 4 249.05
0.10 10m 705.84 24 430.83 5 080.98 n.a.
100m 14 729.93 3181.26 3514.90 426.42
200m 2 473.82 n.a. n.a. 2 415.85
0.20 10m 9 274.47 26 400.68 1968.24 4 093.66
100m 6 235.74 3280.97 2 659.88 306.87
200m 3 646.91 n.a. n.a. 2 415.85

Fuente: Vaca-Mier Mabel y cols. Contaminacién de suelo por plomo y cadmio en las proximidades de una fundidora en Tijuana, BCN.

Cuadro 3.1.5.
Estimacion de la contaminacion de suelo por cadmio (ppm) en las proximidades de
una fundidora en Tijuana, BCN

Profundidad Dire(:cién Dire::lcién Direltilci()n Direlc‘;:i()n
i) (Noreste) (Suroeste) (Noroeste) (Sureste)
0.00 10m 0.00 13.94 20.85 23.87

100m 10.46 14.36 14.41 17.83
200m 11.41 n.a. n.a. 39.87
0.10 10m 0.00 22.88 15.41 20.90
100m 35.68 14.40 12.87 12.40
200m 7.87 n.a. n.a. 26.31
0.20 10m 5.97 28.76 14.45 18.92
100m 6.98 15.43 9.95 21.39
200m 7.44 n.a. n.a. 30.13

Fuente: Vaca-Mier Mabel y cols. Contaminacién de suelo por plomo y cadmio en las proximidades de una fundidora en Tijuana BCN.
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26 400.6 28.01
26 263.5 27.98
24 430.8 27.50
14 729.9 24.34
9274.4 21.77
7 362.3 20.59
6 235.7 19.78

Cuadro 3.1.6.
Estimacion de niveles de plomo en sangre en sitios cercanos
a una fundidora en Tijuana, BCN

Pb en suelo Pb en sangre Limite superior
ppm estimado (mg/dl) (95%) ppm

44.35
44.29
43.52
38.53
34.46
32.60
31.32

Il (Suroeste) 10m 20 cm
Il (Suroeste) 10m Superficial
[l (Suroeste) 10m 10 cm
| (Noreste) 100m 10 cm
| (Noreste) 10m 20 cm
[Il (Noroeste) 100m Superficial
| (Noreste) 100m 20 cm

Fuente: Vaca-Mier Mabel y cols. Contaminacion de suelo por plomo y cadmio en las proximidades de una fundidora en Tijuana BCN.
Nota: Los niveles de Pb en sangre se estimaron con un modelo estadistico, utilizando las concentraciones de Pb medidas en suelo.

Cuadro 3.1.7.
Operativo de verificacion de establecimientos con procesos que utilizan plomo

Cumple
NOM's

Estudios Estudios

Ocupacionales Poblacionales*

Trabaja- Individuos
dores (<15aiios)

75.0

Zacatecas 8 6
Chihuahua 6 4
Durango 12 8
San Luis Potosi 7 5
Nuevo Ledn 12 8
Coahuila 3

66.6
75.0
71.4
75.0
75.0

N o0 o o @~ O

118
247 1 60
155 1 120
241 4 281
220 3 1394

Fuente DGSA: 2000.

* Poblacién aledaf a a industria minero-metallrgica realizadas en las empresas que no estuvieran en cumplimiento con las NOM.
NOM-003-SSA1-1993; NOM-048-SSA1-1993; NOM-056-SSA1-1993; NOM-015-SCF1/SSA-1994.
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Cuadro 3.1.8.
Operativo de verificacion de establecimientos con procesos que utilizan plomo
(poblacion abierta)

94 22 2

Zacatecas 2 118

Chihuahua 1 60 60

Durango 1 120 -

San Luis Potosi 4 301 249 48 4
Nuevo Leon B 1153 566 569 18
Coahuila 1 23 1 11 11

Fuente: Direccion General de Salud Ambiental. 2000.
* NOM-EMO004-SSA1 1999.

