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Mensaje del Secretario de Salud

P
resentamos el Programa de Acción en Salud Ambiental (PRASA), uno de los 43 programas que
permitirán 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. El 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
indígenas, los trabajadores del campo y ciudad, las mujeres en edad reproductiva y, muy importante-
mente, en la población infantil. El postulado de cambio señala a la responsabilidad compartida entre
sociedad y gobierno, la innovación, la transparencia, la administración por resultados y mecanismos
preventivos de daño. También se enmarca en dos de los criterios del PND, el de sustentabilidad y el de
competitividad en los que considera que la protección rigurosa a la salud poblacional ambiental y
ocupacional es promotora del desarrollo económico, al propiciar el cambio tecnológico y su consecuen-
te estímulo a la competitividad. El PRASA suma a las transiciones descritas en el PND, aquellas
inherentes a la transición epidemiológica y a la transición energética y tecnológica, ya que al nivel local
se tienen representaciones mixtas en su capacidad de comprensión y manejo adecuado, combinando,
por ejemplo, la energía y tecnología nuclear con el uso de biomasa en las estufas rurales al interior de
las viviendas. Finalmente, retoma de las tres áreas de política del PND el que la protección a la salud
sea un valor compartido por todas las sociedades, por lo que se deben complementar las políticas de
salud con políticas saludables.

El PRONASA identifica tres retos: el de equidad, el de calidad y el de protección financiera. El PRASA
contribuye a abordar estos tres retos, buscando satisfacer la justicia ambiental, la calidad de los
servicios de salud, incluyendo la protección a la salud ambiental y laboral, y proveyendo de la
prevención primaria para evitar enfermedades, inclusive aquellas catastróficas que llegan a tener un
gran costo social. La protección a la salud contra los riesgos ambientales y ocupacionales es la
contribución más importante, por  evitar los pasivos de salud actuales y los que se acumulen al futuro,
y también por contribuir en la disminución de las enfermedades catastróficas 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 función de rectoría, reconociendo rezagos e insuficiencias en lo relativo
a la protección sanitaria. Es competencia de la Secretaría de Salud el conducir la política de todos los
actores e instituciones, públicas y privadas, federales y estatales, que desempeñen actividades relacio-
nadas con la salud. Para cumplir plenamente con esta función 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 está inmerso en la Estrategia Instrumental de Vinculación de la Salud con el Desarrollo
Económico y Social, contemplando en ella el Fortalecimiento de la Salud Ambiental y la Mejoría de la
Salud Laboral, poniendo el compromiso de una Política Estratégica de Integración 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 jurisdicción, lo que conlleva a completar la política de salud con
políticas saludables de otros sectores, llámese ambiente, trabajo, agricultura, energía, economía,
hacienda, seguridad, educación y otros. 



El PRASA contribuye innovadoramente con el avance hacia un Modelo de Atención 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 acción de salud pública. Destacamos del modelo el esfuerzo
por sustentar en la evidencia provista por el análisis de riesgos la definición de políticas e
intervenciones regulatorias y, en forma complementaria, los instrumentos no regulatorios cuyo impacto
se puede medir por la reducción de la exposición innecesaria o excesiva a agentes de riesgo ambien-
tales y ocupacionales. Destaca en el modelo la decidida política de la Secretaría de Salud de efectuar
Comunicación de Riesgos, tanto a grupos blanco como a la población en general, buscando la
comunicación para el cambio y la conciliación más que para la crisis.

Con el PRASA, asumimos el compromiso con la sociedad de eliminar rezagos, como son la afectación
a la capacidad intelectual de nuestros niños y la productividad de los futuros trabajadores por la
exposición 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 microbiológica, física y química en algunas zonas del país, o la
sustancial carga de enfermedad respiratoria producida a nuestra población infantil y mujeres rurales por
la exposición a muy altas concentraciones de partículas suspendidas y gases producidas por la
combustión de leña o carbón para cocinar al interior de la vivienda.  También reconocemos que tenemos
que contribuir a enfrentar los crecientes riesgos que representan las sustancias químicas, ya sean de
uso industrial, doméstico o agrícola, 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 disposición final. Ya
estamos influyendo en las estrategias para proteger a la población contra exposiciones atmosféricas a
partículas suspendidas, ozono y otros contaminantes, sea esto con normas más protectoras o
buscando el establecimiento de los programas de precontingencia con niveles más conservadores. 

El PRASA es un claro ejemplo de la acción responsable e integral en la función esencial de la Salud Pública.
Su implementación es nuestro compromiso, por lo que convocamos a todas las instituciones del sector
salud, a los otros sectores gubernamentales, federales, estatales y locales, así como a las instituciones
académicas y de investigación, a la industria, a las organizaciones profesionales y civiles para lograr este
objetivo común.

Dr. Julio Frenk Mora

Secretario de Salud



Mensaje del Comisionado Federal de Protección
contra Riesgos Sanitarios

N
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 protección que enfrenta el sistema y se propone cinco objetivos, destacando

el de Fortalecer el Sistema Nacional de Salud, en particular sus instituciones públicas. Para concretar
estos objetivos el PRONASA presenta diez estrategias, destacando la séptima, referida como
Fortalecer el papel rector de la Secretaría de Salud. Construyendo sobre la atribución que le confiere la
Ley General de Salud tiene la responsabilidad de conducir la política nacional en la materia y coordinar
los programas de salud de las diferentes dependencias y entidades. Este papel se profundiza en la
actual administración al separar al nivel federal las funciones de prestación directa de servicios de
atención médica. Rectoría, entonces, significa la conducción de las políticas sectoriales, intersectoria-
les, territoriales y de cooperación internacional; significa la regulación y fomento en bienes y servicios,
en insumos para la salud, en salud ambiental y ocupacional, y en la publicidad; significa utilizar y generar
información de calidad, que sea verificable y transparente, y que se comunique a todos los sectores. 

Es en este marco del fortalecimiento de las instituciones públicas y de la rectoría, que el PRONASA
integra la totalidad de las funciones de control sanitario y plantea la creación de la Comisión Federal
para la Protección contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). Así, la COFEPRIS tiene por objeto el ejercer
las atribuciones de la Secretaría 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 tóxicas,
peligrosas o radiaciones. Es entonces responsabilidad integral de la COFEPRIS la implementación del
Programa de Acción en Salud Ambiental (PRASA) que aquí se presenta, tanto en su instrumentación
dentro de la Secretaría de Salud, como en el diseño e implementación de políticas saludables intersec-
toriales e internacionales.

Para implementar el PRASA, los ámbitos de rectoría de la Secretaría de Salud se vinculan con la
dimensión económica de la protección contra riesgos sanitarios, asegurar su equidad, construir la
capacidad nacional y establecer los principios rectores de política nacional. Es del ámbito de la rectoría
el buscar certidumbre y fortalecer la gobernabilidad, asegurar la corresponsabilidad de industria,
productores y sociedad, así como garantizar la protección de la salud de las poblaciones más sensibles
y/o vulnerables; de ahí nuestras poblaciones foco.

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



Dentro del abordaje de la COFEPRIS la ventana de oportunidad para la instrumentación 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 autorización
y verificación del cumplimiento y se amplía el espectro de análisis 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. Así, se incrementa la factibilidad del programa de acción que
ambiciosamente se ha planteado.

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

Lic. Ernesto Enríquez Rubio

Comisionado Federal para la Protección

Contra Riesgos Sanitarios
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IntroducciónPrograma de Acción: Salud Ambiental

Introducción

El Programa de Acción en Salud Ambiental (PRASA) incorpora las líneas de acción de Fortalecimiento
de la Salud Ambiental y Mejoría de la Salud Ocupacional. Ambas forman parte de la estrategia
instrumental del Programa Nacional de Salud (PRONASA) 2001-2006, relativa a la vinculación de la salud
con el desarrollo social y económico. 

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2001-2006 enmarca el programa con sus principios, postulados,
criterios y normas básicas, señalando las cuatro transiciones fundamentales: política, económica, social
y demográfica. En la definición de sus políticas, el PND se compromete a fortalecer el sistema de salud.
También son relevantes las metas de las áreas de desarrollo social y humano, así como las de orden y
respeto, donde se señalan los objetivos rectores: el federalismo y la transparencia en la gestión.

El PRASA, como parte del PRONASA 2001-2006, plantea los retos de equidad, calidad y protección de
la población. Además de formar parte de la primera estrategia, se relaciona con otras, particularmente
con la del Fortalecimiento de la Rectoría. 

Este programa ha sido elaborado con las recomendaciones provenientes de las consultas públicas, del
Consejo de Ex Directores de Salud Ambiental y, principalmente, con las de los servicios de salud de las
entidades federativas. El PRASA parte de un diagnóstico institucional y del análisis de las condiciones de
salud ambiental en el ámbito nacional. Así, en México, inmerso en un rápido proceso de industrialización
y globalización, se encuentra un desarrollo institucional con una evolución 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, exposición nutricional al plomo o
intoxicaciones por plaguicidas, así como en la capacidad profesional, los recursos asignados, en la
evaluación de riesgos a la salud, en el manejo regulatorio de riesgos, en la comunicación de riesgos y
en mecanismos que permitan la participación social.

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

Así, la misión del PRASA es proteger la salud de la población de los efectos por la exposición innece-
saria o excesiva a agentes físicos, químicos, biológicos, que no dependan exclusivamente de la decisión
personal. Para ello se medirán la exposición 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 Atención a la Salud Ambiental que se propone implantar a nivel federal y adecuarlo a los
niveles estatales y jurisdiccionales. El modelo integra la medición de exposición, el análisis de riesgos,
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Vincular a la salud con el desarrollo económico y social

la definición de la política en salud ambiental y su subsecuente manejo regulatorio y no regulatorio, así
como los esquemas de comunicación de riesgos y participación social. Se describen las siete estrategias
que se interrelacionan con los nueve programas estratégicos y un total de 48 proyectos que lo constituyen.
Finaliza señalando el sistema de monitoreo y evaluación. 

El Programa de Acción 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 población, que
sustente un desarrollo nacional y que al entrar en vigor, modificará la práctica gubernamental y social
de salud ambiental en México. Es un programa congruente con la orientación de salud pública y que
responde a las transformaciones sociales y globales. Es un claro ejemplo de un programa interinstitu-
cional en donde si bien la dirección y conducción del mismo está a cargo de la Dirección General de
Salud Ambiental, requiere, para su cabal cumplimiento, de la interacción y colaboración de diversas
instituciones tanto del sector salud, entre las que destaca la Comisión Federal para la Prevención contra
Riesgos Sanitarios, así como de dependencias del área ambiental, del trabajo e instituciones de los
sectores académico, social y privado.

Estrategia 1
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Marco conceptualPrograma de Acción: Salud Ambiental

I. Marco conceptual 

El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 (PND), da una perspectiva, a 25 años, de una “nación democrática
con alta calidad de vida, que habrá 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 misión para el período 2001-2006 el conducir el proceso de transición nacional hacia
esta visión de país. 

El plan señala ciertos principios que enmarcan el Programa de Acción 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 atención a
los más desfavorecidos, en el caso de salud ambiental, las acciones se dirigen a los indígenas, trabaja-
dores del campo y ciudad -muchos de ellos en la economía informal- las mujeres y a la población infantil. 

El postulado de cambio señala a la responsabilidad compartida entre sociedad y gobierno, la innovación,
la transparencia, la administración por resultados y mecanismos preventivos de daño, principios que
están presentes a lo largo de este programa de acción.
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El Programa de Acción en Salud Ambiental (PRASA) se enmarca también en los criterios planteados en
el PND: inclusión, sustentabilidad, competitividad y desarrollo regional. Se resaltan los de sustentabilidad
y competitividad, por considerar que la protección 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 económico, al propiciar el cambio tecnológico y su consecuente estímulo 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 básicas del PND: legalidad, gobernabilidad
democrática, federalismo, transparencia y rendición de cuentas.

Figura 1

El PRASA incorpora
las normas básicas
del PND de legalidad,
gobernabilidad
democrática, federa-
lismo, transparencia y
rendición de cuentas.

Postulado de cambio:
responsabilidad
compartida entre
sociedad y gobierno.



Vincular a la salud con el desarrollo económico y social

Las transiciones descritas en el PND son referentes para la planeación y la acción. La transición política
se manifiesta en el planteamiento de democratización y participación social en el PRASA, así como en
garantizar la seguridad personal frente a las emergencias tecnológicas que se deben de atender. 

La transición económica -desarrollo con calidad, inclusiva, sostenible y competitiva- ratifica la contri-
bución de la Secretaría de Salud con una política de sustentabilidad, para las generaciones actuales y
futuras, y evitar así, la generación de pasivos en salud ambiental, así como de estímulos a la
competitividad a través de la rigurosidad en la protección contra riesgos a la salud. 

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

Finalmente, la oportunidad de la transición demográfica debido a la proporción importante de población
económicamente activa con baja tasa de dependencia, pero que hace subrayar la trascendencia de que
en esta administración se dé un cambio profundo en las condiciones de salud ocupacional, de no
hacerlo, se generará enfermedad crónica y discapacidad, las cuales serán inmanejables en el futuro. 

El PND contempla tres áreas de políticas relacionadas con el PRASA. En política social el compromiso es
con la salud: objetivo del desarrollo, condición indispensable para una auténtica igualdad de oportunidades,
componente central del capital humano. La protección de la salud es un valor compartido por todas las
sociedades, por lo que deben complementarse las políticas de salud con políticas saludables. Es decir,
para efectuar intervenciones integrales es indispensable trabajar con los otros sectores para asegurar
su contribución a la salud al momento de manejar la atmósfera; 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
producción de alimentos en forma inocua. Esto es consistente con el propósito del plan de fortalecer
el sistema de salud.

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

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

El Programa Nacional de Salud (PRONASA), tiene tres retos: equidad, calidad y protección financiera. El
Programa de Acción en Salud Ambiental, contribuye a abordarlos, buscando satisfacer la justicia ambiental,
la calidad de los servicios de salud; también incluye la protección de la salud ambiental y laboral, y
provee de la prevención primaria para evitar enfermedades, aun aquellas catastróficas de gran costo social.

Estrategia 1

18

Es necesario  satisfa-
cer la demanda de

justicia ambiental, la
calidad de los servicios
de salud, incluyendo la

protección a la salud
ambiental y laboral,

proveyendo de la
prevención primaria

para evitar
enfermedades.

Complementar
políticas de salud con

políticas saludables.



En lo referente a las funciones del sistema de salud, el PRASA se enmarca dentro de la función de rectoría,
reconociendo rezagos e insuficiencias en lo relativo a la protección sanitaria. Esta función indica que
compete a la Secretaría de Salud (SSA) el conducir la política de todos los actores e instituciones,
públicas y privadas, federales y estatales que desempeñen actividades relacionadas con la salud. Para
cumplir plenamente con esta función 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, autonomía y corresponsabilidad social, se resalta el
último, que enmarca la iniciativa de participación intersectorial y social. En materia de protección contra
riesgos ambientales, el PRASA promueve una combinación 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 implementación de políticas saludables. 

El programa contribuye directamente al desarrollo económico, 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 protección contra riesgos, a la vez que busca los cambios tecnoló-
gicos que la permitan. Parte importante del programa es la participación ciudadana, que sustenta las
acciones participativas.

El PRASA está inmerso primordialmente en la Estrategia Instrumental de Vinculación de la Salud con el
Desarrollo Económico y Social, contemplando el Fortalecimiento de la Salud Ambiental y la Mejoría de
la Salud Laboral. La salud es insumo directo para el desarrollo, pero influyen también en ésta otros
sectores no directamente bajo su jurisdicción, lo que conlleva a completar la política de salud con
políticas saludables de otros sectores, llámese ambiente, trabajo, agricultura, energía, economía, hacienda,
seguridad, educación y otros. 

El Programa de Acción en Salud Ambiental pretende integrarse a la estrategia de avanzar hacia un
modelo integrado de atención 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 prevención primaria propuestas en el programa ambiental.
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II. Antecedentes

Históricamente, la salud ambiental en México ha tenido un cambio de rumbo, en especial dentro de la
Secretaría de Salud. Así, partiendo de una larga historia de provisión de servicios de saneamiento básico
específicamente en el medio rural, en los años 70 expande su perspectiva al conformar una Subsecre-
taría de Mejoramiento del Ambiente. 

En los 80’s se transfieren funciones en materia laboral y ambiental que llevaron a la casi desaparición
del área como tema sustantivo, y a la desvinculación de la salud humana de estos ámbitos. 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 reducción de la carga de enfermedad. 

Es a finales de la década pasada que se retoma, paulatinamente, la tendencia actual. Se integran las
áreas ambientales, ocupacionales y de saneamiento en un proceso que acompaña el acelerado incremento
en el intercambio comercial y la globalización, así como las más frecuentes crisis de residuos peligrosos
y las contingencias atmosféricas y del agua. En los 90 se vivió la epidemia del cólera y la acción
concertada de cloración, en donde el manejo ambiental saludable acabó reduciendo la carga de enfer-
medad gastrointestinal. 

También se presentó un proceso de descentralización que tomó a las entidades federativas con una
preparación heterogénea para asumir la tarea en salud ambiental y ocupacional. Sólo manteniendo la
función de vigilancia y control sanitario y sin claridad en la injerencia dentro del diseño de las políticas
saludables actual -reflejadas únicamente en dos comisiones intersecretariales-, es hasta los últimos
años del siglo pasado que se integra el concepto de salud ambiental y se impulsan las iniciativas de
vigilancia epidemiológica y generación del conocimiento para apoyar la toma de decisiones. 

En ese momento, el acelerado desarrollo de la química había introducido a la industria y a los consumi-
dores más de 30 mil productos tóxicos que no se reconocían como de necesario manejo seguro; los
agroquímicos avanzaban en su diversidad. 

En el Plan Nacional de Desarrollo, se enfrenta históricamente y en un futuro inmediato una profunda
transición tecnológica 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 reflejó en la reducida cantidad de conocimiento generado
nacionalmente; los pocos programas de formación de profesionales; la baja capacidad técnica y
gerencial de los organismos responsables, y los insuficientes sistemas de información que sustenten
las políticas y normas. Un área de necesaria complejidad técnica se encuentra con una reducida base
profesional y técnica para desempeñarse rigurosamente.   
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Por esto, el Programa de Acción en Salud Ambiental 2001-2006, plantea la actualización técnica y
metodológica, el incremento de su demanda profesional, así como colocarse de nuevo dentro del
sistema de salud y asegurar su definitiva orientación de salud pública. Este enfoque pretende generar
una transformación profunda de la protección 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 públicos y privados, académicos y sociales, generando un
beneficio identificable en la salud poblacional. El primer paso es la inserción de la salud ambiental
dentro de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios como parte de la Estrategia
del Fortalecimiento de la Rectoría.

Estrategia 1
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III. Panorama general de la salud ambiental
en México

Si bien no se dispone de un diagnóstico nacional del impacto de las condiciones ambientales sobre la
salud de la población en México, sí se cuenta con un panorama general de salud ambiental y ocupacional.
Este panorama se ha podido reconstruir utilizando información secundaria, ya sea del sector salud, de
otras dependencias gubernamentales, o de investigaciones hechas en el país -ver al final del PRASA el
anexo México: salud ambiental en cifras-. Con base en esta información 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) y las ciudades de Aguascalientes, Ciudad Juárez, Cananea,
Manzanillo, Mexicali, Nacozari, Salamanca, San Luis Potosí, Tijuana, Villahermosa y Zacatecas cuentan
con Redes de Monitoreo Automático de Contaminantes Atmosféricos en las que se miden rutinariamente
algunos de los contaminantes criterio (bióxido de nitrógeno (NO2), bióxido de azufre (SO2), monóxido
de carbono (CO), ozono (O3) y partículas suspendidas. 

En las ciudades más importantes del país, el sector que más contribuye a la emisión anual de contami-
nantes es el del transporte, que para la ZMVM representa el 85% del total de emisiones (3 171 677
ton/año); 74% para la ZMG (1 388 932 ton/año); 53% para la ZMM (1 932 506 ton/año); 88% para Ciudad
Juárez (605 760 ton/año) y 68% para la ZMVT y Mexicali (470 606 y 425 482 ton/año, respectivamente)
-Instituto Nacional de Ecología (INE)/Centro Nacional de Investigación y Capacitación Ambiental
(CENICA)/Japan International Cooperation Agency (JICA), 1999-. En la zona metropolitana de la Ciudad
de México, el contaminante criterio más importante es las partículas finas, el 20% de éstas provienen
de la industria, además de que el diesel contribuye con un 32% y el transporte a gasolina con el 25%.  

A lo largo de la década de los 90 hubo una reducción gradual de las concentraciones de O3 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 partículas inhalables, con diámetro
aerodinámico menor a 10 micras (PM10) en los dos últimos años de la década pasada, disminuyeron en
forma importante. 

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

En las zonas metropolitanas de Monterrey, Toluca y Ciudad Juárez la situación es menos problemática,
a pesar de haberse presentado en las dos últimas, un incremento en los días con violaciones a las
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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 más importante, las partículas finas, el 20% de ellas provienen de la industria,
además de que el diesel contribuye con un 32%; y el transporte a gasolina con el 25%.  

Múltiples estudios realizados durante los últimos 30 años en diferentes ciudades del mundo, incluyendo
la ZMVM, han mostrado consistentemente una asociación entre exposición a contaminantes atmosfé-
ricos y efectos en salud, que van desde efectos menores, como irritación ocular, de nariz o garganta,
hasta reducción de función pulmonar, exacerbación de síntomas en asmáticos, incremento en tasas de
cáncer 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 económicos asociados con la contaminación atmosférica en la ZMVM, mostró
que la reducción de los niveles actuales de ozono o partículas (PM10) en 10%, 20%, o a niveles dentro
de las normas de calidad del aire, para el año 2010 traería consigo considerables beneficios tanto en
salud como económicos. Así, el alcanzar las normas de calidad de partículas y ozono contribuiría
respectivamente con una reducción 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 días de actividad productiva restringidas; 6 723
casos nuevos de bronquitis crónica; 1 542 muertes prematuras con 31 016 y 3 374 años de vida
perdidos; además de reducir en 585 los casos estimados de muertes infantiles por partículas inhalables. 

Los beneficios económicos se midieron como disminución de gastos hospitalarios, disminución de
pérdidas de por disminución en la productividad (costos laborales); disminución de los costos percibidos
por la población; de las pérdidas del valor de la producción al disminuir los días en contingencia ambiental. 

Estrategia 1
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Para ozono, la reducción hasta cumplir con la norma se estiman entre 717 y 1 129 millones de dólares
en el año 2010 y, en forma similar, la reducción de las concentraciones de PM10 para alcanzar niveles
dentro de la norma tendría un beneficio de $3 186 a 5 595 millones de dólares, para el mismo año.
Adicionalmente, la estimación de los beneficios económicos por una reducción de los niveles de PM10

para alcanzar la norma de calidad del aire en la zona más contaminada de la ZMVM, excede los 11 000
millones de dólares. Cabe mencionar que los beneficios por la aplicación de las medidas del Plan de
Contingencias Ambientales bajo este mismo escenario son mucho menores (4 millones de dólares), lo
cual resalta la importancia de buscar reducciones de la contaminación, al menos dentro de los niveles
establecidos en las Normas de calidad del aire, para lograr los mayores beneficios tanto de salud
como económicos. 

El plomo es un neurotóxico que no desempeña ninguna función en el organismo. Al absorberse pasa
al torrente sanguíneo y se bioacumula en huesos y dientes. Este metal ocasiona efectos neurofisioló-
gicos manifestándose en la disminución de la capacidad para aprender a leer y escribir; disminución de
los niveles psicométricos de inteligencia y aparición de alteraciones del comportamiento. Se ha
encontrado que concentraciones de 7µg/dl de plomo en sangre pueden causar daños irreversibles en
el sistema neurológico de los infantes. Algunos estudios mencionan una disminución de 5.8 puntos en
las pruebas de coeficiente intelectual, por cada diez microgramos por decilitro en la sangre de un niño
(Rosen J.F. et. al. 1992). La literatura internacional coincide en que, a la fecha, no se ha identificado un
nivel de exposición 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 vías de exposición, entre
ellas se encuentran: 

� Pinturas con plomo utilizadas en las carreteras, banquetas y puentes, las cuales tienen un contenido
hasta del 50% de plomo, soluble en líquidos ácidos y puede ser liberado al medio ambiente al entrar
en contacto con lluvia ácida y aguas negras. Por lo tanto, se puede inhalar durante su aplicación, los
niños pueden ingerirla cuando se descarapela la pintura o en aguas contaminadas. 

� 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 raíces comestibles. Como ocurre en el Valle del
Mezquital, en donde de 735 individuos muestreados el 23% presentó niveles de plomo por encima
de 10 µg/dl (Cifuentes, E., et al., 2000). 

� Gasolina, en una proporción mínima por combustión, Debido a la eliminación de plomo en gasolinas,
de 1988 a 1998, se redujeron los niveles de éste en el aire de 3.5 a 0.5 µg/m3 (Red Automática de
Monitoreo Atmosférico de la Ciudad de México). Sin embargo, el plomo que ya se depositó persiste
en el ambiente y se resuspende atmosféricamente; además pueden existir todavía viejos depósitos
o sitios en los que se almacenó gasolina, lo que constituye un riesgo potencial.

� Loza vidriada cocida a bajas temperaturas, cuando se utiliza para almacenar y cocinar alimentos y
bebidas. En los estudios realizados en población infantil urbana y rural, en escuelas privadas y públicas,
el uso de loza vidriada fue el principal factor predictor de plomo en sangre. 
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� Emisiones de las industrias petroquímica, textil, metalúrgica, de celulosa, manufactura de baterías,
pigmentos, pinturas, municiones, entre otras. Diversos estudios han mostrado que la media de
plomo en sangre en niños que habitan en zonas aledañas a industrias de este tipo, se encuentra por
encima del límite permisible, como ha sido el caso en Torreón (17.3±5.6, 1992-1995 y 27.6 [7.37-58.53],
1999), Monterrey (15.12±7.14, 1992) y Chihuahua (41.3 [0.2-15.29], 1999). 

Hasta 1998 se habían identificado 18 millones de sustancias químicas sintéticas. Sin embargo, la Agencia
para la Protección el Ambiente de los Estados Unidos de América. (EPA), sólo ha tenido la capacidad
de evaluar dos mil productos nuevos por año, por lo que es probable que se desconozcan los efectos
para la salud de muchos productos de uso común. 

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 habían utilizado
mundialmente en forma intensiva como son el DDT, clordano, heptacloro y aldrín, entre otros. La
exposición de la población puede ocurrir directamente durante la aplicación, consumo de alimentos, o
al ingerir aguas residuales utilizadas para riego agrícola. Los efectos se han vinculado con interferencia
con procesos inmunológicos, endocrinos, neurológicos y con algunos tipos de cáncer.

