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Resumen

La salud ambiental se establece en México como disciplina a
principios de los noventa retomando la tradicién sanitarista
del siglo pasado e incorporando nuevo conocimiento gene-
rado por la epidemiologia y la toxicologia ambiental. Durante
la Gltima década se han presentado avances en la revision y
actualizacion de la normatividad, se han disefiado programas y
politicas para reducir la exposicién a contaminantes y se han
consolidado grupos de investigacién y docencia en el drea.
Sin embargo, la mayoria de los problemas previamente diag-
nosticados prevalecen y se han incorporados nuevos riesgos
a la salud producto del deterioro ambiental (contaminacién
atmosférica, exposicion a tdxicos, cambio climatico). Resul-
ta necesario replantear el modelo de gobernanza en salud
ambiental en México desde una perspectiva transectorial. Se
propone crear un Programa Nacional de Salud Ambiental,
actualizar el diagnostico en el dmbito nacional y regional,
fortalecer la ensefianza e investigacion asi como desarrollar
un sistema integrado de vigilancia en salud ambiental.
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Abstract

Environmental health has been established in Mexico as a
discipline since the early nineties resuming the sanitarian
tradition developed over the past century and incorporating
new knowledge generated by environmental toxicology and
epidemiology. During the last decade there has been some
progress in reviewing and updating the regulations, design-
ing programs and policies to reduce exposure to pollutants
and consolidating research groups and teaching in the area.
However, the most prevalent problems previously diagnosed
still remain and new risks have emerged due to environmental
degradation (air pollution, toxics exposure and climate change
among others) have been incorporated. If this trend persists,
the environmental risks will continue to increase and multiply.
The environmental health governance in Mexico has to be
redesigned involving a transectoral approach. Future propos-
als might include: establishment of a National Environmental
Health Program, update the situational diagnosis at national
and regional level, strengthening teaching and graduate pro-
grams in environmental health as well as increase support
for research in the area and development of an integrated
environmental health surveillance system.
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Desarrollo de la salud ambiental en México

La salud ambiental (SA) es definida como aquella drea de
la salud publica dedicada a evaluar los riesgos y dafios
ala salud producto de la degradacién y contaminacién
ambientales, asf como proponer y evaluar programas
para su reduccién.! Esta drea se comienza a desarrollar
en México a finales de la década de los ochenta y se
establece como disciplina a principios de los noventa,
retomando la tradicién sanitarista desarrollada durante
el siglo pasado e incorporando nuevo conocimiento
generado por la epidemiologfa y toxicologia ambien-
tal, especialmente en los dmbitos de la contaminacién
atmosférica y la exposicién a sustancias toxicas, tales
como los plaguicidas y metales.

Durante la mayor parte del siglo veinte, el sector
salud se ocupé de atender los problemas de sanea-
miento ambiental basico, principalmente en lo relativo
al abastecimiento de agua potable y a la disposicién
apropiada de excretas.” Posteriormente en el dmbito
mundial, se reconocié la importancia de vincular los
modelos de desarrollo econdmicos con los impactos
ambientales y sus consecuentes riesgos a la salud. En
1972, de acuerdo a las recomendaciones emanadas de la
Conferencia sobre el Medio Ambiente Humano, se crea
en la Secretaria de Salubridad y Asistencia, la Subsecre-
taria para el Mejoramiento del Ambiente (cuadroI).> En
esos afios, la practica de la SA se limitaba a las dreas de
enfermedades infecciosas con una limitada vinculacién
entre la gestién ambiental y las actividades sanitarias.*
A finales de la década de los ochenta, se publicd la Ley
General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién al Am-

biente, como la base de la politica ambiental en México.
Se crean ademas varias dependencias gubernamentales
como se enlista en el cuadro 1.>?

En este mismo periodo comienzan a realizarse
estudios en México relacionados con exposiciones a
contaminantes ambientales,® ademds de que inician los
programas de posgrado en salud ambiental. Este desa-
rrollo de la SA tiene su repercusion en el drea normativa,
pues a partir de entonces se generan y revisan las normas
oficiales mexicanas de niveles maximos permisibles de
contaminantes presentes en la atmésfera y en el agua.
Todas estas normas se habian establecido en México con
base en estudios realizados en otros paises. Se realiz6
el primer diagnéstico nacional de salud ambiental y
ocupacional basado en un conjunto de indicadores para
los diferentes riesgos ambientales.®

Posteriormente, se creé la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Cofepris), con
atribuciones de regulacién, control y fomento sanitario
en las dreas de medicamentos y tecnologfas para la
salud, sustancias téxicas o peligrosas, productos y ser-
vicios, salud en el trabajo, saneamiento basico y riesgos
derivados de factores ambientales.’ En su programa de
accion inicial se reconoce que el conocimiento de las
concentraciones de los contaminantes en los distintos
medios resulta trascendental para las intervenciones
en salud publica y se planeaba establecer un sistema
de vigilancia en salud ptblica ambiental, asi como la
modernizacién regulatoria que asegurara la proteccién
en salud.’