Niveles de Plomo en sangre en sitios cercanos a empresas
Figura 3.1.1 minero-metaliirgicas por estado
Sipg/dl
80 7
[e]
60 - S
[e]
7 ° § 0 °

“] l é
Nivel de norma l
0

= — =
T T T 1
Chihuahua Coahuila Durango Nvo. Le6n S.LP. Zacatecas

Fuente: Operativo de verificacién. Programa de Fortalecimiento para la Prevencion de la Contaminacién por Plomo. 2000. DGSA.
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Cuadro 3.1.9.
Estimacion de niveles de plomo en sangre en nifios en la ciudad de México

Plomo en sangre (ug/dl)
Ao de i
muestreo (afios) Media

geom.

1987-1993 104 18 9.60 1.50 59.50 Rothenberg SJ, et al. 1998
1990-1995 Sl 1-6 8.60 1.00 61.00 Rothenberg SJ, et al. 2000
1991-1992 113 3-7 15.60 400 45.00 JiménezC. etal. 1993
1991 139 7 17.80 16.50 19.10 Munoz H. et al. 1993
6-8

1993-1994 340 Escuelas privadas e SH0 080 Jiménez-Gutiérrez C. et al. 1999

_ 11.50 9.50 13.50
Escuelas publicas

1 10.10 3.50 37.00
1998 112 2-3 9.70 3.00 42.70 Schnaas L. et al. 2000
4-5 8.40 250 44.80

Compilacién de articulos realizada por la DGSA. 2000.

Cuadro 3.1.10.
Estimacion de los niveles de plomo en sangre en mujeres en edad reproductiva en la
Ciudad de México

Plomo en sangre ( /dl)
Edad S
(afios) Media Desv.
geom. estandar

1991-1993 1404 25 media 10.70" + 6.5 Navarrete-Espinosa. et al. 2000
1994 105 7.00™ 1.00 35.50 n.a. Rothenberg SJ, et al. 1998
1994-1995 615 25 8.45" na. n.a. + 3.9 Hung-Yi Chuang. et al. 2001
250 15-42 9.00° n.a. n.a. + 6.0 Rothenberg SJ, et al. 1990

1994-1995 5113 14-43 11.08" 3.10 29.00 n.a. Farias P. et al. 1996
1994-1996 668 14-43 11.03™ 1.29 29.00 n.a. Borja Aburto V. et al. 1999

* Media aritmética.

** Media geométrica.

n.a.: Informacién no disponible en el articulo de referencia.
Compilacion de articulos realizada por la DGSA. 2000.
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Cuadro 3.1.11.
Estimacion de los niveles de plomo en sangre en poblaciones alfareras

Plomo en sangre ( /dl)
Edad b
(afios) Media Desv.
geom. estandar

Olaiz Fernandez G. et al.

1970 Michoacdn 576 5-5 23.90° n.a. 1997

Oaxaca 9.36 4.22  Rojas Lopez M. et al.
1994 . 92 31 13.85 n.a. n.a. 888 1994
1998 Oaxaca 220 810 1050 1030 3550  na. /;égg”a'cruz M.

* No se reportan rangos ni desviacion estandar por el autor del estudio.
** Media geométrica.

n.a.: Informacién no disponible en el articulo de referencia.

Compilacion de articulos realizada por la DGSA 2000.

Cuadro 3.1.13.
Estimacion de los niveles de plomo en sangre en nifios de algunas zonas fronterizas
México-E.U.A.

Plomo en la sangre (ug/dl)
Estado/Condado Edeld en
aiios

Desviacion
estandar

1996 Chihuahua, México 466
Nuevo México, U.S.A, 475 1.7 1.5
: Shaibal
Ascension, U.S.A. 270 3.9 2.8 Mukerjee,
4 et. al 1999
1997 Luna County, U.S.A. 227 1.9 1.7
Palomas, U.S.A. 196 3.2 2.3
Grant County, U.S.A. 248 1.5 1.2

Fuente: Compilacion de articulos realizada por la DGSA 2000.
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Cuadro 3.1.13.
Estimacion de los niveles de plomo en sangre en nifios de algunas zonas fronterizas
México-E.U.A.