En México, las importaciones de plaguicidas aumentaron 28% de 1999 al 2000. Los permisos de impor-
tación de plaguicidas y de sustancias tóxicas corresponden en forma mayoritaria a aquellos ligeramente
tóxicos (70% y 49%, respectivamente); le siguen los moderadamente tóxicos (alrededor de 30%), y sólo
una proporción pequeña corresponde a los extremadamente tóxicos (3% y 1% respectivamente). 

El sistema único de vigilancia epidemiológica 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 año, se estima que el
61% de las no ocupacionales ocurrió en menores de 6 años, y el 16% de las defunciones ocurrió en niños. 

Al igual que en Canadá y Estados Unidos, en México, las malformaciones congénitas se encuentran
dentro de las tres primeras causas de mortalidad infantil. A la fecha no hay convergencia en cuanto a la
fracción atribuible a exposiciones ambientales, pero algunos investigadores estiman en 5% el riesgo
asociado con exposición a sustancias químicas. 

En lo referente a cáncer, su formación puede atribuirse aproximadamente en un 80%, a la interacción
entre factores genéticos y ambientales. Entre los agentes considerados como causales en potencia se
encuentran las anomalías genéticas, las infecciones virales, el consumo de algunos medicamentos,
tabaco y alcohol, y la exposición a radiaciones ionizantes y no ionizantes como la ultravioleta y los campos
electromagnéticos, y de manera importante a algunas sustancias químicas de uso industrial y agrícola. 

En nuestro país la tasa de mortalidad por cáncer se ha incrementado en los últimos años, se ha debatido
ampliamente su posible asociación con el nivel de industrialización del país, a la vez que pudiera rela-
cionarse con un mejor diagnóstico y registro. Mientras que en México los tumores malignos ocupan el
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sexto lugar como causa de mortalidad en niños de 1 a 4 años, en Estados Unidos se encuentran en
tercer lugar. Asimismo, los tumores malignos constituyen la segunda causa de mortalidad en niños de
5 a 14 años, 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 sí son factores decisivos. 

El manejo inadecuado de los residuos de toda índole -peligrosos y no peligrosos-, incide de manera
negativa en la salud de la población, en el caso de los residuos peligrosos debido a sus características
intrínsecas -Cretib, corrosivas, reactivas, explosivas, tóxicas e inflamables-, mientras que en el caso de
los no peligrosos -residuos industriales y residuos sólidos municipales-, los impactos se deben al
bloqueo de sistemas de drenaje y acumulación de residuos, favoreciendo la proliferación de fauna
nociva y la contaminación de suelo, agua y aire que tienen contacto con la población. Además, con
frecuencia los residuos sólidos municipales van acompañados de un número importante de residuos
peligrosos -metales pesados, medicamentos caducos, envases de disolventes y aceites lubricantes- , etc.

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

En el caso de los residuos sólidos municipales, la situación no es más alentadora. De acuerdo con datos
proporcionados por la Secretaría de Desarrollo Social en 1999, se estima que en el país se generan
aproximadamente 30 550 000 ton/año, de las cuales un poco más 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 población, ya sea por
contacto directo o indirecto.

El diagnóstico sobre calidad de agua en fuentes superficiales, parte de la red de medición de la
Comisión Nacional del Agua (CNA), que incluye 225 ríos, 62 lagos y presas, 13 estuarios y 15 estaciones
en sitios de descarga de agua residuales. La calidad del líquido de estos cuerpos se evalúa de acuerdo
con 14 parámetros, no todos relacionados directamente con la salud pública -demanda bioquímica de
oxígeno, oxígeno disuelto, coliformes fecales y totales, sustancias activas al azul de metileno, conductividad
eléctrica, fosfatos totales, grasas y aceites, nitrógeno amoniacal, nitrógeno en nitratos, alcalinidad, color,
dureza total, pH, sólidos suspendidos, cloruros, sólidos disueltos y turbiedad-. Con base en este índice
se clasifica a las aguas superficiales, a nivel nacional, como contaminadas y a la región del Valle de México
como la única bajo la categoría de excesivamente contaminada. De acuerdo con la CNA lo anterior
implica que la calidad del agua es inaceptable para abastecimiento público y también para uso recreativo.

Se calcula que hay 650 acuíferos distribuidos en el territorio mexicano que suministran aproximadamente
el 50% de la extracción nacional para todos los usos. La Red de Medición de la Calidad de Aguas
Subterráneas de la CNA, cuenta con 228 estaciones de 24 acuíferos en 12 entidades federativas. En
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1998 la CNA reportó contaminación excesiva en Baja California y Quintana Roo, y acuíferos fuertemente
contaminados en Campeche, Durango, la Comarca Lagunera, San Luis Potosí, Yucatán y Zacatecas.

Información más específica de calidad de agua refleja problemas de contaminación por arsénico, flúor y
radiación alfa. Así, en la zona norte-centro del país -Chihuahua, Durango, Coahuila, San Luis Potosí,
Guanajuato e Hidalgo- las concentraciones de arsénico van de 0.5 a 1.0 mg/L, como resultado de procesos
naturales por la composición geológica del suelo, y también como resultado de la industria minera que
almacenó desechos en sitios no aptos, que más tarde se lixiviaron, contaminando los mantos freáticos. En
México, la exposición crónica a arsénico se ha asociado con cáncer de piel, lesiones cutáneas, enferme-
dades vasculares periféricas, dolor abdominal, diarrea y náuseas (Tseng, 1977; Cebrián, et. al., 1983). 

Por otra parte, en los estados de Aguascalientes, San Luis Potosí, Zacatecas, Querétaro y Durango, se
presenta contaminación por flúor (1.5 a 42 mg/L) de origen natural y cuya exposición puede provocar
fluorosis, gastroenteritis hemorrágica, nefritis aguda, lesiones al hígado y músculo cardiaco. En cuanto a
contaminación por radiación, Aguascalientes, Chihuahua y Guanajuato reportan concentraciones de partí-
culas alfa fuera de los límites permisibles (0.86-1.85 Bq/L); estas radiaciones se han asociado con cáncer. 

El panorama general de contaminación bacteriológica, coliformes totales y fecales, se identifica con mayor
frecuencia en los estados con mayor índice de marginación -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 desinfección. 

En 1991, la SSA, en coordinación con la Comisión Nacional del Agua, implementó el programa Agua Limpia
para controlar la aparición del cólera en el país; este programa permitió que la cobertura de cloración
alcanzara el 87.4% de la población (80.7 millones de habitantes). Paralelamente, la tasa de mortalidad en
menores de 5 años por enfermedades intestinales infecciosas disminuyó en un 70% en el mismo período.

A pesar de que la desinfección es eficaz, cabe mencionar que la cloración puede conllevar problemas de
formación de trihalometanos, por la reacción del cloro con materia orgánica. En estudios toxicológicos
estos compuestos se han asociado con cáncer; asimismo, estudios epidemiológicos apuntan a cáncer
de vejiga y a un riesgo ligeramente mayor de presentar alteraciones en el desarrollo y en la reproducción. 

En relación con la salud ocupacional, en México son dos las instancias gubernamentales involucradas
en la generación de normas para la protección de la salud ocupacional: la Secretaría del Trabajo y Previsión
Social (STPS) y la Secretaría de Salud. El registro de las enfermedades y accidentes de trabajo se realiza
directamente en las unidades de atención médica; la “calificación 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 estadística nacional de los “riesgos de trabajo”, como se le de-
nomina legalmente a las enfermedades, accidentes y accidentes de trayecto con calificación ocupacional.

La Ley Federal del Trabajo otorga a la Secretaría del Trabajo y Previsión Social la responsabilidad normativa
y de inspección. 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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daños a su salud. Asimismo, incorpora un esquema reducido de 161 enfermedades de trabajo y lleva
la atención médica al terreno de la confrontación legal y monetarización del daño. De todos los padeci-
mientos incluidos en la Ley Federal del Trabajo, ninguna se refiere a problemas cardiovasculares,
neurológicos, renales, endócrinos, reproductivos, psicológicos, lesiones por esfuerzos repetitivos o por
cambios de presión barométrica. El cáncer 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 relación de agentes químicos potencialmente tóxicos
y físicos se refiere a aquéllos conocidos en 1970, y la revisión reglamentaria de 1997 no contempló
su actualización, en una época de introducción acelerada en la industria de más de 100 000 sustancias
químicas nuevas. 

En México se tienen registrados, hasta el año 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 están ubicadas en la región sur del Valle de México (Siglo XXI); 104 434 en la norte del
Valle de México (La Raza); 186 205 en la norte del país; 156 844 en la occidente; 104 622 en la noroeste;
85 237 en la región sur y en la oriente 29 491.

En estas empresas se suscitan a diario gran cantidad de eventos inesperados durante el desempeño
de sus actividades, debido a la existencia y permanencia de múltiples condiciones inseguras, agentes
de riesgo, así 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 año 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 7.4% 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 presentó 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 más frecuentes entre las edades de 25 a 29 años en
hombres, mientras que en las mujeres el intervalo fue entre los 45 y los 49 años.

En el ámbito de las enfermedades de trabajo, según la naturaleza de la lesión, el IMSS reporta en los
últimos cuatro años (1996-2000) un incremento del 100%. En 1996 se presentaron un total de 2 234 casos
de enfermedades, si se comparan con el año 2000, el número total de enfermedades de trabajo fue de
5 557 casos. 

Como consecuencia de la exposición a los riesgos de trabajo, las incapacidades permanentes han seguido
una tendencia a la alza ya que en 1996 se presentó una tasa de 34.4% por cada 1 000 riesgos de trabajo
y para el año 2000 ésta fue de 48.7%. En cuanto a las defunciones ocurridas, la tasa de incidencia se ha
aumentado entre 1.3 y 1.4% por cada 10 000 trabajadores expuestos al riesgo, con un número de 1 740
defunciones durante el año 2000.
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El grupo de edad con mayor número de casos se presentó entre los 25 y 29 años con 305 casos; le
sigue el grupo de 30 a 34 años con 257 casos; el grupo de 35 a 39 años tuvo 244 casos y, finalmente,
el grupo de 20 a 24 años 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
práctica básica de la salud pública. La seguridad social, la atención médica de la población abierta y el
gasto privado de trabajadores y sus familias, representan una carga de enfermedad que subsidia la
inequidad, la negligencia y la obsolescencia tecnológica, y profundiza las limitaciones financieras del
sector salud.

El subregistro existente en México se puede ilustrar al efectuar el análisis estadístico basado en datos
nacionales del IMSS de 1999, aplicando la tasa de Estados Unidos de América. Esto muestra un subre-
gistro en órdenes de magnitud de los incidentes de trabajo no letales y una ausencia total de asignación
de mortalidad a la enfermedad ocupacional.
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En Estados Unidos se estima en 171 miles de millones de dólares 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 dueño puede trabajar individualmente o asociado con miembros
del hogar o de otros hogares; emplea ocasionalmente asalariados y ayudantes familiares y, generalmente,
no está 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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Vincular a la salud con el desarrollo económico y social

Durante 1998, la mayor producción 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% y la construcción 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 significó ganancias equivalentes para las manufacturas y
los servicios. A continuación se presenta la producción del subsector informal por actividad económica.

Para el año 2000 el total de población económicamente 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 años. En cuanto a la condición de inactividad, la población
económicamente inactiva es la que se dedicaba a los quehaceres domésticos, 16 650 483, seguidos
por los estudiantes 10 651 578; los pensionados y jubilados, 1 206 322 se ubican en tercer lugar. 

Considerando que la población trabajadora del sector informal presentara la misma tasa en accidentes
y morbilidad ocupacional que la población trabajadora inscrita en el IMSS los casos presentados en un
año en este sector serían 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 situación
de salud de al menos 6 079 326 trabajadores.

En lo que respecta a la situación normativa, la base legal de la regulación en salud ambiental se fundamenta
en la Ley General de Salud donde se establece como materia de salubridad general la prevención y el
control de efectos nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre. La propia ley señala la
atención 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 psicotrópicas de
uso industrial, fuentes de radiación de uso médico, plaguicidas, nutrientes vegetales y sustancias tóxicas
o peligrosas. 

Sin embargo, sus disposiciones son de índole general careciendo, hoy en día, de un reglamento que
precise los lineamientos de manejo de la salud ambiental. Ésta 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 más de trece años, el cual no se ajusta en
su contenido a la visión actual de la atención integral a la salud ambiental. 

En materia de uso médico de radiaciones ionizantes, en enero de 1996 se inició un programa cuyo
objetivo es “garantizar la existencia de programas de seguridad radiológica y aseguramiento de calidad
en la utilización y operación de fuentes generadoras de radiación ionizante de uso médico diagnóstico
rayos X”. Este programa, con el apoyo de la Organización Panamericana de la Salud, ha servido de
modelo para los países de América Latina, en lo que se refiere al adecuado control de fuentes de
radiación ionizante, al considerar una actualización normativa objetiva con participación multisectorial,
así como la identificación precisa de establecimientos a nivel nacional, la dirección gubernamental
mediante convenios de coordinación, la formación de recursos humanos especializados y la inclusión
de temas de protección radiológica en los programas de especialidades médicas. 
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En el ámbito nacional la verificación sanitaria inició en 1998. A finales de 2001 se habían verificado 2 973
establecimientos que representan un total de 6 279 equipos evaluados, que equivale a una cobertura
cercana al 95%.

En los últimos años, el desarrollo de instrumentos normativos presentó el panorama siguiente:

� Un importante enfoque dirigido a necesidades específicas, que permitió 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 diagnóstico médico con rayos X. En otros campos, las formas de abordaje fueron
limitadas, tal es el caso de plaguicidas, fertilizantes o sustancias tóxicas 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 atención.

� Poco desarrollo normativo interinstitucional que permita generar normas únicas y conjuntas que
faciliten su aplicación. En el campo de la salud ambiental, actualmente existe sólo una norma oficial
mexicana. En el año 2000, la Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales y la Secretaría de
Salud, lograron publicar el Proyecto de Norma Oficial Mexicana Proy-Nom-087-Ecol-SSA1-2000,
Protección Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biológico-infecciosos. Clasificación y
Especificaciones de Manejo en unidades médicas. Este esfuerzo conjunto servirá de marco para las
demás normas que deban ser revisadas o elaboradas. 

� Se identifican instrumentos jurídicos obsoletos. Como ejemplo señalamos, en el cuadro siguiente,
los relacionados con la Comisión Intersecretarial para el Control del Proceso y Uso de Plaguicidas,
Fertilizantes y Sustancias Tóxicas (CICOPLAFEST). 
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� En materia de salud ocupacional, a excepción de las normas asociadas con el diagnóstico médico
con rayos X, se percibe la falta de enfoque de protección de la salud de los trabajadores ocupacio-
nalmente expuestos a agentes químicos, gases, polvo, ruido y humo entre otros.

� En algunas normas actuales se identifica la falta de programas de implementación práctica, así como
requisitos establecidos con base en estándares internacionales, creados para países en desarrollo
que no son aplicables, necesariamente, a nuestro país.
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Los principales vacíos identificados por tipo de contaminante son: 

� Plaguicidas, fertilizantes y substancias tóxicas

� Clasificación toxicológica de las sustancias y métodos de equivalencia.

� Requisitos sanitarios para el proceso de estas sustancias, donde se incluyan las buenas prácticas
sanitarias, protección del trabajador ocupacionalmente expuesto, almacenamiento, equipo de pro-
tección, señalización de comunicación de riesgos, etc.

� Requisitos para la aplicación de plaguicidas urbanos.

� Control sanitario de químicos esenciales y precursores químicos.

� Retorno de mercancías que fueron exportadas y que son retornadas al país por no cumplir estándares
de calidad.

� Requisitos asociados con la comercialización de estas sustancias.

� Vigilancia epidemiológica y atención en casos de intoxicación.

� Normas específicas para regular el uso, proceso y aplicación de sustancias tóxicas. En este sentido
consideramos los ftalatos, dioxinas, químicos escenciales, asbesto, procesado de pinturas y tintas
o productos similares, entre otros.

� Radiaciones

� En materia de uso de radiaciones con fines de medicina nuclear y radioterapia, aun cuando la Comisión
Nacional de Seguridad Radiológica ha desarrollado normas enfocadas al control y manejo de ra-
dioisótopos en estos campos, se necesita un marco regulatorio sanitario que garantice la protección
del paciente, del personal ocupacionalmente expuesto y del público en general, y fomente el desarrollo
de programas de garantía de calidad.

� Criterios sanitarios para las instalaciones que generan campos electromagnéticos.

� Agua de uso y consumo humano

� Actualización en los parámetros de calidad.

� Uso recreativo de contacto primario con el ser humano.

� Límites máximos permisibles de contaminantes químicos.

� Criterios sanitarios para descarga de aguas residuales a cuerpo de agua para uso o consumo humano. 

� Plomo

� Esquemas de monitoreo permanente.

Asimismo, se carece de normas relativas a residuos, contaminación de suelo, atención de emergencias
-considerando en éstas las tecnológicas y naturales como es el caso de marea roja-, acciones de protección
de la salud y para manejo de sustancias químicas 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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IV. Integralidad en salud ambiental

La protección de la salud de la población contra los riesgos químicos, físicos y biológicos en el ambiente
general urbano y rural, la vivienda y centros de trabajo, a través del agua, aire y suelo, es posible sólo
con la participación de otros sectores, la cooperación interna y la internacional. Además, esta temática
se ve influenciada por el contexto y los compromisos internacionales. Así, el Programa de Acción en
Salud Ambiental se complementa con los planteamientos de los Programas Nacionales Sectoriales de
Medio Ambiente y Recursos Naturales, el Hidráulico, los de Desarrollo Rural y Desarrollo Industrial, del
Trabajo, con la propia Comisión Federal de Mejora Regulatoria de la Secretaría de Economía y otros.

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

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

� La Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios (Cofepris), como parte inherente
de esta nueva iniciativa de rectoría en la SSA. El aspecto más relevante de integralidad al interior de
la Cofepris, lo constituye la evaluación de la exposición humana, el análisis de riesgos -incluyendo
los análisis económicos y la conformación de criterios sanitarios- y, en particular, la comunicación
de riesgos por aspectos ambientales en los alimentos, en los establecimientos y en el uso de las
tecnologías médicas. Todas éstas son funciones esenciales de la comisión, además de la integración
y la modernización de procesos administrativos y la verificación sanitaria, la protección contra conta-
minación de alimentos, el manejo de precursores químicos y químicos esenciales, el desarrollo jurídico
y normativo, y el control sanitario de la publicidad. Resulta prioritario el desarrollo y fortalecimiento del
brazo analítico por el Laboratorio Nacional de Salud Pública, su modernización toxicológica y la de la
red de laboratorios, para el despegue del área y la certificación de terceros autorizados.

� Otras áreas de la Secretaría de Salud, a nivel federal, con las que se desarrollan las diversas estra-
tegias del PRONASA, son la Subsecretaría de Calidad e Innovación, mediante la Cruzada Nacional
de Calidad en cuanto a unidades médicas ambiental y ocupacionalmente saludables, así como con
los programas de equidad, en especial con el relativo a la población indígena. 

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

Con la Subsecretaría de Relaciones Interinstitucionales, se interactúa para lograr la vinculación
con las entidades federativas a través del Consejo Nacional de Salud y sus grupos técnicos, así
como con la cooperación internacional. 

Para el manejo de los recursos y la efectividad del manejo ambiental se cuenta con la Subsecretaría
de Administración y Finanzas. Todas las áreas de la Subsecretaría de Prevención y Protección de la
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Salud. El PRASA, en especial la integración del área de Vigilancia Epidemiológica y la Salud Infantil.
La de Control de Vectores apoyará en el manejo integral de plagas, el saneamiento y la eliminación
de químicos. El Consejo General de Salubridad, proveerá de los insumos necesarios para la atención
de las intoxicaciones, de las emergencias y de los aspectos de seguridad. 

El Consejo Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), la Dirección General de Asuntos Jurídicos
y, de manera importante, la Dirección General de Comunicación Social, trabajarán en forma conjunta
en las acciones de comunicación de riesgos. Asimismo, con la Coordinación de Enlace, con el
Congreso de la Unión y la Participación Ciudadana.

� Las autoridades sanitarias estatales. El PRASA ha sido diseñado con cada una de las entidades
federativas, en donde se encuentran los frentes operativos del MATSA. Algunas de las áreas de
desarrollo que contempla el programa son: el reconocimiento de la importancia del área, la construcción
del diagnóstico periódico y los análisis comparativos de riesgos para la priorización; la atención a
contingencias ambientales y casos críticos, y el aseguramiento de la acción por la autoridad sanitaria
local. Para esto es prioritario lograr el trabajo conjunto, para el desarrollo de la capacidad técnica,
profesional e institucional en salud ambiental y ocupacional, así como la supervisión federal en cada
una de las entidades federativas. 

� IMSS, ISSSTE e instituciones privadas de salud. Unidos, su tarea será la vigilancia en salud pública
ambiental y ocupacional, y su manejo saludable. Con el IMSS se revisa la integralidad de la Política
en Salud Ocupacional.

� Otros sectores del gobierno federal fuera del sector salud. Principalmente con la Secretaría del
Trabajo y Previsión Social y la Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales; el Instituto Nacional
de Ecología, la Procuraduría Federal para la Protección del Ambiente y la Comisión Nacional del Agua.
Estas instituciones, por la propia denominación y misión del PRASA, contienen áreas de convergencia
y complementariedad en donde recíprocamente se requiere de una labor integral. 

También se tiene relación con otros sectores, como son la Secretaría de Agricultura, Ganadería,
Desarrollo Rural, Pesca y Alimentación, con quienes se coincide en lo relativo a la sanidad acuícola,
agroquímicos e inocuidad alimentaria. 

Existe un vínculo directo con la Secretaría de Economía para la modernización regulatoria, el des-
arrollo económico y el sustento en evaluación de riesgos a la salud, en cuanto a las consideraciones
y controversias relacionadas con las barreras no arancelarias al comercio.

La Secretaría de Energía en lo que respecta a los combustibles, la política atmosférica y el impacto
en salud de las instalaciones energéticas. A través de la Comisión Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguardias en materia de protección y seguridad radiológica en el uso médico e industrial de
radiaciones ionizantes. El trabajo conjunto con la Secretaría de Comunicaciones y Transportes, para
la política de transporte y el traslado seguro de sustancias peligrosas. 

Adicionalmente se trabaja con la Procuraduría General de la República para atender los aspectos
de precursores químicos y las condiciones de armas químicas. Las secretarías de la Defensa
Nacional y de Gobernación, esta última con la Coordinación de Protección Civil y el Centro Nacional
para la Prevención de Desastres, en los aspectos de marea roja, armas químicas, emergencias
tecnológicas -incluyendo las químicas y las nucleares por radiaciones ionizantes- emisiones de los
volcanes y aspectos tecnológicos de los desastres naturales. 

Estrategia 1
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Con la Secretaría de Relaciones Exteriores para todos los aspectos de participación y seguimiento
a los compromisos por programas, tratados y las convenciones internacionales, incluyendo las
convenciones de Contaminantes Orgánicos Persistentes, Consentimiento Informado Previo, Armas
Químicas, Desarrollo Sustentable, tratados de Libre Comercio y otros. 

La Secretaría de Desarrollo Social se encarga de la salud ambiental de la población indígena, y de
los artesanos, en especial para las acciones en cuanto al uso adecuado de plaguicidas y la eliminación
de la loza con plomo vidriada a baja temperatura. La Secretaría de Educación Pública participa en los
aspectos de la educación ambiental y comunicación de riesgos. El Consejo de Normalización y
Certificación (Conocer), en materia de seguridad laboral, salud ocupacional y medio ambiente, en lo
relativo a las iniciativas de certificación de técnicos y profesionales en el manejo de higiene
ambiental y ocupacional.

� Los sectores social, académico y profesional. El involucrar a estos sectores responde a los
principios del PND y la estrategia del PRONASA, con relación a la corresponsabilidad y la participación
intersectorial y social. Las diversas agrupaciones industriales, profesionales y sociales, vinculadas
directamente con nuestra área -por ejemplo, operadores de agua, productores de sustancias
químicas, formuladores y aplicadores de plaguicidas, ingenieros ambientales, asociaciones de salud
del niño, consejos de médicos especialistas, etcétera- son recursos y partes interesadas. La
articulación del trabajo conjunto es inherente a la transición democrática en que nos encontramos.
El vínculo con las instituciones académicas también sustenta la rendición de cuentas y la toma de
decisiones basadas en evidencia, en una temática donde la ciencia mueve su frontera continuamente.

� 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 cooperación. De los acuerdos comerciales deriva la relación con
la Unión Europea-Comisión Europea, la Organización para la Cooperación Económica 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 Cooperación Ambiental y
Laboral. Otros acuerdos internacionales con los que se establece vinculación son las Convenciones de
Armas Químicas, la de Consentimiento Informado Previo, la de Contaminantes Orgánicos Persistentes
y la de Precursores Químicos. 

Para lograr la cooperación o para alcanzar metas comunes, están los organismos de Naciones
Unidas -Medio Ambiente, Desarrollo, UNICEF, Panamericana y Mundial de la Salud, del Trabajo-,
Banco Mundial, Banco Interamericano del Desarrollo, el Organismo Internacional de Energía Atómica.
Los acuerdos bilaterales de apoyo con diversas naciones, en especial con el Centro Nacional de
Salud Ambiental del Centro de Control de Enfermedades (CDC); distintos organismos del Departamento
de Salud y Servicios Humanos (DHHS) incluyendo la sanidad de alimentos acuícolas; la Agencia de
Protección al Ambiente (EPA) en especial sus ramas de evaluación de riesgos y la de control de
plaguicidas; la Agencia de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA), la Oficina de Administración de
Alimentos y Medicamentos (FDA) de los Estados Unidos y los Programas Fronterizos Norte, Sur y
Regionales con Centroamérica. A esto hay que agregar la integración de recursos de instituciones
académicas y organismos profesionales internacionales que pueden apoyar en el desarrollo de
nuestras capacidades.
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V. Bases de planeación y su desarrollo regional

Durante el proceso de elaboración de las Bases de Planeación Estratégica de la Dirección General de
Salud Ambiental, se hizo evidente la ausencia de un diagnóstico nacional en salud ambiental, por lo que
se procedió a reunir y analizar la información existente sobre el tema, generando un documento deno-
minado México: salud ambiental en cifras, mismo que sirvió como marco para la integración del
Diagnostico Nacional en Salud Ambiental. Este documento, junto con la propuesta de las Bases de
Planeación Estratégica en Salud Ambiental, fue distribuido, discutido y trabajado con los directores de
Regulación Sanitaria y jefes de departamento de Salud Ambiental de todo el país, consensuando la
información. Lo anterior, permitió identificar los programas sustantivos de acción, así como priorizar las
acciones a considerar en el PRASA. 