Plomo en la sangre (ug/dl)
Estado/Condado Edad en
- Desviacion
estandar
36 2.7

1996 Chihuahua, México 466
Nuevo México, U.S.A, 475 1.7 1.5
: Shaibal
Ascension, U.S.A. 270 o 3.9 2.8 Mukerjee,
) et. al 1999
1997 Luna County, U.S.A. 227 1.9 1.7
Palomas, U.S.A. 196 3.2 2.3
Grant County, U.S.A. 248 1.5 1.2

Fuente: Compilacion de articulos realizada por la DGSA 2000.
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3.2. Plomo en loza vidriada

Cuadro 3.2.1.
Nimero de comunidades por estado productoras de alfareria vidriada
en México hasta octubre del 2001

Niamero de Nimero de
Comunidades Comunidades

1. Aguascalientes 11. Jalisco

2. Campeche 2 12. Michoacan 17
3. Chiapas 17 13. Morelos 1
4. Chihuahua 2 14. Oaxaca 2
5. Colima 1 15. Puebla 20
6. Durango 1 16. Querétaro 2
1. Edo. de México © 17. Sinaloa B
8. Guanajuato 7 18. Tlaxcala 6
9. Guerrero 4 19. Yucatan 1
10. Hidalgo 7 20. Zacatecas 5

Fuente: FONART Programa de Plomo.

Cuadro 3.2.2.
Registro de la actividad alfarera en tres estados prioritarios del “programa conjunto
para la sustitucion del oxido de plomo en el vidriado de alfareria”. 2000

0. de Jurisdicciones Alfareras 7 de 18 5de 8 10 de 10
No. de Talleres Alfareros 661 3188 1617
No. de talleres que usan oxido de plomo 655 3 035 1616
No. de talleres que usan esmalte sin plomo 6 153 1
No. de verificaciones realizadas 2001 & 0 0

Fuente: Direccion General de Salud Ambiental.
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4.1 Calidad del agua

Aguascalientes**

Baja California Sur**

Coahuila*

Comarca Lagunera**

Chihuahua

Durango**

Estado de México

Hidalgo**

Michoaca**

Nuevo Leon*

Oaxaca**

Puebla**

Valle de
Aguascalientes

Valle de la Paz
Ciudad Acuna

Valle de Villa
Juérez

Poblacién La
Casita**

Valle de Guadiana

Valle de Toluca*
Tultitlan**

Valle del
Mezquital
Zimapan

Valle de Zacapu

Cuenca del rio
San Juan

Acuifero del
Municipio Oaxaca

Acuifero de la
Ciudad de Puebla

Vincular a la salud con el desarrollo econémico y social

4. Agua

Cuadro 4.1.1.
Zonas con cuerpos de agua destinados al consumo humano en México' con calidad critica

Parametros

criticos

Fltor

Dureza de calcio
Sulfatos

Sulfatos
Arsénico

Arsénico2

Fltor
Arsénico

Coliformes fecales
Cromo (6+)

Turbiedad
Fldor
Nitratos
Alcalinidad total
Magnesio
Sélidos totales
Arsénico

SAAM
Turbiedad
Nitrégeno amoniacal

Alcalinidad total
Sulfatos
Nitratos

Coliformes totales

Dureza de calcio
Sulfatos

Alcalinidad total
Coliformes totales
Coliformes fecales

Concentracion
(mg/l)

1.5

300-400
144-408

28-485
0.09-0.59

>0.05

1.4-42
0.06-0.44

220-3 019
0.05-1.31

11-31
1.6-2.0
8278

414-640
371
1522-1872
0.37-1.0

0.01-0.79
1-22
0.05-2.5

413-903
260-893
5.6-60
9-46 000

300-329
436-1 131

456-884
9-11 000
9-11 000

Modificacion
NOM-127-SSA11994

(mg/l)

400

400
0.05

0.05

1.5
0.05

0 NMP/100 m
0.05

5 UTN
1.5
10.0

0

1000
0.05
0.5

5
0.5

400
10
0 NMP/100 ml

400

0
0



Querétaro**

Quintana Roo**

San Luis Potosi**

Sonora**

Tamaulipas*

Tlaxcala**

Yucatan**

Zacatecas**

Programa de Accidn: Salud Ambienta

/

Meéxico: salud ambiental en cifras

Cuadro 4.1.1. (continuacion)
Zonas con cuerpos de agua destinados al consumo humano en México' con calidad critica