El Programa de Acción en Salud Ambiental, plantea su trabajo con la visión de que la población de
México se sienta segura de respirar; tomar y usar agua; entrar en contacto con el suelo y otros medios,
así como de trabajar sabiendo que se definen y se toman medidas eficaces para proteger su salud de
riesgos ambientales. Asimismo, que las instituciones públicas de todos los niveles, las organizaciones
privadas y sociales vean a la Dirección General de Salud Ambiental como una instancia de coparticipación
y corresponsabilidad que impulsa estrategias que potencian la protección 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 líneas de acción en ellos planteada, para cumplir con nuestra misión fundamental: proteger la salud
de la población de los efectos ocasionados por la exposición innecesaria o excesiva a agentes físicos,
químicos, biológicos, que no dependa exclusivamente de la decisión personal, pues esta exposición a
los riesgos no personales, la población 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 daño
a su salud, lo que se traduce en violación a sus derechos humanos. Para ello, se medirán la exposición
y/o sus efectos en la salud humana para analizar el riesgo e instrumentar medidas de intervención
eficaces y participativas.

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

El PRASA se sustenta en los siguientes principios: 

� Diseño y ejecución de políticas para la prevención y manejo de riesgos ambientales cuyo eje funda-
mental sea la protección de la salud de la población.
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� Innovación del marco legal que permita garantizar el cumplimiento de la normatividad.

� Promoción del desarrollo de investigación que apoye la toma de decisiones basada en evidencias.

� Creación y fortalecimiento de redes de vinculación intra e intersectoriales, tanto nacionales como
internacionales.

� Fortalecimiento de los sistemas de control que aseguren el cumplimiento de la normatividad.

� Fortalecimiento y actualización de los sistemas de información.

� Reforzamiento de la infraestructura y optimización del uso de los recursos disponibles.

� Implementación de acciones para la modernización y transparencia en los servicios que se ofrecen.

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

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

Estrategia 1
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Con el propósito de brindar una atención más personalizada, se dividió al país en cinco regiones:

� Región I: considera a los estados de Baja California Norte, Baja California Sur, Sonora, Chihuahua,
Durango y Sinaloa.

� Región II: Coahuila, Nuevo León, Tamaulipas, San Luis Potosí y Zacatecas.

� Región III: Aguascalientes, Jalisco, Colima, Guanajuato, Querétaro, Michoacán y Guerrero.

� Región IV: Distrito Federal, Estado de México, Hidalgo, Tlaxcala y Puebla.

� Región V: Veracruz, Oaxaca, Chiapas, Tabasco, Campeche y Yucatán. 

Se nombró a un coordinador con nivel directivo federal, para cada región, quien tiene como responsa-
bilidad ser el enlace directo que da seguimiento al trabajo realizado en cada estado, de acuerdo con lo
que su diagnóstico de salud ambiental haya determinado como prioritario, brindándoles la asesoría y el
apoyo para la solución de problemáticas específicas y, de manera conjunta, determinar cuáles son los
problemas regionales para establecer soluciones adecuadas a éstas. No menos importante es la super-
visión del cumplimiento que, como autoridades sanitarias a nivel estatal y federal, deben realizarse. 

Figura 4
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VI. Modelo de atención a la salud ambiental

La salud ambiental es una función esencial de la Salud Pública. De hecho, las acciones de atención
médica y de prevención específica de la enfermedad al verse complementadas con la protección contra
riesgos a la salud -en nuestro caso los riesgos ambientales-, constituyen los servicios de salud; por ende,
son parte integral de los servicios de salud y no están disociados de ellos como frecuentemente sucede.
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Como se ha mencionado, estos servicios de protección contra riesgos son los que más frecuentemente
se ven complementados con políticas, acciones y servicios “saludables”, prestados por otros sectores.
El eje central del PRASA lo constituye el modelo de atención a la salud ambiental que metodológicamente
organiza las distintas actividades. En el nivel federal, se han estructurado las funciones siguiendo este
modelo, fundamentado en los preceptos legales y competencias que lo originan, así como en el mejor
conocimiento de la práctica de la salud ambiental, incluyendo la salud ocupacional. 

El análisis de las posibles consecuencias en la salud de trabajadores, niños, indígenas o población general,
ante cualquier peligro químico, biológico o físico, se hace con los diferentes referentes que el modelo
plantea, lo que permite orientar las intervenciones en forma integral. Es un sistema que en sí mismo
vincula sus componentes para asegurar la fortaleza y efectividad de las intervenciones. Dada la trascen-
dencia en la reforma propuesta, a continuación se describen con detalle cada uno de los componentes.

Figura 5
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Exposición

La tarea fundamental de la Dirección General de Salud Ambiental (DGSA), es proteger a la población de la
exposición excesiva o innecesaria, definida como el contacto con los agentes físicos, químicos o biológicos,
al interactuar con los medios en donde se encuentren los agentes, esto es, el aire intradomiciliario,
intralaboral o extramuros -la atmósfera en general-; el agua de consumo o de contacto -al bañarse por
higiene o recreativamente-, o el suelo cuando se interactúa con él al jugar, trabajar o por otros procesos. 

La población también entra en contacto con los contaminantes a través de los alimentos que consume.
Éste sucede por diversas rutas de exposición: la inhalada o respiratoria, la ingerida o digestiva, o la
dérmica a través de la piel o mucosas. La identificación de la ruta predominante permite conocer los
medios contaminados, y da sustento a la protección de los individuos, al ofrecerles información para
reducir su contacto. De ahí la importancia de sistematizar la información y las actividades al enfrentar
un problema de salud ambiental, desde la definición de las rutas y la construcción de modelos de
exposición humana.

El reconocimiento de la gran cantidad de agentes peligrosos, las oportunidades de contacto a través de
múltiples medios y por múltiples rutas nos permite identificar mejor el riesgo y adecuar las intervenciones.
Los humanos cotidianamente están expuestos a múltiples contaminantes. La exposición a un contaminante
puede ser aguda o crónica, pudiéndose construir modelos predictivos de exposición humana y poblacional.
Si en algo varían las poblaciones de una región a otra, de un grupo etáreo a otro y de una nación a otra
es en sus patrones de exposición (simplemente, la tasa ventilatoria varía en el altiplano versus la altura
del mar, o el consumo de agua es mayor en zonas desérticas que en zonas templadas; en comparación
a un adulto, un niño permanece mucho más tiempo en contacto con el suelo y con contaminantes
gaseosos que se depositan cerca de él). Por lo cual, uno de los documentos más importantes a generar
es el Manual de Parámetros de Exposición Humana para Población Mexicana Adulta e Infantil. Este
conocimiento dará insumos para priorizar las intervenciones eficaces, enfocándose a rutas de expo-
sición relevantes.

El conocimiento de las concentraciones de los contaminantes en los distintos medios resulta trascendental
para las intervenciones en salud pública. Ha sido frecuente que en la actividad regulatoria de salud
ambiental no se conozcan tales concentraciones cuando se efectúa la verificación de una empresa, en
un sitio potencialmente contaminado o en alimentos; dejando a la subjetividad de los sentidos o a la
opinión experta esta posibilidad, lo cual no sólo 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 órganos blanco, convirtiéndose entonces en dosis corporal o en el órgano específico.
Por ello es que se deben identificar complementariamente las concentraciones de los contaminantes
o sus metabolitos dentro del cuerpo. El modelo propone un componente extenso de medición 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 Pública como parte de la Comisión Federal de
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Protección contra Riesgos Sanitarios. El PRASA propone la construcción y expansión de infraestructura
federal y estatal para la medición de exposición a contaminantes ambientales y laborales, así como de
biomarcadores de exposición humana general y ocupacional, tanto para efectuar tales análisis por sí
mismos, como para certificar a laboratorios públicos de otros sectores e incluso privados con los que
se complemente.
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Con esta capacidad se podrá efectuar el modelaje de la exposición humana por proyectos específicos,
desde estimaciones por rutas hasta modelos de exposición total -multi-rutas, multi-medios- en todos
los niveles de aplicación -nacional, estatal, jurisdiccional o local- que fuese necesario. 

Lo anterior representa uno de los mayores retos de financiamiento y capacitación del PRASA, pero su
utilidad es amplia al contemplar el insumo de análisis de riesgo, además de servir para orientar las
acciones de verificación sanitaria del cumplimiento normativo y, sobre todo, para el seguimiento y
evaluación del impacto de las intervenciones regulatorias y no regulatorias, así como de la efectividad
de la comunicación de riesgos.

Análisis de riesgo

El concepto de análisis de riesgo incluye la implementación de una serie de acciones y servicios que
permiten a los servicios de salud conocer la dimensión del problema de salud ambiental a enfrentar, así
como los agentes, su peligrosidad y toxicidad, además de sustentar las medidas de intervención. 

Como se observó en la sección de diagnóstico preliminar, en el ámbito nacional no se cuenta con la
información que permita, con cierto grado de confiabilidad, determinar la magnitud de la problemática

Figura 6
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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 elaboración del Primer Diagnóstico Nacional de Salud Ambiental. Éste se habrá de revisar, actualizar
y mejorar anualmente como insumo fundamental para el diseño de las políticas estatales y nacionales.
Cabe resaltar que la elaboración de este diagnóstico nacional se basa en el diagnóstico estatal. Se ha
instalado un sistema de información computarizado que permitirá la recolección de datos localmente,
en 2001 estatalmente, a partir de 2002 se buscará aplicarlo a nivel jurisdiccional, y así tener integrados
los resultados de las 224 jurisdicciones en el 2003.

El sistema de información considera fuentes secundarias (Censo, Situación del Agua/Comisión Nacional
del Agua, Comisión Ambiental Metropolitana/Aire DF, Estadísticas Ambientales/INEGI, Informes de la
dirección general de epidemiología, reportes de plaguicidas e intoxicaciones, el registro nacional de
cáncer, el registro de defectos del tubo neural, el estudio de la Organización Panamericana de la Salud
(OPS), sobre salud en la frontera norte, Informes Atmósfera/INE, varias ciudades, estudios específicos
disponibles y otras fuentes) e información primaria, incluyendo los datos sobre la capacidad regulatoria,
la capacidad analítica de laboratorios, de verificación, la experiencia en comunicación de riesgos y los
recursos humanos y financieros. 

Un instrumento esencial para el abordaje de denuncias, descubrimientos o condiciones en sitios espe-
cíficos lo constituye la evaluación de salud pública ambiental (el diagnóstico local), definida como la
evaluación de datos e información en cuanto a la emisión o dispersión en el ambiente de agentes químicos,
físicos o biológicos peligrosos, con el propósito de determinar la probabilidad de algún impacto actual o
futuro en la salud pública, que permita implementar medidas de seguridad sanitaria u otras recomen-
daciones, así como identificar estudios -inclusive estudios epidemiológicos, de exposición y, en su
caso, evaluación de riesgos- o acciones necesarias para evaluar y mitigar o prevenir los efectos sobre
la salud humana. 
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CATÁLOGO DIAGNÓSTICO

• Diagnóstico nacional -estatal- jurisdiccional de salud ambiental.

• Evaluación de salud pública ambiental.

- Evaluación rápida.

- Evaluación completa.

• Registro de efectos en salud relevantes a exposiciones ambientales.

Estas evaluaciones de salud pública ambiental, en lo general pueden seguir el esquema de evaluación
rápida utilizado en otras áreas de la salud pública, pudiendo, en los casos que lo amerite el grado de
sospecha, profundizar en una evaluación completa, distinguiéndose ambas por la parcialidad de la informa-
ción que se recoja, la multiplicidad de variables, la profundidad de la información, la variedad y sensibilidad
de las mediciones y la rapidez de generación de resultados.

El diagnóstico nacional
de salud ambiental se

sustenta en los
diagnósticos estatales,

dicha herramienta
contará con resultados

de investigaciones
realizadas e infor-

mación primaria
y secundaria
de diferentes

dependencias.

El  diagnóstico local
permitirá fortalecer
las acciones que se

necesitan para
evaluar y mitigar o

prevenir los efectos
del ambiente sobre

la salud humana. 



A este catálogo de instrumentos diagnósticos se agrega el registro de efectos en salud relevantes a
exposiciones ambientales, el cual se fortalecerá con las áreas estatales y federales de la Dirección
General de Epidemiología, específicamente la transformación del registro nacional de intoxicaciones por
plaguicidas y otros tóxicos y el fortalecimiento de los registros de defectos del nacimiento y de cáncer.

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

Además de los diagnósticos, la evidencia sobre la probabilidad de sufrir un daño por exposición a agentes
físicos, químicos o biológicos, será integrada metodológicamente mediante la Valuación (Evaluación) de
Riesgos a la Salud (Varis). Clásicamente la Varis aborda un solo agente e integra cuatro procesos: 

� Identificación del peligro, respondiendo a la pregunta: ¿cuáles 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 experimentación- y aun epidemiológico internacio-
nal y nacional -por ejemplo, la carcinogenicidad del benceno en animales y humanos-. Estos efectos
pueden ser agudos -inmediatos o a corto plazo-, o crónicos, dependiendo también de la duración de
la exposición y de la latencia en su manifestación. Relevante para la política regulatoria nacional es
la definición de efectos de interés según los grupos prioritarios de atención (en nuestro caso, los niños
y posiblemente los efectos sobre el desarrollo y la reproducción fuesen más relevantes que los de
cáncer que dominan el discurso en países desarrollados).

� Evaluación de dosis-respuesta. Contesta a la pregunta: ¿cómo varían los efectos a distintas concentra-
ciones corporales?. También frecuentemente tomadas de la literatura universal, aquí se determinan las
concentraciones y sus efectos, qué tipo, cuándo se dejan de observar, tanto en condiciones agudas
como crónicas. Un elemento importante de éste y el paso anterior, es la seguridad sobre la información
-esto es la declaración de incertidumbre-. 

Mediante la dosis-respuesta se toman diversas decisiones metodológicas, desde los modelos
matemáticos aplicados, hasta los factores de protección que se deseen introducir cuando la infor-
mación es incompleta. Posteriormente, este modelaje tiene que traducirse frente a los potenciales
factores de exposición, adecuado al ámbito nacional o local.

� Evaluación de exposición, la pregunta: ¿cuánto contacto se tiene con el agente químico, físico o
biológico por alimentos, aire, agua o suelo?. Esto es consistente con lo descrito anteriormente en
el modelo sobre estimación de exposición y tiene una gran relevancia en el contexto local. Es
donde la información internacional debe ser adecuada a las condiciones nacionales de exposición.

� Caracterización del riesgo, que responde a la pregunta: ¿cuál es la probabilidad de tener efectos adi-
cionales en la salud por la exposición poblacional?. Esta integra los tres componentes anteriores y
lo ajusta a las condiciones particulares de la población de interés. En este proceso se adecuan las
condiciones de susceptibilidad específicas a proteger (en nuestro caso puede ser primordialmente
las condiciones nutricionales). 
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Vincular a la salud con el desarrollo económico y social

La Varis es empleada mundialmente y es considerada en diversos tratados internacionales, como parte
central en la definición de disputas comerciales. Para desarrollar valuaciones de riesgos a la salud (para
plaguicidas, por la contaminación atmosférica, para ruido urbano u otros) el PRASA propone una estrategia
político-financiera de construcción de capacidad para Varis, así como la promoción y expansión de
utilización de terceros autorizados. Una variante adicional incluye el Análisis de Riesgos Acumulativo,
que es el proceso de combinar las diversas rutas de exposición y los peligros de todas las sustancias
o agentes que comparten un mecanismo común de toxicidad o efecto. 

El MATSA prevé que la información proveniente del catálogo de instrumentos, diagnósticos de salud
ambiental y la Valuación de Riesgos a la Salud proporciona un panorama que puede integrarse mediante
el análisis comparativo de riesgos, la metodología que sustenta la priorización de intervenciones de
salud pública ambiental, basada en evidencia. 

Priorización. El MATSA propone sustentar en el análisis de riesgos y, particularmente, en el análisis
comparativo de riesgos las metodologías de priorización de intervenciones.

Criterios de Calidad Ambiental basados en Salud

Con el propósito de informar, guiar, generar lineamientos o promover las acciones y la generación de
conocimiento que agregue valor para una adecuada toma de decisiones, los componentes descritos
anteriormente pueden registrarse en documentos específicos que identifican los criterios de calidad
ambiental basados en salud. Los criterios (documentos que brinden los lineamientos o guías para apoyar
intervenciones sustentadas en la mejor evidencia científica) están sustentados en los artículos 118.II y
129.II de la Ley General de Salud (LGS), y pueden señalar metas sanitarias -nivel de limpieza del aire,
agua o suelo, concentraciones máximas corporales- deseables según la evidencia científica. Un
documento más avanzado lo constituyen las Normas Mexicanas (NMX) que son criterios de carácter
normativo, no obligatorio, pero que sirven como referencia nacional. 
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Una versión mínima del documento guía es la Respuesta a Consulta, que consiste en la aclaración a
una duda o petición específica de información acerca de una sustancia peligrosa, condición de un sitio
o un establecimiento. A menudo contiene un elemento crítico de tiempo que requiere una respuesta
rápida; por lo tanto, es más limitada que una evaluación de salud. 

Definición y establecimiento de política

La LGS señala, en el artículo 7º, que le corresponde a la Secretaría de Salud establecer y conducir la
política nacional en materia de salud. Plantea que las entidades federativas trabajarán considerando la
política nacional sanitaria (artículo 13); y que en materia de saneamiento habrá coordinación con la
actual Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales (artículo 117). Para ello elaborará normas,
criterios (artículo 118), tomará medidas y ejecutará actividades (artículo 116) conducentes a la protección
contra riesgos ambientales y ocupacionales (artículos 128 y 129). Por lo tanto, señala 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 acción.

Existe una correlación positiva entre el desarrollo económico y la estructura y rigurosidad regulatoria de
las naciones. Por eso es deseable contar con una organización que dé credibilidad a la actividad de
regulación 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 integración social de las acciones de la secretaría, para que su obligación de
servicio universal, sea de calidad, alcanzable, y pueda medirse el impacto con resultados cuantificables.

La visión del PND 2001-2006, establece que la sociedad contará con el apoyo de políticas públicas
eficaces para complementar sus esfuerzos individuales; y plantea que la competitividad estará basada
en políticas económicas que propicien un crecimiento estable, continuo, tecnológicamente innovador y
en armonía con el ambiente. El PND especifica que un criterio central de política es el de construir
puentes de desarrollo para los grupos marginados, en especial los indígenas, esto es, una política de
inclusión, pluralidad y de desarrollo regional. 

Finalmente, en relación con la gobernabilidad democrática reitera que promoverá procesos de deliberación
colectiva relacionados con las políticas públicas. Con estos fundamentos, el conjunto de conceptos,
criterios, principios, estrategias y líneas de acción de la salud ambiental, se han de traducir en decisiones,
organismos, programas, disposiciones legales, asignación de recursos y acuerdos. Consistentemente
con el PND, el MATSA se creó explícitamente para diseñar políticas sólidas, que se renueven, sustentadas
en las disciplinas que aportan teoría y evidencia, así 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 acción, reduce la subjetividad y se enfoca a alcanzar la misión. El
Modelo de Atención a la Salud Ambiental señala el diseño y la definición de la política en la materia a
nivel federal, y busca ser aplicada y adecuada en las entidades federativas.
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Para esto se prevé en este programa el desarrollo de esquemas explícitos de análisis de políticas,
incluyendo el análisis de alternativas regulatorias/no regulatorias/no acción, al enfrentar planteamientos
de riesgos a la salud ambiental y laboral. Para enfrentar uno de los rezagos en rectoría en salud
señalados en el PRONASA 2001-2006, se revisará a profundidad la aplicación del MATSA en materia de
plaguicidas, evaluando la mejor forma de renovar el mecanismo de la Cicoplafest. Se incluirá en esto la
Política de Responsabilidad en el Ciclo de Vida de los Plaguicidas. 

Otras áreas a desarrollar incluyen, entre otras, la Política Estratégica de Integración del Trabajo a la Salud
Nacional, la de Priorización en Población Infantil del Manejo en Salud Ambiental y Laboral, y la Política
de Valuación de Riesgos como sustento a las relaciones sociales, productivas y comerciales, así como
las consideraciones sobre la aplicación del Principio Precautorio, la Política de Innovación y Moderniza-
ción en Manejo de Riesgos, la Política de Participación Social y la Política de Privilegiar la Protección del
más sensible y vulnerable. 

El modelo señala que al enfrentar un problema de salud ambiental u ocupacional, la evidencia proveniente
del análisis de riesgos será el sustento para el diseño e implementación de políticas que se manifiesten,
principalmente, en el manejo del riesgo. La experiencia histórica nacional e internacional señala la
insuficiencia de esquemas regulatorios que deben ser complementados por acciones no regulatorias,
así como la ineficacia de éstas si no se acompañan de la contraparte regulatoria. Esto es, la combinación
del estímulo y el control como esquema de manejo. El PRASA propone ejecutar una profunda reforma
regulatoria en salud ambiental con un claro fundamento en salud pública que deje a la nación, a las
entidades federativas y a las jurisdicciones sanitarias en posición de proteger efectivamente a la población
contra los riesgos sanitarios.

Manejo no regulatorio 

Para el manejo no regulatorio de los riesgos poblacionales por alteraciones ambientales, se están
desarrollando y se expandirán diversos esquemas. Uno de ellos son los instrumentos económicos,
tales como la reducción de distorsiones de mercado por externalidades a través de mecanismos de
reversión o fiscales; valuación económica de los riesgos a la salud que complemente la valuación de
riesgos relevantes para dimensionar la carga social generada por el no cumplimiento de los objetivos
de protección sanitaria, incluyendo los costos de atención a la salud, la pérdida de productividad, de
capital humano y estimadores de disponibilidad de pago; los esquemas fiscales; el análisis de costo-
beneficio y sus alternativas; asi como el fomento y búsqueda de estímulos a la innovación tecnológica
protectora de los trabajadores y de la población.

También incluye esquemas voluntarios que las empresas, los productores, técnicos y profesionistas,
las localidades o regiones pueden adoptar, mediante la rendición de cuentas corresponsables, estos
esquemas pueden ser más amplios en su perspectiva que la normatividad aplicable. Tal es el caso de
la autorregulación sustentada en esquemas de terceros como pudieran ser organismos certificadores,
ISOS u otros; cotejo de cumplimiento de Códigos de Desempeño y Comportamiento, comprometidos
explícitamente, así como cotejo de Códigos Profesionales. 
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Las medidas de valor agregado representan una oportunidad para la estructuración del catálogo de
certificados sanitarios ambientales y ocupacionales, ya que varias de ellas actualmente no son consi-
deradas como tales. Por ejemplo, el certificado de empresa ambiental y ocupacionalmente saludable,
que se ha propuesto desarrollar en la declaración conjunta que la Secretaría de Salud y la Secretaría de
Medio Ambiente y Recursos Naturales firmaron en julio de 2001, con el propósito de establecer una
política de Estado que permita la prevención y atención conjunta de riesgos a la salud derivados de
factores ambientales, tendiente a lograr un marco de sustentabilidad salud-ambiente; el Sello certificado
de cerámica 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 certificación de atención médica de calidad ambiental y ocupacional que
agregue valor al señalar que la unidad de atención médica no pone en riesgo a los pacientes, a sus
familiares, a los trabajadores y a la población circundante, por exposiciones excesivas o innecesarias;
los certificados de competencias en funciones de técnicos y profesionales, en especial para aquellos
que manejen sustancias químicas y físicas peligrosas como son los aplicadores urbanos, industriales y
rurales de plaguicidas; el certificado industrial de continuidad de desempeño sanitario que reconozca el
esfuerzo sostenido de protección a trabajadores, consumidores y población general por demostrar una
cultura de calidad permanente. 

Se requiere un esquema de manejo no regulatorio -puede incluir componentes regulatorios- que agilice
el confrontar problemáticas específicas y articule la intersectorialidad pública, privada y social. Para
alcanzar metas sanitarias cuantificables de protección, sustentadas no solo en Criterios de Calidad de
Salud Ambiental, sino en normatividad específica, estos esquemas de planeación y acción han de
plantearse en Programas Estratégicos de Acción en Salud Ambiental (PEASA), de aplicación nacional-
como será el PEASA Nacional de Agua de Calidad-, regional -como el Programa de Calidad del Aire en
la ZMCM- estatal, jurisdiccional, de empresa -hay oportunidades con empresas que han tenido emergencia
tóxicas o de seguridad, o aún tensiones con el entorno social-, de producto, e incluso estándares de
procesos o condiciones. 

Como todo ejercicio enmarcado en la visión y misión del PND, PRONASA y PRASA 2001-2006, estos
programas se convierten en instrumentos estratégicos y programáticos que contienen un objetivo
específico de protección a la salud, una meta sanitaria, la tipificación de acciones y tareas cronológica-
mente señaladas, con responsables públicos, privados y sociales, la identificación de los recursos, así
como un esquema de vigilancia en salud pública ambiental que recolecte continuamente datos, los
sistematice, analice y provea insumos para la evaluación del PEASA y las decisiones de su modificación.

Para que las alternativas no regulatorias estén sustentadas y se les dé continuidad, tendrán que
manifestarse en un impacto medible de reducción de exposición y disminución de la enfermedad que
pretenden prevenir o reducir. La experiencia generada de esta manera será la que permitirá decidir la
eliminación, expansión o adecuación de estos abordajes.
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Manejo regulatorio 

La práctica de autoridad sanitaria se ha efectuado, principalmente, a través del ejercicio regulatorio, esto
es, del control sanitario mediante la emisión y actualización de normas, la producción de autorizaciones
manifestadas mediante avisos, permisos, licencias o registros; la vigilancia de su cumplimiento y la
eventual sanción cuando se comete alguna falta. El MATSA también contempla sustentar su acción
regulatoria en la pertinencia señalada por el análisis de riesgos y su priorización, lo cual debe reflejar su
impacto a través de la reducción de exposición y efectos en salud. 

Apoyándose en la amplia experiencia en el manejo regulatorio, el PRASA propone la modernización
legislativa, regulatoria y administrativa de procesos que asegure la protección de la salud de la población.
La primera tarea será la conclusión del Reglamento de Salud Ambiental, para asegurar el adecuado
marco legal de la Ley Orgánica de la Comisión Federal de Protección contra Riesgos Sanitarios y de la
Ley General de Salud, con el propósito de garantizar que los conceptos que sustenten la evaluación, los
riesgos y la vigilancia en salud pública ambiental se hayan incorporado.