Valle de
Querétaro

Acuifero del
Municipio Carrillo
Puerto

Valle de San Luis
Potosi

Acuifero del
Municipio de
Nogales

Rios Bravo,

Chicayan y
Guayalejo

Acuifero de
Tlaxcala

Acuifero de
Meérida

Acuiferos de
Zacatecas

Parametros
criticos

Flior3
Nitratos
Nitrato amoniacal
Coliformes totales
Coliformes fecales

Alcalinidad total

Dureza de calcio

Sélidos totales
Sulfatos

Fltor
Coliformes totales
Coliformes fecales

Nitratos
Coliformes totales
Coliformes fecales

Coliformes totales
Coliformes fecales

Coliformes totales
Coliformes fecales

Alcalinidad total
Coliformes totales
Coliformes fecales

Sulfatos
Fltor
Sélidos totales
Coliformes totales
Coliformes fecales

1 Fuente: Informe Comision Nacional del Agua “Calidad de las Aguas Nacionales”, 1995.
2 Fuente: DGSA, Direccion de Saneamiento Basico. Programa: Evaluacion de la calidad del agua, muestreo y andlisis, Enero de 1996.
3 Fuente: Servicios de Salud del estado de Querétaro, 2001.

*Aguas superficiales.
**Aguas subterraneas.
NMP: Nimero mas probable.

SAAM: Sustancias activas al azul de metileno.

Concentracion
(mg/l)

1.54-2.49
5.47-15
0.62-0.80
3-261
3105

300-665
620-1 570
773-3 042
328-1 483

1.6-4.6
3-93
S

0.59-11.5
110-5600
110-5600

36-145
10-27

37
3

300-492
23
S=ilil

1622.40
2.66
1496
3-2 400
3-2 400

MODIFICACION
NOM-127-SSA11994

(mg/l)

1000
400

1.5
0 NMP/100 ml
0 NMP/100 ml

5
0 NMP/100 ml
0 NMP/100 ml

0 NMP/100 ml
0 NMP/100 ml

0 NMP/100 m
0 NMP/100 ml

0 NMP/100 m
0 NMP/100 m

400
1.5
1000
0 NMP/100 ml
0 NMP/100 m
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Programa de “ldentificacion de radionuclidos en aguas de uso doméstico de
la Repiblica Mexicana” DCSA, abril 2001 k Figura 4.2.1.

Actividad alfa en muestras de agua registrado por estado

12 I \\
Actividad alfa 1
(Ba/L) 089 / \
Estados
-o- Valores méximos de actividad alfa -=- Valores minimos de actividad alfa —a— Promedio de actividad alfa Limite permisible para actividad

Programa de “ldentificacion de radionuclidos en agus de uso doméstico de
a republica mexicana” DCSA, abril 2001 k Figura 4.2.2.

Actividad beta en muestras de agua registrado por estado

Actividad beta |

i \ A
. L\ [\
N B . N W 1
M2 P VAV-2aVAV A= g% ;% -
el N S\ AN SNV i

Estados

-o- V/alores maximos de actividad beta ~ -=- Valores minimos de actividad beta -4 Promedio de actividad beta Limite permisible para actividad
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4.3. Calidad Baterioldgica en la bahia de Acapulco

Cuadro 4.3.1.
Estimacion de la calidad bacterioldgica del agua en la bahia de Acapulco*. 1997-2000

% de % de
muestras muestras
Media de dentro de dentro de

No. limites limites

E. coli Observaciones

Monitoreo permisibles | permisibles

(NMP/100ml) para para

coliformes E. coli
totales

Los mayores indices de contaminacion se
presentaron en los sitios correspondientes a

2 51297 13118 910* 27.6 27.6 las playas Cocos y Manzanillo, dentro de la
bahia, asi como en Playa Olvidada y Bocana B
en coliformes totales. * Coliformes fecales.

Sélo Arroyo La Garita excedié los limites

3 28-02-98 246.00 88.5 88.5 . : X
permisibles para E. coli y coliformes totales.

Las playas que excedieron los limites
permisibles dentro de la bahia fueron: Caleta,
Caletilla, Arroyo Aguas Blancas, Arroyo El
Camardén, Arroyo La Garita, Secreto y el Club
de yates, asi como fuera de la bahia Playa
Olvidada, Garrobo y la Bocana B.