La base legal del proceso de descentralización merece una mención especial, ahora bajo la estructura
de la Comisión Federal de Protección contra Riesgos Sanitarios. En especial, la definición de los giros
por su grado de riesgo y la de competencia estatal y federal, la supervisión y concurrencia, todo esto
basado en el fortalecimiento del federalismo, considerando la evidencia de riesgo.

Un beneficio de la aplicación del Modelo de Atención a la Salud Ambiental (MATSA) es la utilización del
manifiesto de impacto regulatorio que provee la comisión federal de mejora regulatoria, como requeri-
miento del Programa de Mejora Regulatoria. Esto es asegurar que la justificación se encuentre sustentada
en evidencia, convirtiendo la manifestación en un instrumento de planeación y estructuración normativa
de salud pública: cada norma tendrá que estar sustentada en un análisis de riesgo, así como en un
estudio de costo beneficio que justifique su aplicación y asegure su cumplimiento, y tendrá que señalar
cómo se documentará su seguimiento y efectividad. 

Lo anterior permitirá una mayor eficiencia en la normalización ya que además de los Programas Bianuales
de Normalización que se plantea por las dependencias globalizadoras, se buscarán oportunidades para
efectuar normatividad integrada, por ejemplo, de procesos completos más que de secciones; normas
conjuntas que reflejen las políticas saludables y la intersectorialidad.  

También se propone mejorar la calidad y equidad de la participación y de la contribución a construir
evidencia científica en la normatividad para que con apego a la Ley Federal de Metrología y Normalización,
se cree un archivo público -de preferencia electrónico- en el cual las aportaciones serán efectuadas
abiertamente por los organismos públicos, privados, sociales y académicos consultados, buscando su
transparencia, balance y aseguramiento de inclusión. Este archivo podrá formarse a partir de un primer
taller técnico, en el cual se revise la situación nacional y el entorno global, además de contribuciones
sustentadas que alimenten el proyecto de norma. El mecanismo de acceso tendrá que asegurar la
protección de información de carácter confidencial que provean los particulares. Se pretende con esto
transparentar y reducir los tiempos de consulta.
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Hay áreas de oportunidad en los procesos administrativos, tanto federales como estatales. El PRASA
contempla incrementar la automatización y la elaboración de expedientes electrónicos consistentes
con la iniciativa de e-gobierno. El brindar información a las entidades federativas y que los estados la
provean también a la federación sobre las actividades, establecimientos, productos o procesos autorizados,
verificados y dictaminados, permitirá eliminar vacíos en la coordinación y supervisión, así como evitar
que grupos interesados se aprovechen ante la falta de información común entre ambos niveles de
gobierno. Parte de esto será la integración en línea de la consulta Interdependencias que se está
planteando entre las instituciones de la CICOPLAFEST, así como todas las autorizaciones de importa-
ción/exportación con aduanas. Como complemento a la Cruzada Nacional por la Calidad, se prevé la
construcción de indicadores de calidad de atención al público.

En el área de autorizaciones se plantean acciones relevantes de desarrollo, como el relativo a licencias
de aplicadores urbanos, industriales y agrícolas, vinculado eventualmente al aseguramiento del manejo
adecuado de tóxicos en los sistemas de distribución y comercialización, 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 verificación del cumplimiento y su dictaminación, estas
mejoras serán factibles a través de la integración con las otras áreas regulatorias de la Comisión Federal
de Protección contra Riesgos Sanitarios. El programa contempla además la certificación de competencias
de verificador especializado, la refinación y expansión de esquemas de terceros autorizados -guberna-
mentales y privados- y el fortalecimiento de la supervisión interna y a las entidades federativas.

La verificación sanitaria es uno de los vínculos más directos y formales que la Dirección General de
Salud Ambiental tiene con los productores, prestadores de servicios o comercializadores de productos
relacionados con agentes físicos, químicos y biológicos. La perspectiva del programa hace necesaria la
adopción de nuevos elementos para llevar a cabo las actividades, la calidad al efectuar la verificación es
fundamental en la obtención de información requerida, por lo que es necesario reforzarla técnica y
metodológicamente, 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 población. 
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Protección de la salud

Descentralización operativa

DICTAMEN

Equipos de medición Instrumentos de manejoProfesionalización Capacitación

Externa

Corrección de deficienciasComunicación de riesgos

Interna

Medidas de seguridad

Verificación
sanitaria

• Criterios sanitarios
• Límites de exposición
• Buenas prácticas

Medición de la exposición

Análisis de riesgos

Sistema informático

Evaluación del impacto

Este esquema establece cinco bases indispensables para construirlo. La profesionalización y capacitación
permanente del personal verificador que garantice una intervención especializada con enfoque de
orientación y guía a los sujetos de la verificación (usuarios), con transparencia y criterios basados en
evidencia científica y objetiva. La disponibilidad de equipo de monitoreo que permita medir los niveles
de exposición para cada uno de los agentes; la creación de actas de verificación como instrumento de
captación de información y evidencia, sencillos, ágiles y enfocados a identificar las actividades, agentes,
medios y procesos que efectivamente representen un riesgo para la salud, además de servir como
herramientas de autocontrol, como uno de los instrumentos de manejo. Finalmente, el fortalecimiento
del papel rector de la Secretaría de Salud a través de la Comisión Federal de Protección contra Riesgos
Sanitarios para generar las directrices y medidas de intervención idóneas para contar con una sólida
operación descentralizada con una activa participación de las entidades federativas que garantice la
cobertura de establecimientos y la atención local de riesgos.

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

La necesidad de tener constancia de la exposición real y potencial de la población general y ocupacional,
establece la importancia de contar con sistemas de medición y monitoreo. El proceso de verificación
sanitaria de manera precisa, transparente y objetiva se logra mediante la medición y su comparación
con los criterios y límites de exposición. 

El dictamen es el instrumento más delicado de este proceso, al considerar la evaluación de las incon-
sistencias señaladas en el acta de verificación y las recomendaciones específicas para su corrección in
situ. Estas últimas deben estar fundamentadas en un análisis estructurado y metodológico que permita
identificar riesgos y tener la posibilidad de comunicarlos en forma clara y comprensiva. Si en el estudio

El proceso de la verificación sanitaria se presenta en el siguiente esquema.

Figura 8
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realizado se identifican riesgos inminentes a la población vecina o a trabajadores, se deben tomar
medidas de seguridad e instrumentar de inmediato el programa de comunicación de riesgos.

Una de las medidas de protección de la salud de la población, es la suspensión de actividades de la
empresa o establecimiento, de forma parcial o total, que incluye la revocación de certificados, permisos
o registros, así como el aseguramiento precautorio de productos o agentes de riesgos.

La creación de un sistema de información 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 daños a la salud de la población, se considera
la aplicación de las sanciones que fomenten el cumplimiento de los estándares y condiciones de la
empresa para minimizar los riesgos.

La verificación también es un elemento de evaluación de la efectividad de las medidas regulatorias en
campos específicos, 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 llevará a cabo procesos integrales nacionales
que garanticen su eficiencia y eficacia.

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

� Reducción de la exposición a agentes físicos, químicos o biológicos.

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

� Promoción de la inversión en materia de protección de la salud.

Estrategias transversales 

El Modelo de Atención a la Salud Ambiental (MATSA) contempla tres componentes que atraviesan trans-
versalmente el sistema planteado: la participación social, la comunicación de riesgos y la coordinación
intra e intersectorial -esta última ya se ha descrito, por lo que aquí se plantearán las dos primeras.

La rigurosidad regulatoria y la democratización propuesta en el PRASA comprende una participación social
que la apoye y asegure su efectividad. La Comisión Federal de Protección contra Riesgos Sanitarios,
contempla la conformación de grupos especializados de consulta. En salud ambiental se incluyen tres
grupos específicos: 

El Consejo de Ex Directores de Salud Ambiental, que permita crear, con base en la memoria histórica
y la experiencia de quienes han conducido la materia, el Consejo Asesor que incluye a representantes
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de grupos de interés en la materia de salud ambiental, provenientes del sector privado y social; y el
consejo científico, para asegurar el uso del mejor conocimiento científico en la toma de decisiones. 

Estará formado por científicos de las distintas disciplinas requeridas para la aplicación del modelo de
atención, incluyendo la epidemiología, toxicología, economía, sociología, ingeniería, comunicación, análisis
de riesgos y de políticas, entre otro. 

Se promoverá que para temas específicos se cuente con redes de apoyo o expertos que canalicen el
conocimiento, necesidades y experiencia. El tema de equidad en la participación para la consulta normativa
y de política, se ha señalado como prioritario, por lo que se buscarán esquemas específicos que la
mejoren. Lo mismo se realizará en el ámbito estatal, y se modificará en el jurisdiccional, en donde es
necesario un perfil de mayor instrumentación.

Una de las mayores oportunidades en salud ambiental lo constituye la Comunicación de Riesgos (CR),
entendida como la metodología de interacción e intercambio de información -de datos, opiniones,
sensaciones, sentimientos- entre individuos, grupos o instituciones relativo a amenazas para la salud,
la seguridad o el ambiente, con el propósito de evitar crisis, conciliar intereses, señalar los resultados
del análisis de riesgos y proponer las medidas para su manejo de modo que se logre un cambio orientado
a la protección de la salud. 

Como el médico con su paciente, los profesionales de la salud pública tienen que comunicarle a su
población cuál es su condición y qué se puede hacer para manejarla. La CR es la actividad que asegura
que los mensajes y las estrategias diseñadas para prevenir la exposición, efectos adversos para la salud
humana y bajas en la calidad de vida sean comunicados con eficacia al público. La comunicación de
riesgos basa sus acciones en la percepción que la población y los distintos grupos blanco tienen sobre
éstos, por lo que los estudios de percepción de riesgo son parte fundamental de la misma. Como parte
de una estrategia de prevención más amplia, la CR respalda esfuerzos educativos mediante la promoción
de la conciencia pública, el aumento de conocimientos y motivando a los individuos a colaborar para
reducir su exposición a las sustancias peligrosas.

Para que sea efectiva, la CR debe ser intencionada, adelantada y permanente, y contar con procedi-
mientos específicos dirigidos a distintos receptores como son los tomadores de decisión en todos los
niveles, los técnicos y profesionales, líderes de opinión, grupos de interés, medios de comunicación y
la población en general. 

La CR es distinta a las relaciones públicas y comprende a la comunicación social a través de medios
masivos, sólo como una y posiblemente la última de sus estrategias. Por ende, se soporta en comuni-
caciones personales, materiales impresos y audiovisuales, presentaciones ejecutivas en eventos de
información, capacitación y eventualmente planes de medios. Todo esfuerzo de CR será específico a la
problemática a abordar -por ejemplo, plomo en niños, contaminación atmosférica por partículas, riesgos
de plaguicidas-, y tendrá que estructurarse en un Plan de Comunicación 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 aplicación de planes de CR primordialmente al nivel jurisdiccional, pero
también a nivel estatal y nacional, por lo que el PRASA plantea una amplia capacitación en la materia.
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VII. Bases éticas

Un aspecto fundamental son las bases éticas bajo las cuales se realizarán estas acciones, siendo la
credibilidad el valor rector de la práctica profesional de la DGSA, así como la ética. Por lo tanto, el personal
de la DGSA desarrollará actividades técnicas y de servicio, con fidelidad a la población, lealtad a la
institución, honestidad hacia quienes solicitan sus servicios, pero ante todo con imparcialidad y objetividad.
Pondrán sus conocimientos al beneficio de la población y su ambiente. Tendrán presente el criterio de
protección de la población 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 población contra riesgos ambientales.

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

� Rechazar los actos de corrupción.

� Hacer uso racional, adecuado y honesto de los recursos con que cuenta la Secretaría de Salud.

� Conservar la confidencialidad de los datos, de modo que éstos puedan ser empleados únicamente
para los fines de estudio explícitamente señalados en los proyectos desarrollados manteniendo la
identidad de los individuos siempre protegida. 

� Proteger la información privilegiada y confidencial a la que tenga acceso.

� Cuidar el manejo técnico de las actividades, su planeación, diseño, manejo y evaluación. 

� Impulsar el derecho humano universal a la información, por lo que buscará la divulgación del conoci-
miento generado de su práctica. Sin embargo, cuidará la forma en que se dé a través de los canales
no profesionales. 

� Establecer recomendaciones de intervención basadas en el conocimiento científico, estándares y
procedimientos económicos y equitativos, los cuales a su vez se fundamenten en criterios confiables
y predecibles, nunca en la especulación.

� Buscar la participación, desde el inicio, de la población sujeto de su acción, bajo un enfoque cons-
tructivo, positivo y productivo.

� Evitar que motivos económicos o intereses políticos o partidarios, influyan en el ejercicio libre e
independiente de su juicio profesional a favor de la población.

� Identificar las acciones que puedan legítimamente interpretarse como conflicto de interés, manifes-
tándolo abiertamente ante los miembros de la organización y aquellos potencialmente afectados.

� Desarrollar sus actividades siempre en función de la alternativa de solución más económica y equitativa,
aplicando las prácticas de manejo costo-efectivo para avanzar en la protección ambiental y minimizar
los correspondientes riesgos ambientales.

� Promover la integridad y competencia de la profesión en general. Comportarse con sus colegas
como desearía que ellos se comporten con él. Compartirá con sus compañeros los preceptos,
conocimientos y enseñanzas -inclusive los éticos- para expandir la rigurosidad de la profesión.

� Dar el crédito académico y de contribución intelectual a los profesionales que hayan contribuido con
conocimiento original a la tarea. 
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VIII. Estrategias 

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

� Fuentes alternativas de financiamiento. Su propósito 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 y actividades los cuales sustenten la programación y
ejecución presupuestal de las actividades sustantivas. Este costeo permitirá desarrollar presu-
puestos para la búsqueda de financiamiento externo de proyectos -incluyendo el control de su
ejercicio-, además 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 aplicación
de los instrumentos económicos contemplados en el MATSA.

� Capacitación y formación de recursos humanos. Tiene como propósito desarrollar el capital humano del
nivel federal, estatal y jurisdiccional. Tan importante o más que la estrategia financiera, en ésta se
fundamenta el éxito para obtener la rigurosidad que sustente la aplicación del modelo de atención
para la protección contra riesgos sanitarios ambientales, así como el manejo regulatorio y no
regulatorio y la comunicación de riesgos. El PRASA contempla programas de capacitación técnica y
laboral, y formación en servicio para el personal federal. Esta estrategia se sustenta en los apoyos
brindados por los institutos nacionales de salud, las instituciones educativas, consultorías y organi-
zaciones profesionales nacionales e internacionales. La capacitación en el modelo de atención será
el eje fundamental. Para la cuestión laboral, se plantea la capacitación para la verificación y dictaminación
sanitaria especializada, con distintos niveles de certificación. Reconociendo los rezagos existentes, se
considera fundamental la formación profesional en evaluación de exposición, análisis de riesgo,
política y manejo de riesgos, percepción y comunicación de riesgos. Se conformarán para ello
programas ad hoc -como el programa de Políticas con MIT-Harvard-, así como la orientación de
fondos sectoriales, financiamiento internacional y del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología
(CONACYT).

� Desarrollo organizacional. Acordes con el Ejecutivo Federal, se busca la planeación estratégica y su
revisión periódica, anual, por programas, estatales y jurisdiccionales. Se incluye el análisis y el cambio
organizacional fundamentalmente por el enriquecimiento laboral que significa la aplicación del MATSA
tanto al nivel federal como en los diferentes niveles de gobierno. El diseño metodológico de la
organización representa una de las líneas de los programas sustantivos, que permite optimizar los
recursos técnicos; esto requiere de la formación de equipos de trabajo multidisciplinarios que
rompan con las estructuras verticales las cuales han dominado la práctica laboral, así como la
vinculación con las áreas que no son tradicionalmente de regulación sanitaria. Por ende, se iniciará
con un programa de formación de equipos y de manejo de proyectos. Paralelamente se busca
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incrementar los recursos humanos en función de los recursos financieros disponibles, con capaci-
tación gerencial, técnica y un agresivo programa de reclutamiento que permita sustentar la
rigurosidad aspirada.

� Participación e intersectorialidad. Con esta estrategia -extensamente descrita en la sección de inte-
gralidad- se busca la conformación de programas intersectoriales.

� Gerencia del conocimiento. Parte del capital de toda institución lo constituye el conocimiento que
ingresa, genera, transforma y produce. La retención de este conocimiento y su acceso es lo que le
permite la continuidad y expansión 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 analítica y regulatoria en salud ambiental a nivel gubernamental, se ha perdido
junto con las personas que han cambiado o han quedado en archivos de difícil acceso. Esto se suma
a la necesidad de acceder a esta inteligencia, la demanda legal de acceso a la información del sector
público. Se prevé la creación de una biblioteca, con un considerable componente de biblioteca
electrónica, al igual que un centro de bases de datos públicas (posiblemente considerando los datos
de Vigilancia Epidemiológica Ambiental, monitoreo y de estudios específicos); esta estrategia
incluye la elaboración de la Serie de Informes Técnicos de Salud Ambiental, que además de
documentar el modelo de atención, refiera las experiencias y los resultados de su instrumentación,
así como otra Información que pudiera ubicarse en la página electrónica de la DGSA.

� Federalización efectiva. Se refiere a la aplicación del modelo y sus componentes pertinentes al nivel
estatal y jurisdiccional con el replanteamiento de los convenios de descentralización en materia de
salud ambiental, capacitación y formación al nivel estatal que ya han sido señalados a lo largo del
PRASA, la cual en una prioridad del PND 2001-2006. La tarea del PRASA es atender la agenda de
Rectoría en Salud Ambiental, a través del fortalecimiento de la relación federación-entidad
federativa, preservando y ampliando la corresponsabilidad y articulándose en un sistema de trabajo
conjunto. La herramienta central será la adecuación y aplicación del MATSA a nivel estatal y jurisdic-
cional proveyendo de guía, capacitación e instrumentación. Esto dará como resultado una revisión
de los acuerdos de coordinación, a la luz de la presencia de la Comisión Federal de Protección contra
Riesgos Sanitarios, como órgano 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,
señalando con particular énfasis la atención a emergencias tecnológicas y a los casos críticos. Se
debe apoyar a las jurisdicciones sanitarias, así como a los municipios quienes tienen diversas
atribuciones de saneamiento, calidad de agua e impacto en transferencia de contaminantes que
requieren trabajarse. 

� Focalización en grupos de riesgo. Permite priorizar la atención de la población indígena, la población
infantil, mujeres en edad reproductiva y la población laboral. Las dos primeras poblaciones son
especialmente susceptibles dada su condición de marginalidad y el bajo acceso al conocimiento de
protección contra los riesgos ambientales o en el caso de los niñas y niños, por sus patrones dife-
renciales de exposición y susceptibilidad por el desarrollo de sus órganos. La población de mujeres
en edad reproductiva tiene especial interés en dos aspectos: una, por su impacto transgeneracional
al poderse convertir en vector de agentes potencialmente tóxicos a su propia carga genética y 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 núcleo familiar y social
como agente de educación y cambio. La atención a población ocupacionalmente expuesta, es el
grupo de mayor área de oportunidad pues presenta rezagos profundos en especial la población no
comprendida en la seguridad social o que se encuentran en la economía informal, por ejemplo los
jornaleros agrícolas. Por ende, cada línea de acción habrá de asegurar que estos cuatro grupos se
encuentren contemplados. Igualmente, los programas sectoriales e intersectoriales enfocados a
ellos serán puente eficiente de colaboración y de construcción de políticas saludables. La iniciativa
de salud infantil y del ambiente, lanzada en el 2001 se suma a las acciones de la Comisión de
Cooperación Ambiental, así como el Programa de Salud Indígena y el de Arranque Parejo a la Vida
de la Secretaría de Salud son dos ejemplos de estas posibilidades.

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

� Población infantil.

� Población indígena.

� Mujeres en edad reproductiva.

� Trabajadores.

Población infantil

Los menores de 18 años forman casi el 50% de la población mexicana, por lo que se propone sean una
prioridad en materia de salud ambiental, el considerar la protección contra riesgos con un enfoque en
la salud del niño. En función de lo anterior, se deben establecer y actualizar las políticas nacionales
respecto a los criterios de calidad ambiental para fortalecer la detección oportuna.

La propuesta tiene como centro de su paradigma el desarrollo orgánico de los infantes, esto es, en lo
fisiológico y metabólico que comprende la interrelación de tres elementos: la salud, el niño y el ambiente.

La sensibilidad de los sistemas nervioso, inmunológico, reproductivo, gastrointestinal y respiratorio de
los niños, se debe a su inmadurez, siendo particularmente sensibles a la exposición a sustancias tóxicas,
ya que el metabolismo no puede descomponer los compuestos en metabolitos, desintoxicarse y excretar
las toxinas eficazmente como lo hacen los adultos. Además por su comportamiento mano-boca,
deambulación interés en explorar menos altura, que su ingesta e inhalación proporcionalmente mayor
al adulto generan patrones de exposición distintos.
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La salud ambiental infantil entraña algunos aspectos exclusivos:

� La mayoría de los niños tiene una esperanza de vida mayor que la de los adultos.

� Los efectos de la exposición a factores ambientales adversos en los primeros años de vida, pueden
manifestarse más adelante como consecuencias adversas en la salud.

� Los daños de la exposición ambiental pueden alterar o dañar de manera permanente el desarrollo de
un niño, mientras que en los adultos pueden no generar daño alguno (también puede ocurrir lo contrario).

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

Población indígena

La población indígena 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 epidemiológico y su impacto en la calidad de vida de sus habitantes.

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

� Protección de las fuentes de abastecimiento de agua para uso y consumo humano.

� Disposición sanitaria de excretas.

� Reducción de emisiones por consumo de leña y biomasa en el interior de la vivienda. 

� Reducción de exposición al plomo por uso de cerámicas vidriadas.

� Uso seguro de plaguicidas.

Mujeres en edad reproductiva

Aproximadamente 20 millones de mujeres se encuentran en este grupo poblacional. Muchas de ellas
son trabajadoras o mujeres indígenas que son también grupos de riesgo que el PRASA focaliza. Las
mujeres constituyen el 34.1% de la población económicamente activa del país (INEGI Encuesta
Nacional de Empleo). Esta población 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 promoción de la salud. Si bien el cuerpo humano cuenta con la barrera hematoplacentaria
que está para proteger al feto contra las agresiones ambientales, su eficiencia en materia de sustancias
químicas y físicas es relativamente baja; la mayor parte de los tóxicos la rebasa. Así, el plomo sanguíneo
de madre y feto se encuentran altamente correlacionados estadísticamente. Por ende, si se quiere que
un recién nacido sea sano, es fundamental que la madre esté protegida contra la exposición excesiva
o innecesaria. 
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De especial interés son todos aquellos agentes que son teratógenos o que afectan el desarrollo fetal.
Es por ello que en la definición del catálogo de sustancias tóxicas, estos serán criterios a considerar.

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

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

Población trabajadora

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

En relación con la población con discapacidad, existen 7 971 227 personas, distribuidas en 70% visuales,
10% motriz o músculo 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 años con 629 057 personas. 

Del grupo de población que cuenta con algún seguro de riesgo de trabajo enmarcado en el apartado A
del artículo 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. Sólo 2 917
cuentan con programas preventivos de salud y seguridad. Su población trabajadora es de 12 418 761
afiliados al IMSS (IMSS, 2000).

En relación con los habitantes que desarrollan actividades económicas sin contar con un marco jurídico
definido, se le ha denominado subsector informal. Este incluye a 3 529 499 trabajadores por cuenta
propia y 689 069 empleadores o patrones que estarían dando trabajo a 1 257 490 asalariados (INEGI).
La mayoría de estos trabajadores no cuenta con servicios de protección a la salud.
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Vincular a la salud con el desarrollo económico y social

Por lo anterior, una de las prioridades del Programa Nacional de Salud es mejorar la salud ocupacional.
La presente administración propone implementar un Programa Nacional de Salud Ocupacional, cuyas
principales líneas estratégicas son:

� Fortalecer la capacidad de anticipar, identificar, evaluar, controlar o eliminar los riesgos y procedi-
mientos peligrosos en los lugares de trabajo.

� Subprograma para estimar la carga enfermedad debida a las exposiciones ocupacionales.

� Promover la actualización de la legislación y reglamentación en el campo de la salud de los trabajadores
con la implantación de programas dirigidos a mejorar la calidad del ambiente ocupacional.

� Subprograma de normatividad ocupacional.

� Fomentar programas de promoción y prevención de la salud ocupacional.

� Subprograma de comunicación de riesgo.

� Subprograma de mejoramiento de las condiciones de trabajo. 

� Promover el fortalecimiento de los servicios de atención de salud para la población trabajadora.

� Subprograma de mejoramiento del diagnóstico médico de enfermedades de trabajo.

� Subprograma formación y certificación de los recursos humanos.

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

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

Habrá que conjuntar esfuerzos e incluir y articular a las áreas y dependencias involucradas, así como a
otros profesionales con experiencia y académicos que investigan en este campo.
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IX. Programas sustantivos de acción:
actividades, metas e indicadores

El modelo de planeación adoptado hace necesaria la construcción de programas sustantivos de acción
que incluyan proyectos específicos, que aborden los temas a atender. A cada uno de estos programas
sustantivos se les aplica parcial o totalmente el modelo de atención y son sujetos de las distintas
estrategias como se ilustra a continuación: 
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Así, el modelo de atención a la salud ambiental es el instrumento metodológico; los programas sustantivos
de acción representan las actividades sustantivas y las estrategias son las herramientas que apoyan la
aplicación del modelo en cada una de las líneas sustantivas.

Con el propósito de organizar las actividades del PRASA, y dar respuesta a la problemática de salud
ambiental y poder priorizar y focalizar las acciones, el programa contempla nueve programas sustantivos
de acción con 48 proyectos. Cada uno de éstos se describe con sus actividades, metas e indicadores
específicos. Es importante mencionar que estos programas son los que se derivan del diagnóstico inicial,
conforme la situación de salud ambiental se modifique se incorporarán nuevos proyectos. 
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Vincular a la salud con el desarrollo económico y social

Los programas sustantivos de acción son:

1. Riesgos físicos.

2. Agua de calidad.

3. Manejo saludable de residuos y aguas residuales.

4. Metales y su efecto en salud.

5. Salud ambiental global.

6. Control de riesgos ambientales y laborales en actividades de atención médica.

7. Atención de emergencias tecnológicas.

8. Manejo seguro de substancias químicas. 

9. Contaminación del aire.

A continuación se presenta una breve descripción de cada una de estos programas sustantivos de acción:

1. Riesgos físicos

Las necesidades de comunicación, de transferencia de energía, de uso de diferentes materiales para la
construcción, la utilización de sistemas cerrados de ventilación, la necesidad de fuentes de abasteci-
miento de agua para uso y consumo humano, son factores de exposición de la población en general y
de trabajadores a los agentes como el ruido, las partículas, la radiación ultravioleta, radiación ionizante
y los campos electromagnéticos que constituyen algunos de los riesgos físicos con impacto potencial
en la salud de la población. Histórica y socialmente, estos riesgos han sido poco considerados. En
cuanto a radiación ionizante, su uso médico es considerado en la línea de control de riesgos ambientales
y laborales en actividades de atención médica, su presencia en agua se maneja dentro de la línea de
agua; su riesgo en instalaciones de energía nuclear está incluida en la de atención de emergencias
tecnológicas; las partículas se consideran dentro de la línea de contaminación del aire. Nos concentramos
en esta línea a dos factores de riesgo: ruido ambiental y ocupacional, y a los campos electromagnéticos.

Las principales fuentes de exposición humana a ruido ambiental, están representadas por el tráfico
automotor, ferroviario y aéreo, y en menor proporción las actividades industriales, recreativas y de
construcción; a ello se le suma la exposición ocupacional en los centros de trabajo y que se genera
como resultado de las actividades de producción, almacenamiento o transporte de bienes y servicios. 

Existen estudios que señalan que el ruido altera la concentración, la productividad laboral e intelectual,
el descanso, y en altas dosis, puede producir lesiones auditivas irreparables en la población expuesta.
La magnitud del problema en México no está cuantificada ni en sus concentraciones ambientales ni en
sus efectos en la población general; ocupacionalmente sí es una de las áreas de mayor impacto
generando discapacidad permanente. Según reportes del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el año
2000 se presentaron 2 497 casos que se debieron a trastornos por perdida de oído, éstos representaron
el 45% del total de casos presentados en ese año. Esta situación genera la necesidad de desarrollar un
proceso planificado con una progresión lógica de actividades y resultados que permita analizar y minimizar
los riesgos asociados.
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Una materia creciente de preocupación mundial es la derivada de la exposición a campos electromag-
néticos. Identificamos las fuentes en las antenas de transmisión -para señales de radio, televisión y
sistemas de telefonía-, equipos médicos, radares, los sistemas luminosos y los sistema de transmisión
de energía eléctrica. Si bien en la exposición a concentraciones ocupacionales se ha observado efectos
neoplásicos, los efectos por su exposición 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
pequeño incremento del riesgo de efectos tales como leucemia infantil, cáncer del cerebro, otros
cánceres, abortos, enfermedades reproductivas y del desarrollo, Alzheimer, esclerosis lateral amiotrópica,
enfermedades cardiovasculares y alteraciones psicológicas. Hay esfuerzos internacionales como el de
la Organización Mundial de la Salud que está desarrollando un proyecto, a nivel mundial, con la participación
de más de 40 países representativos, denominado Proyecto Internacional de Campos Electromagnéti-
cos cuyas primeras conclusiones estarán disponibles en el 2003 teniendo como objetivo el evaluar los
efectos sanitarios y ambientales de la exposición con miras a desarrollar directrices internacionales
sobre los límites de exposición. Aunque fuese un riesgo bajo, la amplitud de la exposición en grandes
poblaciones hace de su abordaje un tema de interés desde el punto de vista de salud pública al tener
un impacto potencialmente generalizado. 

En México, no se ha emitido un criterio para proteger a la población. Las autoridades y sociedad requieren
una orientación basada en salud pública para manejar, desde el punto de vista regulatorio o no regulatorio,
las fuentes de emisión de los campos electromagnéticos. Esto, además de producir incertidumbre
jurídica pudiese propiciar el que se establezcan instalaciones en sitios de riesgo. 

Objetivo general

Estimar la exposición de la población general y ocupacional a campos electromagnéticos y ruido, evaluar
su riesgo y establecer los criterios de calidad ambiental que sustenten el manejo no regulatorio y
regulatorio, y su consecuente comunicación del riesgo, para así proteger la salud poblacional. 

Objetivos específicos

� Estimar la exposición de la población general y ocupacional a campos electromagnéticos y ruido.

� Evaluar los efectos a la salud por exposición a campos electromagnéticos y ruido.

� Identificar fuentes de exposición a campos electromagnéticos en la república mexicana.

� Establecer criterios de prevención de riesgos a la salud derivados de la exposición de la población
a campos electromagnéticos.

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

� Desarrollar e implementar un plan de comunicación de riesgos sobre ruido y campos electromag-
néticos existente en el ambiente general y laboral.
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Vincular a la salud con el desarrollo económico y social

Metas

� Generar criterios de calidad ambiental y promover acciones precautorias para proteger a la población
contra la exposición a radiación electromagnética. 

� Reducir la exposición a ruido urbano y laboral con el desarrollo y búsqueda de cumplimiento de
nueva normatividad en la materia.

Actividades

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

� Mediciones basales. 

� Identificación de fuentes de emisión y zonas de mayor concentración.

� Clasificación de ciudades y/o áreas por índice de ruido ambiental.

� Estimación de exposición y riesgo con distintos eventos de salud.

� Establecer los patrones de exposición que sustenten medidas de intervención y estudios costo-beneficio.

� Elaborar el diagnóstico situacional de exposición a ruido urbano y laboral y campos electromagnéticos.

� Desarrollar modelos de exposición y medición; evaluar los efectos en la salud.

� Elaborar el Documento de Criterio de Salud Ambiental para exposición a campos electromagnéticos.

� Implementar instrumentos regulatorios y no regulatorios para inducir la reducción del ruido urbano y
laboral, límites máximos permisibles, normas oficiales mexicanas, guías destinadas a reducir la exposi-
ción, publicación de índices ambientales, protocolos de manejo, programas tipo de capacitación, etcétera.

� Establecer un sistema eficaz de información pública asociada con ruido y campos electromagnéticos
sobre la percepción, comunicación y riesgos entre las dependencias gubernamentales, industria,
organizaciones no gubernamentales, expertos en la materia y población en general.

� Formar y capacitar al personal para llevar a cabo los procesos de medición y evaluación de niveles
de ruido y de campos electromagnéticos.

� Establecer un programa de verificación y dictaminación a establecimientos y actividades de alto
riesgo por la exposición al ruido laboral. 

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

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

Indicadores

� Curvas dosis-respuesta desarrollados como producto final de la evaluación de riesgos.

� Incidencia de enfermedades asociadas con exposición a ruido.

� Cobertura geográfica de verificación sanitaria a ruido.
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� Instalaciones que cumplen con criterios normativos de exposición a ruido versus total de instalaciones.

� Instalaciones certificadas.

� Indices de exposición a campos electromagnéticos.

Proyectos

� Ruido urbano y ambiental y su efecto en salud.

� Campos electromagnéticos y salud.

2. Agua de calidad

De acuerdo con el XII Censo General de Población y Vivienda 2000 la población total en el país es de
97.4 millones de habitantes, de ésta el 12.2% no cuenta con agua entubada y el 23.8% con alcantari-
llado. La situación es más 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 población agua de calidad según la normativi-
dad vigente. 

El punto de partida es la detección de áreas y regiones críticas de calidad del agua; la zona sureste del
país -Chiapas, Oaxaca y Guerrero-, y los estados de Hidalgo y Veracruz, tienen problemas graves por
contaminación bacteriológica del agua. La zona centro-norte del país -Chihuahua, Durango, Coahuila,
San Luis Potosí, Guanajuato e Hidalgo-, presenta problemas por contaminación con arsénico. Los estados
de Aguascalientes y Zacatecas presentan problemas por flúor y en los estados de Aguascalientes,
Chihuahua y Guanajuato se reportan concentraciones fuera del límite permisible para radioisotopos alfa.
Los estados de Baja California, Baja California Sur, Colima, Sonora y Veracruz presentan problemas de
intrusión salina por la sobreexplotación de los acuíferos.

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
contaminación del agua de mar, donde las modificaciones en temperatura, salinidad y nutrientes
costeros han generado durante la última década un incremento en la frecuencia y duración 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 última década la marea roja se ha ampliado a las zonas
suroeste del pacífico y en el 2001 se dio este fenómeno por primera vez en ambos litorales. Estas
modificaciones pudiesen estar asociadas a los cambios climáticos globales. 
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Vincular a la salud con el desarrollo económico y social

Así, la línea estratégica de agua de calidad consta de dos principios fundamentales:

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

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

Toda la población está expuesta a agentes físicos, químicos y microbiológicos presentes en el agua,
que pueden ocasionar efectos en la salud. Los más conocidos son las diarreas por contaminación
bacteriológica, los efectos causados por algunos elementos que se encuentran de forma natural, como
arsénico, flúor, 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 reacción del cloro con la
materia orgánica en el agua) en la salud y el ambiente.

Las enfermedades transmisibles por el agua se relacionan con tres vías de exposición: ingestión, contacto
directo/absorción dérmica e inhalación. Los efectos vinculados con la contaminación microbiológica son
a menudo de una gravedad moderada, pero pueden llegar a ser letales (cólera, tifoidea, etc.). En cambio,
los contaminantes químicos, en ocasiones incluso en dosis mínimas, pueden conllevar riesgos a la salud
a más largo plazo, tales como cáncer o efectos endócrinos. Las intoxicaciones por biotoxinas marinas
han producido un impacto en la salud subregistrado, pues no son sujetos de notificación obligatoria, sin
embargo en 8 estados costeros de la república mexicana desde 1956 al año 2000, se han reportado
297 casos de intoxicación y 14 defunciones, y en el último año, al menos ha producido 21 intoxicados
graves y 5 defunciones en niños.

La desconfianza de la población 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, además
de que afecta la economía familiar. Por ello, es necesario promover el pago del servicio de agua, más
cercano al costo real, para obtener agua de calidad.

La discontinuidad en la evaluación del manejo del agua y su relación 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 pública (SSA) y la ecología (Semarnat). En este sentido esta línea se
ha concebido para fortalecer la capacidad integrada de respuesta en el ámbito local, estatal y federal
ante la contaminación del agua y sus efectos potenciales a la salud, para cumplir con criterios de calidad
de salud pública y con los requisitos sanitarios establecidos en las normas oficiales vigentes: Modificación
a la NOM-127-SSA1-1994, Salud Ambiental. Agua para uso y consumo humano. Límites permisibles de
calidad y tratamiento a que debe someterse el agua para su potabilización y NOM-179-SSA1-1998.
Vigilancia y evaluación del control de calidad del agua para uso y consumo humano distribuida por
sistemas de abastecimiento públicos. Asimismo, participando con la Comisión Nacional del Agua, en
los proyectos y programas como el Programa Agua Limpia y Agua Limpia en Casa, para la prevención
y control de enfermedades diarreicas de origen hídrico, firmando acuerdos y convenios como las Bases
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de Colaboración para la Prevención y el Control del Cólera, en la actualidad, Control de Enfermedades
Diarreicas Agudas Transmisibles por el Agua, y con la Comisión Forestal en el Programa Nacional Forestal
y Salud Ambiental con la Comisión Forestal.

Objetivo general

Incrementar la población que cuente con agua química, física y microbiológicamente de calidad para uso
y consumo humano.

Objetivos específicos

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

� Disminuir los factores de riesgo de contaminación de fuentes de agua en poblaciones que carecen
de agua entubada o alcantarillado.

� Lograr una cloración efectiva en los sistemas de abastecimiento federal, estatal y municipal, a fin
de garantizar la sanidad microbiológica del agua.

� Proteger la salud de la población expuesta a fuentes de abastecimiento de agua con concentraciones
de flúor y arsénico que representen un riesgo a la salud.

� Proteger la salud de la población expuesta a fuentes de abastecimiento de agua con concentraciones
de partículas alfa y beta que representen un riesgo a la salud.

� Lograr que la calidad sanitaria del agua para uso recreativo no exponga excesiva o innecesariamente
a la población a contaminantes químicos, físicos o biológicos.

� Asegurar el monitoreo y protección de la población contra exposición excesiva o innecesaria a bio-
toxinas marinas.

� Evitar la intoxicación de la población por ingestión de moluscos bivalvos, estableciendo los requeri-
mientos mínimos necesarios para regular su producción, distribución y consumo.

Metas

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

� Garantizar que el 80% de la población que carece de sistemas de abastecimiento formales de agua,
cuente con agua de calidad microbiológicamente aceptable.

� Asegurar que la población que carece de sistemas de abastecimiento formal de agua (12.2% de la
población) cuente con fuentes alternativas de abastecimiento en condiciones sanitarias adecuadas
y con sistemas de desinfección.
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� Generar y aplicar un índice de calidad de agua de contacto que sea aplicada a cuerpos de agua de
uso recreativo, a la que se exponga mayoritariamente la población.

� Establecer las bases de coordinación entre SEMARNAT, Secretaría de Marina, SAGARPA y SSA para
el Programa Mexicano de Sanidad de Moluscos Bivalvos.

Actividades

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

� Coordinar las acciones inter e intrasectorialmente para establecer las bases de colaboración y cumplir
con lo establecido en la normatividad vigente (CNA, organismos operadores, laboratorios públicos
y privados, servicios de salud de las entidades federativas).

� Capacitar al personal técnico estatal para la implementación del programa estratégico.

� Integrar datos de calidad de agua, evaluación de exposición de la población y de efectos a la salud,
así como de indicadores de vigilancia de salud pública ambiental en un Sistema Geográfico de
Información (GIS).

� Promover la acreditación de laboratorios y fortalecer su capacidad analítica para el cumplimiento de
la Modificación a la NOM-127-SSA1-1994 y de la NOM-179-SSA1-1998.

� Realizar el diagnóstico de las condiciones sanitarias de los sistemas de abastecimiento públicos y
privados a nivel nacional.

� Evaluar la calidad de agua de acuerdo con la modificación de la NOM-127-SSA1-1994.

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

� Evaluar el riesgo de exposición a concentraciones de cloro residual superiores a lo establecido en
la modificación de la NOM-127-SSA1-1994.

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

� Realizar el diagnóstico 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.

� Evaluar la calidad física, microbiológica y química del agua en fuentes de abastecimiento utilizando
pruebas rápidas de tamizaje, para ser implementadas a nivel jurisdiccional.

� Fomentar prácticas de desinfección y manejo adecuado del agua a nivel intra domiciliario.

� Diseñar índices de calidad de agua de contacto primario de uso recreativo, vinculados con la norma-
tividad vigente y con criterios de calidad en salud pública.

� Identificar a nivel nacional las fuentes de abastecimiento de aguas contaminadas con arsénico o flúor.
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� Realizar una evaluación de riesgos por consumo de agua contaminado por arsénico y flúor utilizando
la información y el conocimiento internacional, así como la evaluación de exposición e información
epidemiológica de la población local, para determinar las curvas de dosis-respuesta para efectos
específicos en la salud.

� Diseñar e implementar un plan de comunicación del riesgo a la población por el consumo de agua
contaminada con arsénico y flúor.

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

� Realizar una evaluación de riesgos para partículas alfa y beta utilizando la información y el conocimiento
internacional, así como la evaluación de exposición e información epidemiológica de la población
local, para determinar las curvas de dosis-respuesta para efectos en la salud específicos.

� Comunicar el riesgo a la población expuesta a partículas alfa y beta en agua.

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

� Implementar un sistema de información que permita la comunicación inmediata de la calidad de
aguas de uso recreativo, en coordinación con la Secretaría de Turismo.

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

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

� Coordinar con el Laboratorio Nacional de Salud Pública el proceso de certificación de laboratorios
que realicen análisis de agua.

� Crear una base de datos histórica de la calidad del agua para uso recreativo y de área de cultivo de
moluscos bivalvos de los estados costeros.

Indicadores

� Tasas de morbilidad y mortalidad (enfermedades gastrointestinales y dérmicas; riesgo atribuible a
enfermedades por exposición/consumo de agua contaminada con sustancias químicas y radiactivas).

� Número de sistemas de abastecimiento que cuenten con certificado de calidad sanitaria de agua
versus total de sistemas de abastecimiento formal.

� Número de determinaciones de cloro residual dentro del límite permisible establecido en la  NOM-
179-SSA1-1998.

� Determinación de los niveles permisibles de contaminantes microbiológicos prioritarios en cuerpos
de agua de uso recreativo. 

� Determinación del nivel del índice aceptable (bandera verde, amarilla o roja) en aguas marinas de
uso recreativo.

� Determinación de biotoxinas marinas.

� Áreas y plantas de cultivo aprobadas.
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Proyectos

� Agua de consumo humano.

� Agua limpia en casa.

� Agua de recreación de contacto primario.

� Flúor y arsénico en agua.

� Radiación alfa y beta en agua.

� Sanidad de moluscos bivalvos.

3. Manejo saludable de residuos y aguas residuales

Este proyecto está vinculado con el Programa Nacional de Salud en cuanto al reto de calidad técnica,
que tiene como objetivo mejorar las condiciones de salud de los mexicanos, y cuyo enfoque está dado
por la misión de la salud ambiental que es proteger a la población de la exposición involuntaria,
innecesaria o excesiva a agentes físicos, químicos y biológicos que pudieran dañar su salud. En este
caso la exposición de la población se debe, en gran parte al mal manejo y disposición inadecuada de
los Residuos peligrosos y Sólidos Municipales (RSM), así como a las deficiencias del sistema hidráulico
de las aguas residuales. Minimizar los riesgos a la población es posible considerando las líneas de
acción que marca el PRONASA para la atención de la problemática existente, las cuales son la moder-
nización de la normatividad, instrumentación de sistemas de vigilancia de los riesgos y sus efectos,
fortalecimiento de la capacidad de respuesta ante emergencias ambientales en todos los niveles,
diseminación de la información ambiental a la población y fortalecer la salud ambiental, conduciendo
esta última a la competitividad y al desarrollo sustentable.

Además dentro de la estrategia: vincular a la salud con el desarrollo económico y social, en la cual se
encuentra enmarcado como línea de acción el fortalecer la salud ambiental, se anota que esta debe ser
consistente con el siguiente propósito: promover actividades multisectoriales sobre los determinantes
de la salud, en especial sobre el crecimiento y distribución de la población, educación -sobre todo de
las mujeres-, alimentación, agua potable y saneamiento, vivienda, medio ambiente, seguridad vial,
seguridad pública, salud en el trabajo, recreación y deporte.

Las diversas actividades humanas que se llevan a cabo generan una gran cantidad de desechos sólidos,
líquidos y gaseosos: 8 000 000.00 de toneladas de residuos peligrosos (SEMARNAT 2000), y aproxima-
damente 30 000 000.00 de toneladas de residuos sólidos municipales (Sedesol 1998), además las
industrias del país emplean 6 000 millones de m3/año y descargan aproximadamente 5 000 millones
de m3/año de aguas residuales, que se traducen en más de 6 millones de toneladas al año de carga
orgánica, expresada como demanda bioquímica de oxígeno (DBO5), alrededor de 1.5 veces lo generado
por los centros de población (PNH 2001-2006 CNA). 

Estrategia 1

88

La exposición de la
población se debe, en

gran parte al mal
manejo y disposición

inadecuada de los
residuos peligrosos y

sólidos municipales
(RSM), así como a las

deficiencias del
sistema hidráulico de
las aguas residuales.



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 cuáles 739 se encuentran en operación 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 diseño 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 sólidos municipales y residuos peligrosos, así como por
el reuso y vertido de las aguas residuales, sin embargo, dichos esfuerzos no han sido lo suficientemente
consistentes como para dimensionar la problemática a escala local y nacional. Sin embargo se deben con-
siderar los siguientes aspectos tanto para la salud ocupacional, como la salud de la población en general: 

� Aproximadamente el 50% del total de residuos sólidos municipales generados (14 000 000 ton/año),
son dispuestas inadacuadamente, esto es, en tiraderos clandestinos, tiraderos a cielo abierto, cañadas,
lechos de los ríos etc.

� Una proporción importante de los residuos sólidos municipales son en realidad residuos peligrosos
(corrosivos, reactivos, inflamables, tóxicos y biológico-infecciosos).

� La descomposición de la materia orgánica -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 población
para las diversas actividades productivas y de consumo. Asimismo, durante la descomposición de
dicha materia se generan diversos gases que pueden entrar en contacto con la población.

� No existe la infraestructura suficiente para la atención del total de residuos peligrosos generados,
así como una adecuada distribución geográfica de la misma lo que ocasiona malos manejos que
contaminan el agua, el aire y el suelo que están contacto con la población.

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

� 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 aún para forrajes que even-
tualmente bioconcentran los animales. Como ejemplo de lo anterior está la aplicación, 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 Dirección General de Salud Ambiental en el marco de sus atribuciones y en coordinación 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 sólidos municipales, residuos peligrosos y para la disposición y uso de
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aguas residuales, para proteger la salud de la población. Lo anterior mediante la emisión de normas,
criterios y lineamientos en materia de salud ambiental, ocupacional y saneamiento básico, así como
mediante la promoción 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
indígena, municipios saludable y extensión de cobertura.

Objetivo general

Reducir la exposición innecesaria o excesiva de la población a contaminantes presentes en el manejo
de todo tipo de residuos y en el uso y tratamiento de aguas residuales mediante el establecimiento,
difusión y aplicación de los criterios sanitarios y de políticas de manejo no regulatorio y regulatorio y la
comunicación de sus riesgos.

Objetivos específicos

� Efectuar proyectos demostrativos de modelos de exposición humana a agentes químicos, físicos y
biológicos presentes en los residuos sólidos municipales, residuos peligrosos y aguas residuales.

� Caracterizar el riesgo poblacional por residuos tóxicos y aguas residuales.

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

� Establecer normas, criterios y lineamientos para definir los límites máximos permisibles de sustancias
tóxicas en sitios contaminados con ellas.

� Promover la participación multisectoriales que fomente el manejo adecuado de residuos sólidos
municipales, residuos peligrosos, así como el tratamiento y uso de las aguas residuales, que conlleven
a una reducción de los riesgos a la población.

� Comunicar los riesgos poblacionales por residuos sólidos municipales, residuos tóxicos, así 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
sólidos 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 sólidos municipales y peligrosos
y aguas residuales (100%).

� Reducir en un 30% la población con riesgo excesivo relacionada a residuos municipales y tóxicos.
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� Establecer programas con participación social y comunicación de riesgos que minimicen los riesgos
a la población local, en los estados (100%).

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

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

Actividades

� Identificar las fuentes prioritarias de contaminación relacionadas con residuos sólidos municipales
y residuos peligrosos.

� Establecer criterios de priorización de residuos peligrosos.

� Identificar las fuentes prioritarias de generación de aguas residuales municipales, industriales y agrícolas.

� Establecer grupos de trabajo con las autoridades competentes para la identificación de métodos
analíticos y de muestreo de contaminantes de interés en aguas residuales.

� Establecer grupos de trabajo para definir contaminantes prioritarios en aguas residuales, así como
sus límites máximos permisibles.

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

� Identificar la normatividad existente relacionada con residuos sólidos municipales y residuos peligrosos,
y revisión de la misma.

� Promover y participar en la elaboración de las normas faltantes respecto a sólidos municipales,
residuos peligrosos y aguas residuales.

� Diseñar, instrumentar y actualizar el sistema de información geográfico que identifique las fuentes
de contaminación relacionada con residuos sólidos municipales y residuos peligrosos.

� Actualizar el sistema de información.

� Establecer criterios sanitarios para el manejo de residuo sólidos municipales y residuos peligrosos.

� Establecer criterios sanitarios para el manejo de aguas residuales.

� Establecer programas que minimicen los riesgos a la salud de la población local (fomento de la
participación social y comunicación de riesgos).

Indicadores

� Número de sitios que satisfacen los criterios sanitarios. 

� Tasa de cumplimiento de los criterios sanitarios.

� Número de programas implementados para seguridad y prevención de riesgos a nivel local.

� Límites máximos permisibles de contaminantes prioritarios y cuerpos receptores en el uso del
agua residual.

91

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

Los indicadores per-
mitirán conocer el
número de sitios que
satisfacen criterios
sanitarios, así como
la tasa de su cumpli-
miento, además de
programas implemen-
tados para seguridad
y prevención de
riesgos en el nivel
local y limites
máximos permisibles
de contaminantes
prioritarios y cuerpos
receptores en el uso
del agua residual.

Programas sustantivos de acciónPrograma de Acción: Salud Ambiental



Vincular a la salud con el desarrollo económico y social

� Morbi-mortalidad y discapacidad por exposición en el manejo inadecuado de residuos peligrosos y
residuos sólidos municipales.

� Número de programas implementados para seguridad y prevención de riesgos a nivel local en relación
al manejo de residuos sólidos municipales y peligrosos.

� Límites máximos permisibles de contaminantes prioritarios en el ambiente y en las aguas residuales.

� Número de normas revisadas.

� Número de anteproyectos de NOM's elaborados/publicados.

� Criterios sanitarios (residuos sólidos, residuos peligrosos y aguas residuales) elaborados.

� Disminución de las enfermedades relacionadas con el manejo de los residuos sólidos municipales
y peligrosos.

� Disminución de las enfermedades relacionadas con el tratamiento y uso de las aguas residuales.

Proyectos

� Residuos sólidos municipales.

� Reuso de agua residual.

� Residuos peligrosos.

4. Metales y su efecto en salud

Esta línea se centra en metales pesados. Otros metales se abordan también en los casos críticos iden-
tificados y que surjan posteriormente, así como en calidad del agua para arsénico y flúor. El tema de
mercurio es tomado primordialmente en el proyecto de eliminación del mercurio de uso médico en la
línea de atención médica.

La contaminación por metales pesados en México se estima que representa actualmente riesgos
importantes para la salud en virtud de su amplia distribución. La gran concentración demográfica, así
como el acelerado desarrollo industrial y la gran demanda de servicios que esto conlleva, colocan en
grave riesgo a la población aledaña. Este riesgo se ve favorecido por la generación y dispersión de
agentes contaminantes provenientes de las actividades industriales y mineras; de la incineración de
residuos; así como en el vidriado de algunos utensilios de uso cotidiano en nuestra población, de la
combustión de carburantes fósiles, 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 exposición a plomo son conocidos desde la antigüedad, algunos autores
relacionan la decadencia del imperio romano con el uso de vasijas esmaltadas y el consumo de agua
conducida por tuberías de plomo. En México existen estudios desde 1978 sobre la presencia de
saturnismo endémico en la población alfarera de Oaxaca. Sin embargo, los efectos por exposición a
plomo no se reducen a este grupo ocupacional, ya que existen otros como las poblaciones urbanas que
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están expuestos a una gran diversidad de fuentes de exposición; poblaciones ocupacionalmente ex-
puestas (trabajadores de industrias acumuladores, pinturas y metalúrgica); habitantes de zonas aledañas
a estas industrias y consumidores de alimentos enlatados.