4 1-04-98 248.00 65.5 62.1

Las playas que excedieron los limites
permisibles dentro de la bahia fueron: Caleta,
Caletilla, el Club de yates, Tlacopanocha,
Siroco, Arroyo Aguas Blancas, Arroyo el
Camarén, asi como fuera de la bahia Playa
Olvidada, Garrobo y la Bocana E.

5 25-04-98 210.00 65.5 65.5

Las playas que excedieron los limites
permisibles dentro de la bahia fueron:
Caleta, Ensenada de los Presos, el Club de
yates, Cocos, Manzanillo, Tlacopanocha,

6 26-05-98 226.00 63.3 30.0 Siroco, Arroyo Aguas Blancas, Arroyo el
Camaroén, Papagayo, Insurgentes, Magallanes,
Arroyo La Garita, asi como fuera de la bahia
Playa Olvidada, Garrobo, la Angosta
y las cinco Bocanas.

Las playas que excedieron los limites
permisibles dentro de la bahia fueron:
Caletilla, Cocos, Manzanillo, Tlacopanocha,
Siroco, Arroyo Aguas Blancas, Arroyo el

8 4-11-98 9 558.00 36.7 36.7 Camarén, Michoacén, Papagayo, Insurgentes,
Magallanes, Acapulco Plaza, Arroyo La Garita,
Nao Victoria, Arroyo Icacos Hyatt, Astimar 18,
Secreto; asi como fuera de la bahia Playa
Olvidada, Garrobo, y La Angosta.

Todas las estaciones de monitoreo rebasaron

9 2-02-99 1 184.00 10.3 0.0 . o -
los limites permisibles de contaminacion.



Monitoreo

10

1

12

13

14

15

16

27-04-99

3-06-99

29-02-00

13-04-00

26-04-00

17-08-00

19-10-00

Media de
E. coli
(NMP/100ml)

67.00

52.00

76.46

55.74

3 335.80

2 447.40

87 254.70

(eIl ERe Y el g e WaVssloll gt Il México: salud ambiental en cifras

Cuadro 4.3.1. (continuacion)
Estimacion de la calidad bacteriolégica del agua en la bahia de Acapulco*. 1997-2000

% de
muestras
dentro de

limites
permisibles
para
coliformes
totales

65.6

SO0

79.4

86.1

38.8

52.8

38.9

% de
muestras
dentro de

limites
permisibles
para

E. coli

719

93.9

79.4

83.3

50.0

52.8

41.0

Observaciones

Las playas que excedieron los limites
permisibles dentro de la bahia fueron:
Roqueta, Caletilla, Caleta, Cocos, Manzanillo,
Tlacopanocha; asi como fuera de la bahia
Playa Olvidada, Garrobo, La Angosta y las
Bocanas Dy E.

Las playas que excedieron los limites
permisibles dentro de la bahia fueron:
Roqueta, Tlacopanocha y Nao Victoria.

Las playas que excedieron los limites
permisibles dentro de la bahia fueron:
Caletilla, Ensenada de los Presos,
Tlacopanocha, Arroyo Icacos Hyatt; asi como
fuera de la bahia Playa Olvidada y Garrobo.

Las playas que excedieron los limites
permisibles dentro de la bahia fueron:
Caletilla, Club de yates, Tlacopanocha; asi
como fuera de la bahia Playa Olvidada,
Garrobo y La Angosta.

Las playas que excedieron los limites
permisibles dentro de la bahia fueron: Canal
de Boca Chica, Roqueta, Caletilla, Caleta,
Ensenada de los Presos, Club de Yates,
Cocos, Tlacopanocha, Siroco, Arroyo Aguas
Blancas, EI Camarén, Michoacén, Papagayo,
Magallanes, Acapulco Plaza, Arroyo La Garita
Condesa, Astimar 18; asi como fuera de la
bahia Playa Olvidada, Garrobo y La Angosta.

Las playas que excedieron los limites
permisibles dentro de la bahia fueron:
Caletilla, Ensenada de los Presos,
Tlacopanocha, Muelle Malecé n, Siroco,
Arroyo Aguas Blancas, El Camarén,
Michoacén, Papagayo, Magallanes, Arroyo
Icacos Hyatt; asi como fuera de la bahia
Playa Olvidada, Garrobo y La Angosta.

Incremento considerable en los niveles de
contaminacion en playa Magallanes
y Arroyo la Garita.