El papel que juega el plomo tanto en contaminación 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 hábitos alimenticios,
así como las características físicas y antropológicas de la persona.

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

Durante el proceso de fabricación de acumuladores se emiten polvos, gases, humos y neblinas a la atmós-
fera. Los polvos son generados en operaciones de pulido, triturado, perforado, limpieza abrasiva, lijado y
molienda. Los humos provienen de soldaduras, fundición y colado de materiales fundidos. Las neblinas se
forman de la atomización y la condensación en el tratamiento galvánico y la limpieza o el mezclado.

Al final del proceso de producción se tienen algunos subproductos líquidos y sólidos, como la escoria
de plomo y el ácido sulfúrico, que previo tratamiento son reciclados en la industria, mientras que otros
residuos como lodos de sulfato, aserrín, guantes y filtros contaminados con plomo, son manejados por
otra empresa que se encarga de su disposición final.

A partir del suelo el plomo y el cadmio (Pb y Cd), pueden introducirse en la cadena trófica (plantas,
animales o el ser humano). Esta ruta de exposición es la más importante para la evaluación de riesgos,
ya que la población infantil, que sufre los daños más severos, tiene mayor contacto con los suelos
contaminados cuando realiza actividades recreativas en donde fácilmente 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 óxido, cloruro y sulfuro. Se encuentra
comúnmente en las minas de zinc, de tal manera que se obtiene como subproducto de la destilación
fraccionada del zinc. Es un metal altamente dispersado debido al incremento en su uso y aplicaciones
incluyendo el electroplateado de metales, pigmentos con plásticos con baterías niquel-cadmio (Ni-Cd),
tubos para televisión 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 cercanías de fuentes de emisión, como las fundidoras. Las
evidencias indican que el cadmio en aire se concentra en las partículas respirables.

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

El Cd llega a la corriente sanguínea como resultado de la absorción en el estómago o intestino después
de la ingestión de agua alimentos contaminados, o bien por absorción en los pulmones después de
la inhalación; no hay evidencias suficientes para decir que la piel puede ser una vía de ingreso de
este metal.
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Como se observa, en el país se encuentran una gran cantidad de zonas industriales por lo que es
necesario realizar estudios de evaluaciones integrales, para conocer a fondo la situación actual de la salud
poblacional expuesta a estos metales.

Objetivo general

Disminuir la exposición 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 población general y laboral.

Objetivos específicos

� Establecer una política de manejo adecuado de metales en México, como nación esencialmente minera.

� Disminuir en las poblaciones urbanas y las cercanas a las zonas industriales la exposición a metales.

� Disminuir en los trabajadores y sus familias la exposición al óxido de plomo.

� Eliminar la exposición al óxido de plomo por el uso de loza vidriada a bajas temperaturas durante el
almacenamiento y cocción de alimentos.

� Eliminar en la población infantil la exposición al óxido de plomo utilizado en la manufactura de juguetes.

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

Metas

� Eliminar en el país el 100% de la producción de loza vidriada a baja temperatura con óxido de plomo.

� Eliminar el 90% de la utilización de loza vidriada con óxido de plomo.

� Eliminar el 100% de los juguetes nacionales e importados que contengan plomo.

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

Actividades

� Elaborar un documento de política sobre manejo adecuado de metales.

� Instrumentar estrategias para detener la producción de loza vidriada con plomo en coordinación
con FONART.

� Generar esquemas de certificación, valor agregado y estímulos económicos.

� Retirar del mercado la loza vidriada con plomo.

� Medir concentraciones basales y posteriores para estimar beneficio. 
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� Revisar, actualizar y verificar de la normatividad vigente que incorpore concentración mínima.

� Aplicar el sistema de vigilancia en salud ambiental. 

� Capacitar alfareros y personal de salud.

� Instrumentar campañas de comunicación de riesgos.

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

� Realizar un inventario de industrias que emiten plomo y cadmio y un censo de productores de alfarería.

� Instrumentar un sistema de vigilancia de las concentraciones de plomo y cadmio en sangre de la
población infantil.

� Implementar medidas de control de las fuentes principales de exposición, asegurando el reporte de
emisiones por parte de las empresas involucradas.

� Elaborar planes estratégicos de acción cuando sea pertinente.

Indicadores

� Niveles de plomo en sangre en la población infantil.

� Niveles de plomo en sangre en alfareros.

� Número de campañas de comunicación.

� Número de normas actualizadas.

� Número de verificaciones realizadas.

� Número de alfareros que producen loza vidriada libre de óxido de plomo versus total de alfareros.

� Número 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

� Eliminación de la exposición al óxido de plomo usado en la alfarería vidriada. Loza libre de plomo.

� Juguetes libres de plomo.

� Contaminación de suelo por plomo y cadmio.
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5. Salud ambiental global

México es la nación con más tratados de libre comercio en el mundo. En pocos años se ha sumergido
en una rápida dinámica de relaciones comerciales internacionales, abriendo su mercado y generando
una modificación sustancial en los patrones de trabajo y consumo. Esto ha beneficiado el desarrollo
nacional, pero se encuentra en desventaja al momento de confrontar la protección de la población, así
como al eliminar la vulnerabilidad nacional para penetrar internacionalmente.

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

La ubicación de los proyectos de esta línea en el ámbito global, hace patente la urgencia de conjuntar
esfuerzos entre las áreas de desarrollo económico, comercio, ambiente y salud para lograr un desarrollo
que permita la sustentabilidad de los recursos humanos, naturales y económicos, aunque éste es el
propósito de todos los proyectos.

Los aspectos vinculados con la cooperación y convenios internacionales se describen en la estrategia
de intersectorialidad. En esta línea, nos centramos a las actividades concretas de protección específica.

Objetivo general 

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

Objetivos específicos

� Definir una política en cuanto a evaluación de riesgos ambientales a la salud y manejo precautorio.

� Posicionar la protección de la salud poblacional en el centro del debate de desarrollo sustentable
internacional.

� Reducir el riesgo de exposición a factores ambientales en la población generados por la internacio-
nalización de tecnologías, productos y servicios.

� Controlar el tráfico de sustancias tóxicas, materiales radiactivos y residuos peligrosos a través de
las fronteras norte y sur del país.

� Eliminar el uso del DDT por su persistencia en el medio ambiente y la cadena trófica y sus efectos
en la salud humana.
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� Prevenir o minimizar la exposición ambiental y laboral derivada de las actividades y productos del
comercio internacional y la inversión extranjera.

� Contribuir a una sólida capacidad de evaluación 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 climático sobre la salud humana.

Metas

� Conocer el 100% de la entrada y salida de sustancias tóxicas y residuos peligrosos registrados, las
rutas de entrada, salida y distribución en el país.

� Conocer el número y ubicación del 100% de los establecimientos de alto riesgo en la zona fronteriza
de los países vecinos.

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

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

� Establecer un sustento metodológico, legal y de capacidad nacional para la adecuada aplicación de
la evaluación de riesgos a la salud en las relaciones comerciales.

� Atender las condiciones vinculables con cambio/variabilidad climática.

Actividades

� Reuniones y documento blanco sobre la política en cuanto a evaluación de riesgos ambientales a la
salud y manejo precautorio.

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

� Realizar inventarios de sustancias tóxicas y residuos peligrosos que atraviesan las fronteras norte y sur. 

� Programa único de salud ambiental en la frontera norte. 

� Análisis de la intensidad de intercambio comercial de sustancias tóxicas y residuos peligrosos.

� Establecimiento de comunicación y acuerdos entre las distintas instituciones que actúan en la
frontera de México-EUA en el campo de la salud ambiental.

� Elaboración del diagnóstico de salud ambiental en la frontera México-EUA.

� Incremento de la capacidad técnica en ambos lados de la frontera.

� Localización en los estados vecinos del número y ubicación de los establecimientos susceptibles
de tener accidentes tecnológicos cuya magnitud pueda afectar la salud de comunidades asentadas
en el lado mexicano.

� Diseño e instrumentación de los planes de atención a emergencias tecnológica en los estados
fronterizos de México que contemplen la cooperación de agencias de los EUA.
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� Incorporar la evaluación de riesgos para la salud en las decisiones relativas al comercio de productos
y servicios así como a las actividades derivadas de la inversión extranjera.

� Participar en la OCDE, CCA y TWG para impulsar la inclusión de la evaluación de riesgos en las
actividades económicas globales.

� Establecer las prioridades de salud ambiental en los estados de la frontera sur de México que
tengan que ver con la internacionalización de riesgos y la cercanía geográfica de los países vecinos
para la implementación de planes y programas.

� Desarrollar la capacidad técnica en materia de evaluación de riesgos.

Indicadores

� Número de laboratorios ambientales con capacidad de respuesta.

� Número de proyectos coordinados entre los estados de la franja fronteriza.

� Porcentaje de mapeo de la entrada y salida de sustancias tóxicas y residuos peligrosos registrados.

� Porcentaje de mapeo de los establecimientos de alto riesgo en la zona fronteriza de los países vecinos.

� Número de estados fronterizos con planes de emergencia.

� Número de evaluaciones y análisis 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.

� Política de evaluación de riesgos ambientales a la salud y manejo precautorio en el contexto de
acelerada internacionalización.

6. Control de riesgos ambientales y laborales en actividades de
atención médica

Por sus características la atención a los cuidados de la salud de la población representa un riesgo para
los propios prestadores de estos servicios, para los pacientes y sus familiares que acuden a los
hospitales y para la población aledaña a los establecimientos donde se otorga la atención médica. 

Con el propósito de unificar acciones entre las dependencias de la secretaría y de otras instituciones
del sector, y contribuir eficientemente con la reglamentación de la atención médica, fortalecer la Cruzada
Nacional por la Calidad y el Programa del Hospital Universal se programó la realización de cuatro
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proyectos que se orientan a la solución de la problemática detectada en el manejo de los residuos
peligrosos biológico infecciosos en los hospitales, la protección radiológica en el uso médico de fuentes
de radiación ionizante, el manejo de las sustancias químicas en los hospitales y las estrategias para la
sustitución de mercurio de uso médico. 

Objetivo general

Proteger a la población general, pacientes y trabajadores expuestos a los riesgos derivados de las acti-
vidades de atención a la salud relacionados con el uso de sustancias tóxicas, radiaciones ionizantes y
generación de residuos peligrosos tóxicos, biológico infecciosos. 

Objetivos específicos

� Estimar y reducir la exposición a sustancias tóxicas y residuos peligrosos derivados de actividades
de atención médica en la población general, usuaria y laboral.

� Ampliar los programas de protección radiológica a todo tipo de aplicaciones médicas que utilicen
fuentes de radiación ionizante.

� Promover la sustitución del mercurio de uso médico (instrumental médico y uso odontológico) en
hospitales y consultorios del sector salud, así como privados, que permita prevenir y/o reducir la
exposición a este metal.

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

� Establecer los criterios para la certificación de los establecimientos prestadores de servicios de
salud, en las buenas prácticas de manejo de sustancias tóxicas, radiaciones ionizantes y residuos
peligrosos biológico-infecciosos.

Metas

� Eliminar el 85% del mercurio en instrumental médico y el 45% de la utilización de mercurio de uso
odontológico.

� Aplicar los criterios de protección radiológica en el 90% de los establecimientos en el país que
utilicen fuentes de radiación ionizante con fines médicos.

� Reducir en 30% la generación de RPBI en los hospitales básico comunitarios con la aplicación del
proyecto NOM 087 ECOL SSA1-2000.

� Reducir la exposición a sustancias tóxicas y residuos peligrosos derivados de actividades de atención
médica en el 100% de los hospitales básico comunitarios.
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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 atención médica. 

� Promover la realización de investigación de sustancias sustitutas del mercurio. 

� Actualización de la normatividad en materia de diagnóstico médico con rayos X y de los instrumentos
utilizados en el proceso de vigilancia.

� Desarrollar la normatividad de protección radiológica de diagnóstico médico con rayos X con fines
odontológicos, medicina nuclear y radioterapia. 

� Integrar la Cruzada de Calidad de Servicios de Salud.

� Diseñar y aplicar el programa de difusión y capacitación del proyecto NOM 087 ECOL-SSA1-2000
en los hospitales básico-comunitarios seleccionados por el PROCEDES. 

� Actualizar el sistema de registro y control de generación de RPBI en los hospitales básico-comunitarios. 

� Inventariar las actividades de los establecimientos de atención médica que utilizan sustancias tóxicas.

� Identificar a la población ocupacionalmente expuesta a riesgos químicos y las condiciones y prácticas
de trabajo del personal hospitalario referentes al uso de sustancias tóxicas. 

� Diseñar e instrumentar el proyecto de intervención para el control de riesgos por uso de sustancias
tóxicas en hospitales.

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

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

� Diseñar y aplicar los criterios para la certificación de hospitales básico-comunitarios en el manejo de
sustancias tóxicas y RPBI.

Indicadores

� Número de establecimientos de atención médica incorporados al proyecto.

� Número de instrumentos regulatorios y no regulatorios implementados.

� Verificaciones realizadas.

� Número 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 mínimo versus total de establecimientos. 
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Proyectos

� Manejo de residuos peligrosos biológico-infecciosas.

� Radiaciones ionizantes de uso médico.

� Manejo de substancias químicas en hospitales.

� Substitución de mercurio de uso médico.

7. Atención de emergencias

Una de las responsabilidades de la DGSA es la protección de la salud de la población en situaciones de
emergencia tecnológicas, para tal efecto, se ha trabajado de manera interinstitucional básicamente con
la Dirección General de Epidemiología y el Laboratorio Nacional de Salud Pública, e intersectorial, prin-
cipalmente con la Coordinación de Seguridad Nacional, la Coordinación General de Protección Civil, la
Policía Federal Preventiva y la Procuraduría Federal de Protección del Ambiente, enfatizando las acciones
en lo que respecta a la prevención de las emergencias, la atención en el momento de las mismas y la
mitigación de los efectos en la salud de la población, implantando un Sistema de Vigilancia en Salud
Publica Ambiental. 

Este programa sustantivo incorpora los proyectos relativos la atención de emergencias tecnológicas
-químicas, radiación y nuclear-, casos críticos y supervisión, y apoyo en el Programa de Emergencias
Radiológicas Externo. 

Un caso crítico se genera al presentarse una liberación o bien el riesgo potencial de liberación de sus-
tancias químicas peligrosas, físicos, o radiactivos, en el aire, suelo o el agua, que pone en riesgo la salud
de la población y que puede ser detectada por la presentación misma del problema, una denuncia
gubernamental o por parte de una persona o grupo social. Entre los casos críticos que se han atendido
se encuentra el de contaminación por plomo en Torreón, Coahuila, y el de manganeso en Hidalgo.

Un punto de atención especial ha sido la preparación en la atención específica en amenaza de eventos
quimioterroristas. 

Objetivo general 

Mitigar los efectos en la salud de la población originados por emergencias tecnológicas producidas por
elementos químicos, radiactivos o nucleares y casos críticos; así como fortalecer la preparación de los
servicios de salud pública en los ámbitos federal y estatal, mediante la construcción y el fortalecimiento
del liderazgo en manejo de estos riesgos. 

101

El control de riesgos
ambientales y labora-
les en actividades de
atención médica está
conformado por cuatro
proyectos que optimi-
zarán el manejo de
substancias químicas
de uso médico y
los RPBI.

Proteger la salud de
la población de
riesgos originados
por emergencias
tecnológicas produci-
das por elementos
químicos, radiactivos
o nucleares, es el
objetivo primordial
de este programa. 

Programas sustantivos de acciónPrograma de Acción: Salud Ambiental



Vincular a la salud con el desarrollo económico y social

Objetivos específicos

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

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

� Supervisar y apoyar el funcionamiento del plan de emergencia radiológica externa.

Metas

� Establecer e instrumentar un plan federal de atención a emergencias tecnológicas.

� Asegurar el establecimiento e instrumentación de planes estatales de atención a emergencias tec-
nológicas en el 90% de las entidades federativas.

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

� Atender el 60% de las emergencias tecnológicas originadas por elementos químicos, radiactivos o
nucleares que se presenten en el país. 

� Atender el 100% de los casos críticos ambientales que se presenten en el país y que representen
en el corto plazo un riesgo a la salud de la población de localidades específicas.

� Atender el 100% de la emergencia radiológica externa que se presenten en el país.

Actividades

� Integrar un diagnóstico federal.

� Elaborar el Plan General Federal para atender la emergencia tecnológica.

� Integrar y armonizar el equipo de respuesta, en el ámbito federal, con línea de atención las 24 horas
del día.

� Integrar los equipos de respuesta en los ámbitos estatales.

� Capacitar a los equipos de respuesta.

� Elaborar el padrón de laboratorios clínicos, ambientales y toxicológicos, federales y estatales que
formen parte de la Red de Laboratorios. 

� Asignar recursos en función de la magnitud y trascendencia del caso crítico.

� Elaborar un estudio rápido y presentar opciones.

� Aplicar el Sistema de Vigilancia en Salud Pública Ambiental.

� Aplicar el sistema de tamizaje rápido.

� Análisis comparativo de riesgos para la priorización del manejo de casos críticos. 

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

� Realizar acuerdos para asegurar la participación 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

� Número de emergencias por período. 

� Número de casos de intoxicación por período versus población total.

� Número de casos críticos por período.

� ¿Población expuesta, atendida, protegida?

� Número de recomendaciones por caso crítico.

� Población afectada versus población expuesta.

Proyectos

� Sistema de atención a la salud pública para emergencias tecnológicas.

� Plan de emergencia radiológica externa.

� Manejo integral de casos críticos.

8. Manejo seguro de sustancias químicas

De acuerdo con los objetivos rectores del área 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 económico y social, reforzando, en la línea de
la salud ambiental, la consideración de que la rigurosa protección 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 exposición humana a los diversos riesgos ambientales, hacer diagnósticos integrales de
exposición y priorizar sus acciones.

Así, el Programa Nacional de Salud reconoce que para mejorar las condiciones de salud son necesarias
las medidas preventivas, de promoción y de atención a la salud, y en su política estratégica de integración
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del trabajo a la salud nacional incluye el fortalecimiento de la legislación laboral, el sistema de vigilancia
epidemiológica ocupacional y el fortalecimiento de la capacitación. Sus metas son reducir en un 15%
la exposición promedio de contaminantes atmosféricos en la población general y atender y resolver el
65% de las enfermedades ocupacionales.

Derivado de las actividades industriales y comerciales, tendientes a satisfacer necesidades específicas
de la población nacional y extranjera, así como por la búsqueda misma de esos satisfactores a través
de bienes y servicios, en nuestro país la población se expone, muchas veces sin saberlo o decidirlo,
tanto en el hogar como en el lugar de trabajo a un gran número de sustancias químicas como lo son
los artículos para limpieza, plaguicidas residuales en los alimentos, subproductos de la combustión de
energéticos y otros artículos específicos conteniendo asbesto, ftalatos y metales pesados entre otros.

Cada año se suman a las ya existentes, miles de nuevas sustancias químicas que debemos evaluar para
conocer, principalmente, sus efectos a la salud y al medio ambiente. Para esto, en 1987 se crea la Comisión
Intersecretarial para el Control del Proceso y Uso de Plaguicidas, Fertilizantes y Sustancias Tóxicas y
Peligrosas, formada por las secretarías de Salud, Medio Ambiente y Recursos Naturales, Economía y
Agricultura, Ganadería, Pesca y Alimentación, que tiene como una de sus funciones principales, la de
coordinarse en materia de definición de políticas con relación a plaguicidas, fertilizantes y substancias
tóxicas. Como resultado de las interrelaciones que en materia de exposición laboral y de las implicaciones
durante el transporte de sustancias tóxicas, es que se propone la inclusión de las Secretarías de
Comunicaciones y Transportes y de la de Trabajo y Previsión Social a la CICOPLAFEST.

Recientemente, se efectuó un diagnóstico acerca del funcionamiento de la CICOPLAFEST, resaltando
la falta de coordinación en materia de políticas, y normatividad conjunta; así como el inconveniente que
genera para los registrantes y usuarios de productos agrícolas los requerimientos actuales por parte de
la comisión intersecretarial. Partiendo de este diagnóstico, y atendiendo las directrices de la Comisión
Federal de Mejora Regulatoria (Cofemer) se establecen actividades de modernización y proyectos de
definición tanto de políticas nacionales en relación con sustancias tóxicas, incluidos los plaguicidas,
como de criterios de exposición 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 coordinación de las dependencias integrantes de la Cicoplafest se efectúa en
relación con la autorización de importación de sustancias tóxicas y a la emisión de registro de plaguicidas,
fertilizantes y nutrientes vegetales, así como en las actividades requeridas para dar cumplimiento a los
compromisos internacionales, como son la convención sobre la prohibición del desarrollo, la producción,
el almacenamiento y el empleo de armas químicas, y sobre su destrucción (CAQ), el procedimiento de
consentimiento fundamentado previo (PIC), el comité intergubernamental de negociación para un
instrumento internacional jurídicamente vinculante para la aplicación de medidas internacionales respecto
a ciertos Contaminantes Orgánicos Persistentes (COP) y el Plan de Acción Regional de América del
Norte sobre Dioxinas, Furanos y Hexaclorobenceno, por mencionar los más relevantes. 

Entre 1995 y 2000 se presentaron en México 28 734 casos de intoxicación por plaguicidas registrados en
el Sistema Nacional de Salud, para el año 2000, 2 713 casos, observándose una reducción posiblemente
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por subregistro del 48% con relación al año 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 reducción en la incidencia de intoxicaciones, cabe resaltar el gran
sub-registro de este tipo de padecimientos así como la deficiente percepción del riesgo por parte de la
población, lo cual de alguna forma determina la demanda de atención médica. Este programa de acción
tiene como uno de sus objetivos, fortalecer la red de centros de información toxicológica, para mejorar
el registro, diagnóstico y tratamiento de intoxicaciones por plaguicidas, otorgando la orientación
adecuada y oportuna que evite que se presenten estos eventos y se proporcione la atención requerida
en caso de intoxicación, ayudando con esto a crear un registro nacional de intoxicaciones y un sistema de
vigilancia epidemiológica, actividades establecidas en el Programa Nacional de Salud.

Considerando el fenómeno de migración que se presenta en las áreas 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 república como en los Estados Unidos de América,
donde estudios recientes estiman que en ese país el 70% de los trabajadores agrícolas de habla hispana
son de origen mexicano.

Con base en la Encuesta Nacional de Empleo 1999, la Secretaría de Desarrollo Social estima que en
México existen 3.4 millones de jornaleros agrícolas. 

Las dependencias que integran la Cicoplafest y la Agencia de Protección Ambiental de Estados Unidos
(EPA), bajo el proyecto denominado: Seguridad en el Manejo Adecuado de Plaguicidas en Trabajadores
Agrícolas, han desarrollado actividades que se engloban en este Programa Nacional, con la finalidad de
brindar capacitación a los trabajadores agrícolas sobre el manejo adecuado de plaguicidas, como una
forma de proteger su salud.

Objetivo general

Asegurar el buen uso y manejo de sustancias tóxicas, evitando la exposición innecesaria de población
ocupacionalmente expuesta, indígenas y publico en general.

Objetivos específicos

� Establecer una política nacional en el manejo de plaguicidas.

� Fortalecer el registro, diagnóstico y tratamiento de intoxicaciones por plaguicidas.

� Implementar un método para clasificar a las sustancias en función a su toxicidad para ofrecer mayor
protección a la población expuesta a estas.

� Implementar una metodología para establecer si los límites máximos de residuos de plaguicidas en
México son seguros para la población.
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� Conducir un análisis de riesgo para la salud por exposición a fibras de asbesto a partir de evaluaciones
de riesgo ya elaboradas.

� Identificar fuentes de emisión de dioxinas.

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

� Evaluar los efectos en la salud de la población expuesta a dioxinas y a ftalatos.

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

� Evitar la exposición innecesaria de población ocupacionalmente expuesta, indígenas y público en
general a sustancias tóxicas.

� Ejercer el control sanitario de la producción, preparación, enajenación, adquisición, importación, ex-
portación, transporte, almacenaje y distribución de productos químicos esenciales, con el fin de
disminuir el desvío de estas sustancias a usos ilícitos.

� Evaluar el costo-beneficio de la prohibición del asbesto en México.

� Desarrollar el marco jurídico para restricción del asbesto.

Metas

Creación de infraestructura:

� Recabar los estudios sobre efectos del asbesto en la salud particularmente las evaluaciones de
riesgo de los últimos 25 años.

� Actualizar la información contenida en el Catálogo de Plaguicidas y del Catálogo de Sustancias
Tóxicas 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 diagnóstico y tratamiento de intoxicaciones por plaguicidas.

� Contar con una página de Internet donde se descarguen y consulten las estadísticas por intoxicaciones. 

� Desarrollar programas de verificación en los establecimientos, que usen y manejen productos
químicos esenciales.

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

� Homologar conceptos básicos y contenidos existentes sobre el manejo adecuado de plaguicidas.

� Capacitar al grupo de trabajadores agrícolas.

� Fortalecer la capacitación sobre el registro, diagnóstico y tratamiento de la intoxicación por plaguicidas
en el gremio médico.

� Establecer un programa de certificación de trabajadores agrícolas capacitados en el uso y manejo
de plaguicidas.

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

� Diseñar e implementar medidas para la prevención de los efectos adversos de estas sustancias tóxicas.
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Evaluación y análisis de riesgos:

� Identificar los productos de limpieza y otras sustancias químicas utilizadas en el hogar, que se relacionan
con mayor frecuencia en casos de intoxicación, así como su presentación en el mercado.

� Recabar y analizar la información estadística, así como los estudios epidemiológicos de casos de
intoxicación y dermatitis en población infantil y población ocupacionalmente expuesta a productos
de limpieza y otras sustancias químicas utilizadas en el hogar.

� Reconocer los mecanismos de exposición y vías de entrada de estos compuestos químicos, que se
relacionan con intoxicación en niños y sus efectos en salud de los trabajadores.

� Identificar los combustibles alternos que se han propuesto hasta el momento para sustituir a las
gasolinas utilizada actualmente.

� Evaluar los posibles tóxicos generados por la combustión de dichos combustibles.

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

� Conocer los usos en productos y procesos, así como la importación y exportación del asbesto.

� Determinar la magnitud de riesgo de la población expuesta a dichos combustibles.

Medición de exposición e impacto:

� Conducir una evaluación económica del impacto de los riesgos a la salud relacionados con la exposición
al asbesto, así como en la prohibición de su uso y productos que lo contengan en México.

� Disminuir las concentraciones en las emisiones de tóxicos generados por la combustión de com-
bustibles alternos.

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

Política:

� Fortalecer los programas de verificación de los establecimientos que usen y manejen plaguicidas.