Nota: La media se obtuvo considerando solo las estaciones que se encuentran dentro de la bahia, excluyéndose Playa Garrobo, Playa Olvidada, La
Angosta y las bocanas.
Fuente: DGSA 2000.

* Basados en los criterios ecoldgicos de la calidad del agua para uso recreativo.
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Cuadro 4.3.2.
Estimacion del porcentaje de la calidad bacteriologica del agua en la bahia de
Acapulco por monitoreo*. 1997-2000

% de muestras que cumplen con % de muestras que cumplen con

Monitoreo los limites permisibles Monitoreo los limites permisibles
de coliformes totales y E. coli de coliformes totales y E. coli
Segundo 27.59 Décimo 65.63
Tercero 88.46 Onceavo 90.32
Cuarto 62.07 Doceavo 81.25
Quinto 65.52 Treceavo 85.00
Sexto 30.00 Catorceavo 32.50
Octavo 3338 Quinceavo 52.78
Noveno 00.00 Dieciseisavo 38.89

Fuente: DGSA 2000.
*Basados en los criterios ecolégicos de la calidad del agua para uso recreativo.

b. Sustancias toxicas

5.1. Regulacion sanitaria 1995-2001 (30 de agosoto)

J Registros plaguicidas por material técnico y formulado 1995-2001
Figura 5.1.1.
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Fuente: DGSA.
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Tipo de plaguicidas de los registros aprobados en 1998-2001

B 1908
346
0 1999
283 977 2000
02 2001
134
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116
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81 AN}
53
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I. L Q0212 8,58 1524 0240

L T .. T .. T T L N ..
Insecticidas Herbicidas Fungicidas Mezclas Rodenticidas  Coadyuvantes ~ Fumigantes Atrayentes Nematicidas

Fuente: DGSA.

Tipo de uso de los registros de plaguicidas otorgados a las empresas en 1998-2001

500 —

400 —

300 —

200 —

553
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403

Agricola

Pecuario

Industrial

B 1908

0 1990

2000

2001

58 72
» s o s 8 48 % 27 34 31
Jardineria Urbano Doméstico ‘
Uso

Meéxico: salud ambiental en cifras

L Figura 5.1.2.

L Figura 5.1.3.

Fuente: DGSA.

Permisos de importacion de plaguicidas por grado de toxicidad en 1998-2001

L Figura 5.1.4.

1998 1999 2000 2001
9% 5% 10% 4%

65 8% 4% 67% 8% 3%
2% -~ 21% 2 QY S\ 9% g

—_—r e e e’

[_J:
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Ligeramente

Fuente: DGSA
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Volumen de importacion de plaguicidas en 1998-2001
Figura 5.1.5.

800000 T 750 555
Toneladas

B Litros x 1000

700000 T
600000 +
500000 +
400000 T
300000 t
200000 T

18711
100000 | 98551 79922 95403 74 494

67043
. . | .

1998 1999 2000 2001

67 063

Fuente: DGSA.

Sustancias toxicas importadas por categoria toxicoldgica en 1998-2001
Figura 5.1.6. J
1998 1999 2000 2001

o 2k % 709 1% 1% 15% 1% 159 8%

155 N - “ 4% 249 “ 50% l‘ 40%

| ,

Ligeramente Moderad B A [ |3

Fuente: DGSA

Volumen de importacion de sustancias toxicas en 1998-2001
Figura 5.1.7.

3500000 T
2908 305 Toneladas
3000000 A B vitros x 1000
2794374
2500000 1
2011356 2203 499
2000000 1
1500 000 -
1015217

1000000 - 873160

500 000 -
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0 || -
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Fuente: DGSA.
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Cuadro 5.1.1.
Volumen de sustancias toxicas importadas en el 2001

Nombre quimico Volumen (ton) Litros (X 1000)

Fuente: DGSA.

Cuadro 5.1.2.
Importacién de plaguicidas. 2001

*Por acta, se dictaminan posteriormente.
Fuente: Departamento de regulacién sanitaria DGSA.
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Cuadro 5.1.3.
Importacion de nutrientes vegetales (fertilizantes). 2001

Canceladas

*Por acta, se dictaminan posteriormente.
Fuente: Departamento de regulacion sanitaria D