� Evitar el desvío de productos químicos esenciales a usos ilícitos.

� Fortalecer e innovar el marco regulatorio y no regulatorio de los plaguicidas y de químicos esenciales.

� Establecer los requerimientos mínimos necesarios para regular la producción y definir criterios
sanitarios de exposición a ftalatos.

� Implementar medidas regulatorias y no regulatorias para la disminución de intoxicaciones relacionadas
con la exposición a productos de limpieza y otras sustancias químicas utilizadas en el hogar.

Comunicación de riesgos:

� Elaborar programas de comunicación de riesgos tendientes a disminuir el consumo de drogas así
como para el uso y manejo seguro de plaguicidas.
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Intersectorialidad:

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

� Establecer mecanismos de conectividad con la SHCP para intercambiar información en línea de los
movimientos transfronterizos de importación y exportación de productos químicos esenciales a
partir de los cuales serán aplicables las disposiciones de la ley.

� Fortalecer la coordinación entre las áreas de agricultura del país y el sector salud.

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

� Fortalecer e implementar la coordinación interna y externa en el ámbito nacional e internacional con
organismos gubernamentales y no gubernamentales con el objeto de disminuir el consumo de drogas.

Actividades

Evaluación y análisis de riesgos:

� Realizar una búsqueda sobre los perfiles toxicológicos y seguridad de plaguicidas.

� Determinar el consumo por tipo de alimento, región, edad y género de los mexicanos y calcular la
exposición a plaguicidas por consumo de alimentos.

� Desarrollar una metodología para el análisis de riesgo por consumo de alimentos contaminados
por plaguicidas.

� Priorizar los plaguicidas con base en su uso y toxicidad y análisis de riesgo dietético de estos.

� Desarrollar metodologías de monitoreo ambiental de tóxicos generados de la combustión.

� Determinar las rutas de dispersión de los tóxicos y puntos de exposición.

� Desarrollar indicadores de exposición y efecto.

� Elaborar diagnóstico sobre sustancias de uso más común por grupo químico y actividad productiva.

� Elaborar un estudio de dosis respuesta por exposición a ftalatos

� Definir criterios de exposición y uso de productos que contengan ftalatos.

� Definir las etapas de ciclo de vida de plaguicidas.

� Definir estándares de buen uso y manejo.

Infraestructura:

� Ampliar la información toxicológica general utilizando un lenguaje accesible.

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

� Generar una versión electrónica del catálogo de plaguicidas que sea actualizada anualmente.

� Definir listado de sustancias por clasificar.                   

� Revisar los criterios de clasificación toxicológica.  

� Incorporar nuevas sustancias de interés al catálogo de plaguicidas.
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� Implementar y dar seguimiento al Programa Nacional de Capacitación de Jornaleros Agrícolas.

� Inventariar gasolineras que expenden combustibles alternos.

� Implementar monitoreos ambientales en la ZMCM.

� Elaborar el padrón de establecimientos que aplican plaguicidas urbanos.

� Desarrollar el Programa de Certificación de Aplicadores de Plaguicidas.

� Revisar estudios epidemiológicos de los últimos 25 años relacionados con el asbesto y establecer
criterios homogéneos para su análisis.

� 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.

� Diseñar un sistema de administración computarizado para el manejo de información relacionada con
plaguicidas y precursores químicos.

Política:

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

� Restringir ftalatos en artículos infantiles.

� Actualizar el acuerdo de Clasificación y codificación de sustancias sujetas a regulación de  CICOPLAFEST.

� Promover esquemas fiscales de fomento/desincentivo para el uso de tecnologías que eviten/causen
emisión de dioxinas.

Medición de exposición e impacto:

� Cuantificar la población general y laboral expuesta al asbesto.

� Identificar la incidencia de la asbestosis y del mesotelioma pleural en la población general y laboral
expuesta así como del tiempo de latencia.

� Establecer los costos por atención médica de las enfermedades relacionadas con la exposición 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.

Comunicación de riesgos:

� Diseñar de programas de comunicación de riesgos para sustancias de uso doméstico, ftalatos
y asbesto.
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Intersectorialidad:

� Búscar transferencia de tecnología EPA/CCA.

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

� Buscar la coordinación interinstitucional para vincular etapas del ciclo de vida de plaguicidas.

� Realizar un protocolo piloto integral de buenas prácticas de producción y manejo de plaguicidas.

� Promover la remediación de sitios contaminados.

� Elaborar un plan de acción para manejo de plaguicidas en zonas críticas del país.

Indicadores

� Número de sustancias revisadas toxicológicamente.

� Personal médico capacitado responsable de los centros de información toxicológica y áreas de
toxicología de unidades hospitalarias de segundo nivel.

� Número de trabajadores agrícolas certificados versus programados.

� Número de trabajadores agrícolas certificados.

� Límites permisibles de exposición a tóxicos atmosféricos.

� Número de intoxicaciones y accidentes químicos por año.

� Número de aplicadores capacitados y certificados anualmente.

� Número de industrias por rama que utilizan y procesan asbesto y las cantidades que manejan.

� Número de personas de la población general y laboralmente expuesta.

� Tasa de incidencia de asbestosis y tasa de incidencia de mesotelioma pleural.

� Costo en miles de pesos por persona atendida.

� Número de niños expuestos a dioxinas.

� Número de productores y usuarios.

� Porcentaje de artículos infantiles en el mercado que contienen dioxinas.

� Número de fuentes de emisión de dioxina.

� Número de instrumentos regulatorios y no regulatorios.

Proyectos

� Manejo de sustancias tóxicas.

� Ciclo de vida de plaguicidas.

� Jornaleros agrícolas.

� Actualización de catálogo de plaguicidas.

� Criterios de clasificación toxicológica.

� Red de Centros Toxicológicos.
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� Límites máximos de residuos.

� Uso doméstico de substancias tóxicas.

� Combustibles alternos.

� Ftalatos.

� Asbesto.

� Dioxinas.

� Convención de Armas Químicas.

� Precursores químicos esenciales.

9. Contaminación de aire

La Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM) es una de las áreas urbanas más grandes del mundo
y es notable por la contaminación del aire que padece. Los esfuerzos realizados durante los años 90
parecen incidir en la tendencia de los contaminantes; sin embargo, con excepción del plomo y el bióxido
de azufre, los niveles de contaminación están aún por arriba de los estándares de calidad del aire. La
contaminación del aire es el resultado de diversos procesos físicos. Para entender sus impactos se
necesita conocer:

� La relación espacial y temporal de los patrones de emisiones contaminantes. 

� Los procesos químicos, físicos y meteorológicos de la atmósfera.

� Los efectos de los contaminantes en la salud de la población y el número de personas expuestas,
y las actividades económicas que se suspenden durante la instrumentación del Programa de Con-
tingencias Atmosféricas, así como el ámbito de interés, es decir, si el análisis se extiende más allá
del área urbana, en caso de que los sistemas naturales (ecosistemas y clima) sean afectados.

Es por esto que la Dirección General de Salud Ambiental plantea nueve proyectos de trabajo para ser
desarrollados en los próximos años. La problemática de la contaminación 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 país y en zonas indígenas a través del proyecto de contaminación
intramuros por uso de biomasa vinculado al Programa de Salud Indígena de la Secretaría 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 exposición de la población a altas concentraciones de conta-
minantes atmosféricos extra e intramuros, incluyendo a ozono, partículas otros contaminantes criterio
y los tóxicos.
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Objetivos específicos

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

� Contar con herramientas útiles como el Sistema de Vigilancia en Salud Pública Ambiental (SVSPA)
que permitan la prevención, el manejo y la evaluación de los efectos de la contaminación atmosférica
en los habitantes de zonas urbanas del país.

� Estimar la exposición personal a contaminantes atmosféricos en zonas urbano industriales, en población
general y también en poblaciones sensibles, tales como niños y ancianos.

� Reducir el nivel de contaminación intramuros a que esta expuesta la población infantil, en las viviendas
que usan leña en la cocina, para contribuir en la disminución de las enfermedades respiratorias por
exposiciones intramuros en la infancia.

� Cumplir con el artículo 9 del Reglamento sobre Consumo de Tabaco, bajo un enfoque holístico, a favor
de la protección de los no fumadores, debido a que se ha convertido en un daño a la salud pública.

� Proteger a la población de la exposición personal a tóxicos ambientales, específicamente benceno,
1,3-butadieno, tolueno y xileno; asociados a las emisiones vehiculares e industriales.

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

Metas

� Crear y revisar las normas de calidad del aire. (Partículas Suspendidas Totales PST, Partículas PM10,
Partículas PM2.5, Ozono, Monóxido de Carbono).

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

� Disminuir en 20% la exposición a partículas y ozono de poblaciones urbanas.

� Disminuir en 20% los niveles de declaración de contingencias.

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

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

Actividades

� Implementar el nuevo Sistema de Vigilancia en Salud Pública Ambiental en zonas metropolitanas
importantes del país.

� Desarrollar programas de capacitación en monitoreo ambiental.

� Diseñar e implementar el procedimiento administrativo de verificación sanitaria para el cumplimiento
del Reglamento sobre Consumo de Tabaco en Instituciones del Sector Público Federal.

Estrategia 1
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� Certificar a los edificios público como espacios libres de humo de tabaco.

� Diseñar una estrategia de comunicación de riesgo para tabaco y contaminación del aire.

Indicadores

� Porcentaje de exposición a partículas y ozono de poblaciones urbanas.

� Porcentaje de disminución de los niveles de declaración de contingencias.

� Porcentaje de monitoreo de benceno, 1,3-butadieno, xileno y tolueno de las estaciones programadas.

� Número de verificaciones a edificios públicos.

� Número de edificios públicos certificados como libres del humo del tabaco.

Proyectos

� Efectos de la contaminación atmosférica. Exposición atmosférica.

� Tóxicos atmosféricos.

� Evaluación de exposición personal a contaminantes atmosféricos.

� Contingencias ambientales.

� Evaluación de nuevos combustibles o aditivos a combustibles.

� Exposición intramuros.

� Protección de la salud de la población de la zona periférica a plantas industriales.

� Protección contra la exposición a tabaquismo secundario.

� Radón en aire.

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

Sistema de información gerencial

Como parte fundamental de la administración del conocimiento dentro de la Dirección General de Salud
Ambiental, se fortalecerán los Sistemas de Información Gerencial (SIG) y la infraestructura informática
necesaria permitiendo que las áreas funcionales de la Dirección General cuenten con información
relevante de manera confiable y oportuna que refleje la gestión traducida en indicadores para la toma
de decisiones de mandos medios y líderes de los proyectos que forman parte del Programa de Acción
en Salud Ambiental (PRASA).

Por definición, un Sistema de Información Gerencial es un conjunto de elementos interrelacionados que
colectan, procesan, guardan y distribuyen información para soportar la toma de decisiones, el control y
análisis en una organización.

Está conformado por diferentes niveles según el uso de la información:

� Operativo.

� Administrativo.

� Gerencia del Conocimiento.

� Estratégico.

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

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

El objetivo principal del SIG es contar con información veraz y oportuna para:

Toma de decisiones:

� Acciones contingentes.

� Programas emergentes.

� Redistribución de recursos.

Control de gestión:

� Departamental.

� Programas de acción.
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� Individual.

� Cumplimiento de objetivos.

� Emisión de reportes.

Análisis:

� Optimización de procesos.

� Identificar brechas operativas.

� Entorno.

� político, social, laboral, económico, intersectorial, otras asociaciones y cámaras.

Administración del conocimiento:

� Incremento en:

� Cantidad.

� Calidad.

� Permanencia.

� Difusión.

Estrategia 1
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Sistema de información gerencial
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Departamentos funcionales

El seguimiento al Programa de Acción en Salud Ambiental será realizado mediante un monitoreo
semestral de los resultados obtenidos en los indicadores de cada proyecto dentro de las líneas. En el
diseño de estos indicadores se consideraron las líneas estratégicas de la DGSA que incluyen estrategias
de tipo financieras, de capacitación y formación, desarrollo gerencial, participación e intersectorialidad,
gerencia del conocimiento, federalización efectiva y focalización de grupos de riesgo, así como las
dimensiones básicas del desarrollo sustentable, es decir, social, económica, tecnológica y ambiental.
Dentro de la primera de ellas, consideramos diferentes grupos poblacionales de interés, entre los que
destacan, niños, indígenas y trabajadores.

En la gran mayoría de los proyectos las acciones que se materializan en indicadores de resultado, tienen
un componente de impacto económico ya sea regional o nacional.
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Dentro del aspecto tecnológico en ciertos proyectos específicos se considera la mejora para el acceso
a la información generada, es decir, fomentar el uso de herramientas electrónicas que permitan tener
información permanente, actualizada de manera rápida y eficiente, por mencionar un ejemplo.

El seguimiento a los proyectos específicos, se hará en la sección administrativa del SIG con la información
fuente de la sección operativa, lo que permitirá conocer el grado de implantación de las políticas y
desarrollo de las estrategias de la DGSA.
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Seguimiento al PRASA
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Operativo

Estratégico

El sistema de información gerencial, servirá para conservar y acrecentar el conocimiento adquirido
en la gestión de la DGSA de manera confiable. Es un medio para evaluar el desempeño de los mandos
medios y fortalecer la rendición de cuentas, al mismo tiempo ayuda a evitar la apropiación de infor-
mación y conocimientos adquiridos a través del personal que integra la DGSA y fomenta el flujo
continuo a toda la dirección para que permanezca, trascienda y sea útil más allá del ciclo productivo
de los individuos.

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

Reuniones regionales

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

Cada región está formada por entidades federativas que, en muchos casos, comparten problemáticas
y situaciones poblacionales que sin duda generará frentes comunes ante el planteamiento y abordaje
de alternativas de solución; al mismo tiempo permite un contacto ágil y eficiente para incorporar a los
programas temas de interés para dichas regiones.

Figura 11
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Es a través de las regiones que se pretende lograr una federalización efectiva de los temas y acciones
de salud ambiental.

Están programadas reuniones regionales para desarrollar en el ámbito local, las acciones que permitan
lograr en toda la nación los objetivos específicos de los proyectos integrantes del PRASA. Para consolidar
acciones específicas y desarrollar estrategias comunes, se llevarán a cabo reuniones nacionales y foros
técnicos de discusión.

Compartiendo la información de los indicadores de seguimiento con las autoridades sanitarias de todas
las entidades federativas, promoveremos la autogestión en la implantación de las acciones resultantes
del PRASA, así como la adaptación dinámica de los indicadores de seguimiento de acuerdo a los reque-
rimientos regionales específicos. 

Los resultados de los proyectos se traducirán en documentos disponibles1 para la mejor gestión en las
localidades en las que se requiere tomar acciones específicas, siguiendo las directrices y políticas del
nivel federal. 

Evaluación del PRASA

El conjunto de indicadores de cada uno de los proyectos específicos del PRASA será revisado de manera
periódica por la DGSA, y los líderes de estos proyectos efectuarán el seguimiento más frecuente para
incorporar los estándares de cumplimiento y comparar los resultados obtenidos contra las metas
establecidas.

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

� Estudios de exposición e impacto.

� Estudios de caso.

� Mapas de riesgos. 

� Establecimiento de regulación.

� Verificación del cumplimiento de la legislación.

� Ordenamientos sanitarios.

� Denuncias ciudadanas.

Conformando así, un sistema de evaluación del Programa de Acción en Salud Ambiental.

Esto permitirá tomar las acciones correctivas de manera oportuna y efectuar la redefinición de nuevas
metas y estrategias a fin de cumplir con los objetivos del programa.

Estrategia 1
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Conformación de indicadores

La evaluación periódica y sistemática de indicadores es indispensable para el desarrollo y logro de los
objetivos del PRASA, lograr la cobertura deseada, la aplicación de los criterios sanitarios, la innovación
y eficacia en nuestras medidas de intervención requieren de una constante retroalimentación que sólo
se logra con indicadores muy definidos que orienten nuestras acciones, analicen y redefinan nuestras
políticas e indiquen el impacto que estamos teniendo en la salud de la población. Asimismo, éstos
deben proporcionar información suficiente para evaluar el desempeño de nuestros proyectos.

Los indicadores que usaremos para evaluar la implantación y el desempeño del presente programa, se
dividen en dos categorías:

� Proceso: son aquéllos que miden y reflejan el funcionamiento e impacto de la implantación de una
serie de actividades relacionadas y organizadas para la obtención de un resultado específico. 

� Resultado: miden y proporcionan información cuantitativa del producto buscado con la ejecución de
una serie de actividades o procesos.

A continuación, se listan los indicadores de las líneas de proyectos del presente programa de acción:

Proceso:

� Tasas de morbilidad y mortalidad de enfermedades asociadas con la exposición a agentes físicos,
químicos o biológicos. Enfocándonos principalmente en aquellas que afectan a menores de cinco
años de edad, indígenas, y trabajadores.

� Curvas dosis-respuesta desarrolladas como producto final de la evaluación de riesgos.

� Cobertura geográfica y universal de verificación sanitaria.

� Número de campañas de comunicación y población impactada por las mismas.

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

� Índices de exposición a diferentes agentes químicos, físicos o biológicos por tipo de actividad.

� Medidas regulatorias que disminuyan la exposición a agentes químicos, físicos o biológicos.

� Número de programas implementados para seguridad y prevención de riesgos a niveles local y estatal.

Resultado:

� Secuelas en la salud por exposición a agentes físicos, químicos o biológicos.

� Niveles de agentes críticos en las poblaciones de interés (por ejemplo plomo en niños).

� Trabajadores expuestos versus trabajadores totales.

� Número y cobertura de normas oficiales mexicanas vigentes.

� Número de guías de manejo sanitario para la protección de la población.
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� Instalaciones que cumplen con criterios normativos, buenas prácticas y niveles de exposición versus
total de instalaciones.

� Número de establecimientos con autorización sanitaria o certificado de calidad versus total de
establecimientos.

� Número de laboratorios ambientales aprobados con capacidad de respuesta versus número de
establecimientos relacionados con la salud ambiental.

� Número de convenios nacionales e internacionales.

Un aspecto importante a considerar es la calidad de la atención a la ciudadanía y la percepción por parte
de ellos de las acciones de proyectos específicos que tienen injerencia directa en la protección a su
salud, así como en sus actividades socioeconómicas. Como ejemplo del primer punto, está el proceso
de verificación que tiene un sentido de asesoría en el que evaluamos la calidad por parte del personal
verificador y la percepción de valor agregado por parte del usuario. En el segundo caso podemos
mencionar el proceso para registros, permisos, autorizaciones y trámites en general que le son requeridos
a los usuarios para el desempeño de sus funciones.

La calidad de la
atención a la
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tiene de las acciones
de proyectos

específicos con
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Registro de la concentración promedio de gas radón en el interior
de casas habitación por estado DGSA
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2. Economía en salud

2.1 Beneficios económicos por la reducción de la contaminación del aire en la ZMVM
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3. Metales

3.1 Estimados de concentración nacional de algunos metales pesados en sangre en
adultos y niños
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3.2. Plomo en loza vidriada
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Actividad alfa en muestras de agua registrado por estado

Programa de “Identificación de radionuclidos en aguas de uso doméstico de
la República Mexicana” DCSA, abril 2001
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Actividad beta en muestras de agua registrado por estado

Programa de “Identificación de radionuclidos en agus de uso doméstico de
a república mexicana” DCSA, abril 2001 Figura 4.2.2.
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4.3. Calidad Bateriológica en la bahía de Acapulco
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Registros plaguicidas por material técnico y formulado 1995-2001

Fuente: DGSA.
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5. Sustancias tóxicas

5.1. Regulación sanitaria 1995-2001 (30 de agosoto)
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Tipo de plaguicidas de los registros aprobados en 1998-2001

Fuente: DGSA.
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Tipo de uso de los registros de plaguicidas otorgados a las empresas en 1998-2001

Fuente: DGSA.
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Permisos de importación de plaguicidas por grado de toxicidad en 1998-2001

Fuente: DGSA
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Volumen de importación de plaguicidas en 1998-2001

Fuente: DGSA.
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Sustancias tóxicas importadas por categoría toxicológica en 1998-2001

Fuente: DGSA
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Volumen de importación de sustancias tóxicas en 1998-2001

Fuente: DGSA.
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Porcentaje

Rociamientos domiciliarios con DDT en México

Toneladas de DDT aplicadas en México

Fuente: SSA.
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5.2. Contingencias ambientales por sustancias tóxicas
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ainrofilaCajaB.2

ruSainrofilaCajaB.3

ehcepmaC.4

sapaihC.5

auhauhihC.6

aliuhaoC.7

amiloC.8 2 5 11 61

laredeFotirtsiD.9 1

ognaruD.01

otaujanauG.11 2 5 5

orerreuG.21

ogladiH.31 2

ocsilaJ.41 7 3 5 0032 8032

ocixéMedodatsE.51

nácaohciM.61 1 501 501

soleroM.71

tirayaN.81

nóeLoveuN.91 1

acaxaO.02 4

albeuP.12

oratéreuQ.22

ooRanatniuQ.32

ísotoPsiuLnaS.42

aolaniS.52 1 2 3 5

aronoS.62

ocsabaT.72

sapiluamaT.82 2 2 3 5

alacxalT.92

zurcareV.03 01 244 85 7101 7151

nátacuY.13

sacetacaZ.23 1 1 1

latoT 53 01 125 16 1343 3204
.0002airatinaSnóicacifireVedotnematrapeD:etneuF

.daditneropsodatropersetnediccaedoremúN:#
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.4.2.5ordauC
0002-6991.sodibicersocimíuqsetnediccaedsetroperedoremúnledovitarapmoC

óirrucoeuqneseM
otnevele 6991 7991 8991 9991 0002

orenE 01 8 9 11 5

orerbeF 4 01 21 9 5

ozraM 01 8 21 7 5

lirbA 6 9 01 8 4

oyaM 01 71 3 5 01

oinuJ 41 11 21 01 3

oiluJ 4 61 3 8 2

otsogA 4 12 6 2 1

erbmeitpeS 7 11 9 5

erbutcO 81 01 7 4

erbmeivoN 7 9 3 3

erbmeiciD 7 31 5 7

latoT 101 341 19 97 35

.0002airatinaSnóicacifireVedotnematrapeD:setneuF

.5.2.5ordauC
7991.setnediccanesadarculovnisámsacimíuqsaicnatsuS

saicnatsusedetropeR saicnedicnI sodirrucosotneveed%

odurcoelórteP 97 20.24

oelótsubmoC 71 40.9

leseiD 61 15.8

.P.LsaG 51 89.7

ocainomA 41 54.7

nisangamanilosaG 31 19.6

avonanilosaG 11 58.5

ocirúflusodicÁ 01 23.5

selarutansetiecA 7 27.3

oneuloT 3 06.1

orolC 3 06.1

latoT 881 00.001

.APEFORP:etneuF
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.6.2.5ordauC
selatneibmasaicnegnitnoco/ysaicnegremeednóicacibuyopitroplautnecropetropeR

7991.sacimíuqsaicnatsused
odavirprotceS

odatsE
otneveedopiT otnevelednóicacibU

.E.T
%

.A.F .D .E .F O
%

.sudnI
%

.marT
%

sortO
%

.E.T
setneilacsaugA 5 04 04 04 06 26.1
ainrofilaCajaB 9 11 44 11 43 76 33 19.2

ruSainrofilaCajaB 1 001 001 23.0
ehcepmaC 4 6 31 6 31 91 92.1

aliuhaoC 81 71 06 6 71 16 93 38.5
amiloC 1 001 001 23.0

sapaihC - 24 75 -
auhauhihC 7 92 92 36 34 72.2

laredeFotirtsiD 6 02 73 52 21 49.1
ognaruD - -

otaujanauG 8 03 02 01 04 04 95.2
orerreuG 1 71 001 001 23.0

ogladiH 3 76 33 02 04 79.0
ocsilaJ 9 44 33 32 11 11 11 19.2

ocixéMedodatsE 6 71 66 76 33 49.1
nácaohciM 7 27 41 41 92 17 72.2

aileroM 2 05 05 001 56.0
tirayaN 1 001 001 23.0

nóeLoveuN 6 65 11 33 33 49.1
acaxaO 7 76 11 76 11 72.2

albeuP 6 76 44 32 49.1
oratéreuQ 4 06 02 02 06 92.1

ooRanatniuQ - -
ísotoPsiuLnaS 8 31 47 31 83 05 21 95.2

aolaniS - -
aronoS 41 7 06 7 21 7 33 06 35.4

ocsabaT - -
sapiluamaT 3 76 33 76 33 79.0

alacxalT - -
zurcareV 5 1 1 4 3 4 25.1

nátacuY 2 05 05 05 05 56.0
sacetacaZ - -

latoT 341 91.11 40.85 95.74 02 50.15 68.64 82.64
.ortO=OogeuF=FnóisolpxE=EemarreD=DaguF=AFsotnevEedlatoT=.E.T

.APEFORP:etneuF
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.7.2.5ordauC
selatneibmasaicnegnitnoco/ysaicnegemeednóicacibuyopitroplautnecropetropeR

7991.sacimíuqsaicnatsused
odavirprotceS

otneveedopiT otnevelednóicacibU

odatsE .E.T
%

.A.F D E F O
%

.sudni
%

.mart
%

sorto
%

.E.T
setneilacsaugA
ainrofilaCajaB

ruSainrofilaCajaB
ehcepmaC 21 07 52 64 88.3

aliuhaoC
amiloC

sapaihC 31 00.32 77 001 12.4
auhauhihC

laredeFotirtsiD 2 31 31 52 56.0
ognaruD

otaujanauG 2 02 02 56.0
orerreuG

ogladiH 2 04 04 56.0
ocsilaJ

ocixéMedodatsE
nácaohciM

aileroM
tirayaN

nóeLoveuN 3 33 11 32 79.0
acaxaO 2 22 22 56.0

albeuP 3 33 33 79.0
oratéreuQ 1 02 02 23.0

ooRanatniuQ
ísotoPsiuLnaS

aolaniS 2 001 001 56.0
aronoS 1 7 7 23.0

ocsabaT 65 001 89 21.81
sapiluamaT

alacxalT
zurcareV 76 00.3 09 09 86.12

nátacuY
sacetacaZ

latoT 661 10.3 93.69 06.0 81.59 27.35
.ortO=OogeuF=FnóisolpxE=EemarreD=DaguF=AFsotnevEedlatoT=.E.T

.APEFORP:etneuF
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.1.1.6ordauC
8991-2991.nóicisopmocropselapicinumsodilóssoudiserednóicareneG

)sadalenotedseliM(

arusabedopiT 2991 * 3991 4991 5991 6991 7991 ** 8991

,nótrac,lepaP
edsotcudorp

lepap
5.5703 2.2593 8.6414 7.2924 7.6944 6.8114 5.8924

selitxeT 4.934 5.814 1.934 6.454 2.674 2.634 2.554

socitsálP 7.878 3.0321 9.0921 3.6331 8.9931 1.2821 1.8331

soirdiV 1.8131 3.7561 9.8371 1.0081 6.5881 1.7271 5.2081

selateM 0.956 6.418 7.458 8.488 8.629 9.848 0.688

edarusaB
ed,adimoc

ysenidraj
selairetam

seralimis
)socinágro(

1.32411 9.81741 6.34451 0.78951 7.64761 8.83351 5.80061

edopitortO
soudiser(arusab
lañap,eluh,sonif
).cte,elbahcesed

8.3714 7.7925 5.8555 1.4575 5.7206 8.0255 8.1675

latoT 5.76912 5.98082 4.27492 6.90503 4.95913 4.27292 5.05503

*  Cifras estimadas de acuerdo con los porcentajes de composición de los años posteriores con base en el total reportado para 1992, por la Dirección  
General de Infraestructura y Equipamiento, Sedesol.

** A partir de 1997 las cifras se ajustan  con base en estudios de generación per cápita llevados a cabo en pequeñas comunidades, donde se ha   
encontrado que dicha generación es del orden de 200 a 350 grs, cantidades inferiores a las reportadas para los años anteriores al año de   
referencia.
Nota: Las sumas pueden no coincidir con los totales debido al redondeo de las cifras. La composición se refiere al conjunto de materiales   
identificados como residuos sólidos, categorizados en grupos y tipo de residuos.
Fuente: Sedesol, Subsecretaría de Desarrollo Urbano y Vivienda. 1999.

6. Residuos sólidos municipales
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.2.1.6ordauC
8991-2991.selapicinumsodilóssoudiserednóicisopsiD

)sadalenotedseliM(

odotéM 2991 3991 4991 5991 6991 7991 8991

nóicceloceR * 872.77351 876.26691 407.03602 300.75312 823.17322 367.93522 888.45852

lanifnóicisopsiD

edsonelleR
arreit

odalortnoc
018.1464 081.5394 955.8505 000.2595 000.3758 099.96201 041.77851

edsonelleR
onarreit

odalortnoc
031.0172 313.3382 834.5192 000.5552 000.6062 084.7561 094.7001

asoredariT
otreibaoleic 986.56441 852.92102 212.79212 760.69712 130.46502 078.52171 069.85431

ejalciceR 019.941 887.191 032.102 355.602 963.612 080.912 419.602

latoT 525.76912 935.98082 934.27492 026.90503 004.95913 024.27292 405.05503

* De 200 a 350 grs, cantidades inferiores a las reportadas para los años anteriores al año de referencia. Con base en información proporcionada por la
Dirección General de Infraestructura y 

   Equipamiento, Sedesol.
Nota: Las sumas pueden no coincidir con los totales debido al redondeo de las cifras.
Fuente: Sedesol, Manual Técnico-Administrativo para el Servicio de Limpia Municipal, Sedesol, México. 1995. 
Sedesol, Subsecretaría de Desarrollo Urbano y Vivienda. 1999.
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.1.7ordauC
01-EICsadicigalpropnóicacixotnI a 06T.VER

avitaredefdaditnE
oñA

*1002 0002 9991 8991 7991 6991
setneilacsaugA 42 14 05 53 31 12

ainrofilaCajaB 81 87 531 712 961 201

ruSainrofilaCajaB 01 61 53 92 64 42

ehcepmaC 91 05 37 17 73 24
aliuhaoC 91 24 47 48 001 743

amiloC 2 3 12 49 69 95
sapaihC 79 871 823 113 834 694

auhauhihC 21 66 851 801 691 531
laredefotirtsiD 8 84 841 612 131 702

ognaruD 2 3 321 911 211 151
otaujanauG 14 831 702 481 801 621

orerreuG 12 15 822 052 232 202

ogladiH 02 33 84 44 45 76

ocsilaJ 891 595 967 229 548 959

ocixéMedodatsE 44 44 141 441 741 921

nácaohciM 68 261 814 694 204 494
soleroM 32 26 045 144 764 114

tirayaN 361 003 905 796 947 289
nóeLoveuN 85 601 112 541 921 91

acaxaO 8 25 331 361 431 501
albeuP 56 37 581 242 681 722

oratéreuQ 23 34 06 46 93 56

ooRanatniuQ 13 73 111 521 78 243
ísotoPsiuLnaS 91 35 421 601 29 05

aolaniS 74 361 292 743 183 234
aronoS 11 2 53 65 731 16

ocsabaT 7 43 25 26 74 46
sapiluamaT 11 65 301 29 651 322

alacxalT 0 1 62 43 056 56

zurcareV 46 171 552 344 884 323

nátacuY 1 6 41 14 82 15
sacetacaZ 02 6 63 04 82 25

latoT 1811 3172 2465 2246 4296 3307
.92anamesalaodalumucA*

.EGD:ósecorP.ranimilerpnóicamrofnI.acigóloimedipEaicnaligiValarapnóicamrofnIedocinÚametsiS:etneuF

7. Efectos en la salud

7.1 Intoxicaciones
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.2.7ordauC
ailafecnenA

avitaredefdaditnE
oñA

6991 7991 8991 9991 0002 *1002

setneilacsaugA 2 42 61 81 9 0

ainrofilaCajaB 3 41 13 8 0 0

ruSainrofilaCajaB 6 0 3 2 2 0

ehcepmaC 1 9 8 5 0 0

aliuhaoC 2 01 7 9 3 0

amiloC 0 31 4 9 5 1

sapaihC 3 03 0 5 3 0

auhauhihC 5 51 8 61 12 5

laredeFotirtsiD 1 301 46 53 9 3

ognaruD 2 2 8 4 0 0

otaujanauG 4 77 621 221 27 2

orerreuG 3 62 05 63 02 0

ogladiH 1 84 33 14 81 0

ocsilaJ 1 49 311 98 1 0

ocixéMedodatsE 4 782 891 391 191 0

nácaohciM 4 63 0 3 8 1

soleroM 71 0 92 21 0 0

tirayaN 21 41 31 01 1 0

nóeLoveuN 5 0 8 15 73 2

acaxaO 4 12 61 0 72 2

albeuP 0 922 282 362 571 43

oratéreuQ 3 25 13 14 11 0

ooRanatniuQ 0 0 0 1 8 0

ísotoPsiuLnaS 9 35 75 35 23 2

aolaniS 1 11 4 3 0 0

aronoS 7 04 41 0 02 0

7.2 Encefalia
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)nóicaunitnoc(.2.7ordauC
ailafecnenA

avitaredefdaditnE
oñA

6991 7991 8991 9991 0002 *1002

ocsabaT 01 22 4 0 5 1

sapiluamaT 82 51 92 61 7 0

alacxalT 25 35 74 53 51 0

zurcareV 44 921 011 29 03 0

nátacuY 1 73 41 11 8 0

sacetacaZ 13 0 61 62 9 0

latoT 662 4641 3431 9021 747 35

.71anamesalaodalumucA*
.EGD:ósecorP.ranimilerpnóicamrofnI.acigóloimedipEaicnaligiValarapnóicamrofnIedocinÚametsiS:ETNEUF

.1.3.7ordauC
ocixéMyacirémaetroNedsodinUsodatsEedsoña4-1edsoñinnedadilatroM

nesasuaC
.A.U.E

1991-9891 nesasuaC
ocixéM

6991-4991

% *asaT % *asaT

setnediccA)1( 3.73 0.81 setnediccA)1( 2.91 8.22

satinégnocsaílamonA)2( 6.21 1.6 selanitsetnisenoiccefnI)2( 3.31 9.51

songilamseromuT)3( 2.7 5.3 azneulfnIeaínomueN)3( 2.31 8.51

soidicimoH)4( 6.5 7.2 satinégnocsaílamonA)4( 3.8 8.9

)5 ón     zaroCledsedademrefnE 2.4 0.2 nóicirtuNaledsaicneicifeD)5( 7.6 9.7

azneulfnieaínomueN)6( 8.2 4.1 songilamseromuT)6( 2.4 0.5

COPE)7( 9.1 9.0 sitiuqnorB)7( 8.2 3.3

ADIS)8( 8.1 9.0 aimecitpeS)8( 1.2 5.2

aimecitpeS)9( 3.1 6.0 sadugasairotaripsersenoiccefnI)9( 0.2 4.2

sanginebsaisalpoeN)01( 0.1 5.0 saimenA)01( 6.1 9.1

latoT 2.84 latoT 2.911

.)0002;SSMI,IXXolgisNMC,zerréituGodrajaForutrA(oñinlenerecnácledavitpircsedaígoloimedipE:etneuF
.acinórCavitcurtsbOranomluPdademrefnE:COPE

01xsasaT* 5.

(

7.3 Cáncer
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.2.3.7ordauC
ocixéMyacirémaetroNedsodinUsodatsEedsoña41-5edsoñinnedadilatroM

nesasuaC
.A.U.E

1991-9891 nesasuaC
ocixéM

6991-4991

% *asaT % *asaT

setnediccA)1( 1.44 8.01 setnediccA)1( 5.23 1.21

songilamseromuT)2( 6.21 1.3 songilamseromuT)2( 9.11 4.4

soidicimoH)3( 0.6 5.1 satinégnocsaílamonA)3( 2.5 9.1

satinégnocsaílamonA)4( 6.5 4.1 azneulfnIeaínomueN)4( 6.4 7.1

nózarocledsedademrefnE)5( 4.3 8.0 soidicimoH)5( 5.4 7.1

soidiciuS)6( 0.3 7.0 selanitsetnisasoiccefni.fnE)6( 6.3 3.1

azneulfnIeaínomueN)7( 5.1 4.0 )7( 7.2 9.0

COPE)8( 4.1 3.0 nóicirtunaledsaicneicifeD)8( 6.2 9.0

ADIS)9( 9.0 2.0 )9 ónzarocledsedademrefnE 2.2 8.0

ralucsavorbereC.fnE)01( 9.0 2.0 1.2 8.0

latoT 5.42 latoT 1.73

.)0002;SSMI,IXXolgisNMC,zerréituGodrajaForutrA(oñinlenerecnácledavitpircsedaígoloimedipE:etneuF
.acinórCavitcurtsbOranomluPdademrefnE:COPE

01xsasaT* 5.

(

Parálisis cerebral infantil y otros S.P.

(10) Nefritis, nefrosis y síndrome nefrótico

.3.3.7ordauC
sesíapsetnerefiddesoñinnesangilamsaisalpoensalednóicubirtsiD

síaP
)%(aisalpoenedopiT

aimecueL *CNST samofniL **SNST selaneR sodijeT
sodnalb sortO

.A.U.E 7.03 0.81 1.81 8.7 6.5 6.6 2.81
arretalgnI 4.92 6.61 7.8 5.7 4.5 9.11 5.02

aidnalniF 9.23 5.12 3.7 3.3 4.7 5.3 1.42
learsI 3.72 2.12 91 9.5 9.5 4.4 3.61

ailartsuA 5.73 3.41 9.8 9.8 6.3 9.8 9.71
adnaleZaveuN 1.43 4.12 7.8 3.4 2.6 5.5 8.91

anihC 2.83 7.12 3.01 0.0 1.2 9.2 8.42
nópaJ 6.04 8.41 8.6 5.9 8.4 4.3 1.02

airegiN 5.4 2.2 3.95 6.2 6.5 8.8 0.71
abuC 4.03 4.41 9.32 0 2.6 3.4 8.02

anitnegrA 5.03 1.41 6.81 6.9 6.5 6.5 0.61
ocixéM 4.43 0.01 5.91 7.2 6.5 8.4 0.32

.lartnecosoivrenametsisledseromuT:CNST*
.ocitápmisosoivrenametsisledseromuT:SNST**
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.4.3.7ordauC
edselatipsohnesodidnetasoñinnesangilamsaisalpoenednóicubirtsiD

1991-2891.ocixéMeddaduical
aisalpoenedopiT *oremúN %

.I saimecueL 6071 4.43

sadugasamofniL 1241 7.82

adugaacitsálboleiM 172 5.5

artO 41 3.0

.II samofniL ** 469 5.91

nikgdoHeddademrefnE 425 4.7

nikgoHedsamofniL 463 5.1

.III lartnecosoivrenametsiS 694 0.01

.VI ocitápmisosoivrenametsiS 331 7.2

.V amotsalboniteR 024 5.8

.IV selanerseromuT 972 6.5

.IIV socitápehseromuT 07 4.1

.IIIV soesóseromuT 123 5.6

.XI sodnalbsodijeT 832 8.4

.X selanimregsaluléC 652 1.5

.IX samonicraC 55 1.1

.IIX sodacificepseoN 81 4.0

latoT 6594 0.001
.sosacedoremún:múN*
.XsisoticoitsiHnoreuf67**

.)0002;SSMI,IXXolgisNMC,zerréituGodrajaForutrA(oñinlenerecnácledavitpircsedaígoloimedipE:etneuF
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.5.3.7ordauC
onacixeMotutitsnIledsetneibahohceredsoñinnesangilamsaisalpoenedaicneucerF

8991-6991.laredeFotirtsiDlenesodidnetalaicoSorugeSled

saisalpoenedsopiT N % %

.I saimecueL 464 9.34 0.001

acitsálbofnilaimecueL 383 5.18

acitsálbofnilonadugaaimecueL 47 5.51

saimecuelsartO 41 1.3

.II *samofniL 411 8.01 0.001

nikgdoHedsedademrefnE 44 6.83

nikgdoHonamofniL 55 3.84

ttikruBedamofniL 21 5.01

samofnilsortO 3 6.2

.III lartnecosoivrenametsiS 921 2.21 0.001

samomidnepE 12 3.61

samoticortsA 36 8.84

ovitimirpocimrédotceoruenromuT 43 4.62

samoilgsortO 11 5.8

.VI ocitápmisosoivrenametsiS 72 6.2 0.001

.V amotsalboniteR 44 2.4 0.001

.IV selanerseromuT 05 7.4 0.001

smlliWedromuT 94 0.89

laneramonicraC 1 0.2

.IIV socitápehseromuT 32 2.2 0.001

amotsalbotapeH 02 0.78

ocitápehamonicraC 3 0.31

.IIIV soesóseromuT 67 2.7 0.001

amocrasoetsO 05 8.56

amocrasordnoC 2 6.2

gniwEedamocraS 12 6.72

soesóseromutsortO 3 9.3

.XI sodnalbsodijetedseromuT 15 8.4 0.001

oiranoirbmeamocrasyamocrasoimodbaR 83 5.47

sortoyamocrasorbiforuen,amocrasorbiF 9 6.71

sosotamorbifsamocraS

samocraSsortO 3 9.5

socifícepsenisamocraS 1 0.2
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)nóicaunitnoc(.5.3.7ordauC
onacixeMotutitsnIledsetneibahohceredsoñinnesangilamsaisalpoenedaicneucerF

8991-6991.laredeFotirtsiDlenesodidnetalaicoSorugeSled

saisalpoenedsopiT N % %

.X selanimregsalulécedseromuT 86 4.6 0.001

selanimregsalulécedlanipseartnielaenarcartnI 61 5.32

seladanogonsalulécedsocifícepseniseromutsortO 8 8.11

seladanogselanimregsalulécedseromuT 24 8.16

seladanogsamonicraC 2 9.2

.IX samonicraC 01 0.1 0.001

lacitroconerdaamonicraC 1 0.01

sedioritedamonicraC 2 0.02

ongilamamonaleM 3 0.03

leipaledamonicraC 4 0.04

.IIX socifícepsenIseromuT 0 0.0

latoT 6501 0.001 0.001
.)0002;SSMI,IXXolgisNMC,zerréituGodrajaForutrA(oñinlenerecnácledavitpircsedaígoloimedipE:etneuF

.XsisoticoitsiHedsosac12noreyulcxeeS*

.6.3.7ordauC
ledsetneibahohceredsoña51edseronemnesangilamsaisalpoenrop*dadilatroM

499-0991.anacixeMacilbúpeRaledSSMI
aisalpoenedopiT oremúN % **asaT ***asaT

.I saimecueL 7131 44.15 20.43 65.43

.II samofniL

nikgdoHonsamofniL 602 50.8 23.5 73.5

nikgdoHeddademrefnE 66 85.2 17.1 46.1

sisoticoitsiH 82 90.1 27.0 09.0

.III lartnecsosoivrenametsiS 433 50.31 36.8 57.8

.VI ocitápmissosoivrenametsiS 96 07.2 87.1 59.1

.V amotsalboniteR 83 84.1 89.0 50.1

.IV selaneR 67 79.2 69.1 71.2

.IIV socitápeH 44 27.1 41.1 54.1

.IIIV soesÓ 001 19.3 85.2 84.2

.XI sodnalbsodijeT 59 17.3 54.2 27.2

.X selanimregsaluléC 53 73.1 09.0 01.1

.IX samonicraC 95 03.2 25.1 99.1

.IIX socifícepseoN 39 36.2 04.2 00.3

latoT 0652 00.001 31.66 71.96
0).002;SSMI,IXXolgisNMC,zerréituGodrajaForutrA(oñinlenerecnácledavitpircsedaígoloimedipE:etneuF

01xasaT* .6 adurcasaT** .adatsujaasaT*** .sosacedoremún:múN
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.7.3.7ORDAUC
setneibahohceredsoña51edseronemsoñinnesangilamsaisalpoenrop*dadilatroM

anacixeMacilbúpeRaledSSMIled
aisalpoenedopiT 0991 1991 2991 3991 4991 .P.C P

.I saimecueL 1.53 1.03 9.03 8.53 5.83 7.0 .s.n

.II samofniL

nikgdoHonsamofniL 9.5 2.5 6.4 6.6 2.4 4.0- .s.n

nikgdoHeddademrefnE 8.2 0.2 7.0 4.1 6.1 6.0- .s.n

sisoticoitsiH 8.0 9.0 8.0 7.0 5.0 7.0- .s.n

.III lartnecsosoivrenametsiS 7.6 3.7 0.9 2.9 1.11 0.1 .s.n

.VI ocitápmissosoivrenametsiS 2.2 0.1 5.2 1.2 2.1 2.0- .s.n

V amotsalboniteR 3.1 5.1 8.0 8.0 5.0 9.0- .s.n

.IV selaneR 1.2 1.2 6.2 4.1 6.1 5.0- .s.n

.IIV socitápeH 0.1 6.0 7.1 4.1 9.0 1.0 .s.n

.IIIV soesÓ 6.2 7.3 0.2 6.2 0.2 5.0- .s.n

.XI sodnalbsodijeT 1.2 9.1 6.1 1.3 6.3 6.0 .s.n

.X selanimregsaluléC 2.1 7.0 9.0 6.0 1.1 3.0- .s.n

.IX samonicraC 3.1 4.1 3.1 9.1 7.1 8.0 .s.n

.IIX socifícepseoN 9.1 1.2 5.2 1.2 4.3 7.0 .s.n

adurcasaT 4.66 6.06 6.96 6.96 9.17 9.0 .s.n

adatsujaasaT 2.96 8.36 0.27 0.27 3.57 9.0 .s.n
.)0002;SSMI,IXXolgisNMC,zerréituGodrajaForutrA(oñinlenerecnácledavitpircsedaígoloimedipE:etneuF

01xasaT* 6 .laicoSorugeSledonacixeMotutitsnI:SSMI;
.nosraePedetneicifeC:.P.C

.ovitacifingison:.s.n
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.8.3.7ordauC
soña51edseronemneoxesnúgessangilamsaisalpoenrop*dadilatroM

4991-0991.anacixeMacilbúpeRaledSSMIledsetneibahohcered

aisalpoenedopiT
nózaR

onilucsaM oninemeF F/M

.I saimecueL 5.63 8.13 1.1

.II samofniL

nikgdoHonsamofniL 7.6 9.3 7.1

nikgdoHeddademrefnE 4.2 0.1 3.2

sisoticoitsiH 7.0 8.0 9.0

.III lartnecsosoivrenametsiS 6.9 7.7 3.1

.VI ocitápmissosoivrenametsiS 8.1 8.1 0.1

.V amotsalboniteR 0.1 0.1 0.1

.IV selaneR 6.1 3.2 7.0

.IIV socitápeH 5.1 8.0 9.1

.IIIV soesÓ 3.2 9.2 8.0

.XI sodnalbsodijeT 4.2 6.2 9.0

.X selanimregsaluléC 9.0 9.0 9.0

.IX samonicraC 1.1 0.2 5.0

.IIX socifícepseoN 8.2 0.2 4.1

latoT 8.07 4.16 2.1
.)0002;SSMI,IXXolgisNMC,zerréituGodrajaForutrA(oñinlenerecnácledavitpircsedaígoloimedipE:etneuF

01xasaT* 6.
.laicoSorugeSledonacixeMotutitsnI:SSMI

.onilucsam:M
.oninemef:F
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.9.3.7ordauC
soña51edseronemnedadeedopurgnúgessangilamsaisalpoenrop*dadilatroM

4991-0991.anacixeMacilbúpeRaledSSMIledsetneibahohcered

aisalpoenedopiT
)soña(dadeedsopurG

4-0 9-5 41-01 **41-0

.I saimecueL 7.43 8.92 2.83 6.43

.II samofniL

nikgdoHonsamofniL 5.5 9.5 4.4 4.5

nikgdoHeddademrefnE 9.0 ..2 3.2 6.1

sisoticoitsiH 1.2 0.0 2.0 9.0

.III lartnecsosoivrenametsiS 4.9 4.9 1.7 8.8

.VI ocitápmissosoivrenametsiS 2.3 6.1 3.0 0.2

.V amotsalboniteR 3.2 6.0 1.0 1.1

.IV selaneR 9.3 5.1 5.0 2.2

.IIV socitápeH 0.3 2.0 3.0 5.1

.IIIV soesÓ 0.1 5.1 4.5 5.2

.XI sodnalbsodijeT 8.3 4.1 3.2 7.2

.X selanimregsaluléC 8.1 1.0 9.0 1.1

.IX samonicraC 2.3 9.0 5.0 0.2

.IIX socifícepseoN 6.4 0.1 7.1 0.3

latoT 4.97 8.55 1.46 2.96
.)0002;SSMI,IXXNMC;zerréituGodrajaForutrA(oñinlenerecnácledavitpircsedaígoloimedipE:etneuF

01xasaT* 6.
.daderopadatsujaasaT**
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.01.3.7ordauC
setneibahohceredsoña51edseronemsoñinnesangilamsaisalpoenrop*dadilatroM

4991-0991.anacixeMacilbúpeRaledSSMIled

odatsE oremúN % casaT aasaT

etroN

tirayaN 83 5.1 1.011 0.411

sacetacaZ 03 2.1 8.49 6.59

ognaruD 45 1.2 5.18 6.68

aolaniS 59 7.3 4.57 4.48

ainrofilaCajaB 19 6.3 3.77 6.77

auhauhihC 411 5.4 1.57 3.77

aliuhaoC 421 8.4 3.17 8.77

aronoS 17 8.2 5.66 0.07

nóeLoveuN 761 5.6 9.66 1.76

ísotoPsiuLnaS 76 6.2 4.77 0.56

sapiluamaT 47 9.2 7.26 3.46

ortneC

amiloC 72 1.1 4.701 3.221

nácaohciM 29 6.3 8.79 2.501

soleroM 54 8.1 1.98 8.09

ogladiH 42 9.0 1.85 5.87

ocsilaJ 182 11 2.77 5.87

albeuP 98 5.3 7.67 8.67

oratéreuQ 44 7.1 2.26 0.56

alacxalT 81 7.0 2.65 8.26

otaujanauG 641 7.5 9.27 2.65

ocixéM 642 6.9 3.44 5.54

laredeFotirtsiD 402 0.8 9.73 0.34

setneilacsaugA 21 5.0 9.42 6.72
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)nóicaunitnoc(.01.3.7ordauC
setneibahohceredsoña51edseronemsoñinnesangilamsaisalpoenrop*dadilatroM

)4991-0991(anacixeMacilbúpeRaledSSMIled

odatsE oremúN % casaT aasaT

ruS

etroNzurcareV 611 7.4 7.021 6.141

sapaihC 14 6.1 4.401 5.301

acaxaO 43 4.1 4.58 5.201

orerreuG 84 9.1 3.49 7.89

ehcepmaC 71 7.0 9.08 8.28

ruSzurcareV 26 4.2 9.17 4.08

ocsabaT 42 9.0 8.96 9.67

nátacuY 05 0.2 5.56 9.96

ooRanatniuQ 51 6.0 1.45 7.35

latoT 0652 001 1.66 2.96

01xasaT* 6 .daderopadatsujaasaT:a;adurcasaT:c;sosacedoremún=.múN;laicoSorugeSledonacixeMotutitsnI:SSMI;
.0002;SSMI,IXXolgisNMC,zerréituGodrajaForutrA(oñinlenerecnácledavitpircsedaígoloimedipE:etneuF
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.2.1.8ordauC
ednemulovysosorgilepsoudiserednóicarenegalnatseifinameuqsaserpmE

sodarenegsoudiser 1 9991erbmeitpeS-8891erbmeitpeS.

avitaredeFdaditnE saserpmEedoremúN sosorgilepsoudiserednóicareneG
)oña/not(

setneilacsaugA 014 07.8917

ainrofilaCajaB 57 74.80592

ruSainrofilaCajaB 421 05.701

ehcepmaC 381 50.52005

aliuhaoC 0201 43.9532

amiloC 112 44.959

sapaihC 725 02.939

auhauhihC 302 60.32977

laredeFotirtsiD 5421 67.991072

ognaruD 792 00.462

otaujanauG 62 82.591581

orerreuG 552 12.010558

ogladiH 41 53.354

ocsilaJ 52 27.2274

ocixéMedodatsE 5221 36.01366

nácaohciM 322 85.086332

soleroM 733 19.3322

tirayaN 362 58.9832

nóeLoveuN 059 53.88774

acaxaO 131 37.33506

albeuP 084 00.00211

oratéreuQ 783 43.84801

ooRanatniuQ 872 86.84

ísotoPsiuLnaS 143 04.29292

aolaniS 022 70.2336

aronoS 545 00.2804

ocsabaT 342 00.56469

sapiluamaT 904 02.675812

alacxalT 055 16.76705

zurcareV 874 62.268251

nátacuY 956 61.1442

sacetacaZ 081 88.1321

latoT 41521 47.0523813
.92anamesalaodalumucA*

.EGD:ósecorP.ranimilerpnóicamrofnI.acigóloimedipEaicnaligiValarapnóicamrofnIedocinÚametsiS:etneuF
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Vincular a la salud con el desarrollo económico y social