Entre 1993 y 1994 se publicaron dos documentos
que hablaban sobre la situacién de salud ambiental en

Cuadro |
ACONTECIMIENTOS CLAVE PARA EL DESARROLLO DE LA SALUD AMBIENTAL EN EL AMBITO NACIONAL E INTERNACIONAL

Afio México Internacional

1972 Subsecretaria para el Mejoramiento del Ambiente, Secretaria de Salubri- Conferencia sobre el Medio Ambiente Humano
dad y Asistencia Declaracion de Estocolmo

1987 Comision Intersecretarial para el Control del Proceso y Uso de Plagui-

cidas, Fertilizantes y Sustancias Toxicas y Peligrosas

1988  Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién al Ambiente

1989  Comision Nacional del Agua

Instituto Nacional de Ecologia

1992 Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente

Cumbre de la Tierra, Rio de Janeiro
Agenda 21

1994  Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca

Tratado de Libre Comercio de América del Norte
Comision para la Cooperacion Ambiental

2001  Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Convencion de Estocolmo sobre Compuestos Organicos Persistentes

2012

Con informacién de referencia 3

Cumbre Rio +20
El futuro que queremos
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México,®® asf como un informe sobre el desarrollo de
la epidemiologia ambiental en los paises de América
Latina y el Caribe.’ En esa época y en el contexto de la
aprobacion del Tratado de Libre Comercio por un lado
y la publicacién de la Agenda 21 como resultado de la
reunion de Rio en 1992, se establecia claramente la nece-
sidad de desarrollar la SA en México como una respuesta
alos retos para un desarrollo sustentable.!” Hoy, 20 afios
después y tomando en cuenta las recomendaciones de la
reunién de Rfo mds 20, es pertinente sefialar los avances
en esta drea de la salud ptiblica en México y retomar los
retos frente al milenio actual.!2

Durante la tltima década se han consolidado gru-
pos de investigacion en el drea, existen algunos avances
en la revisién y actualizacion de la normatividad y se
han hecho intervenciones para reducir la exposicién a
ciertos contaminantes. Sin embargo, la mayorfa de los
problemas previamente diagnosticados prevaleceny se
han incorporado nuevos riesgos a la salud producto del
deterioro ambiental.

Situacién del medio ambiente en México

Con la época de la posguerra y la posterior industriali-
zacion acelerada en el mundo, se inicia un proceso de
deterioro del ambiente, pero es especialmente a partir
de la década de los setenta en el siglo pasado que este
proceso se expande teniendo repercusiones globales
en la pérdida de biodiversidad con impacto hacia las
sociedades humanas.

En México, la cobertura de los ecosistemas natura-
les del pais se redujo 62% en 1976, 54% en 1993 y 38%
para el afio 2002 con las mayores pérdidas en las zonas
tropicales.”® De acuerdo con el Inventario Nacional de
Emisiones (INEM), en el pais se emiten mds de 40.5
millones de toneladas de contaminantes a la atmésfera.!
Los indicadores de calidad del agua muestran que 73%
de los cuerpos de agua del pafs estdn contaminados; el
80% de las descargas de centros urbanos y 85% de las
descargas industriales se vierten directamente en ellos
sin tratamiento previo.”

En México se generan alrededor de 36.9 millones
de toneladas de residuos sélidos urbanos (RSU) al
afo, el equivalente a casi 101 mil toneladas/dia. En
los dltimos diez afios, la generacion total de RSU se
incrementé 26%.14

Segtin estimaciones del Instituto Nacional de Geo-
graffa e Informadtica en el afio 2008, el gasto guberna-
mental destinado a la proteccién ambiental represent6
0.2% del PIB, mientras que el Producto Interno Neto
Ajustado Ambientalmente correspondié al 7.9% del
Producto Interno Bruto total.®
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Carga de enfermedad

En el dmbito mundial, la carga global de la enfermedad
atribuida a factores ambientales se calcula en alrededor
de 25% del total para la poblacién en general, y cerca de
35% para la poblacién infantil, encontrandose diferen-
cias significativas entre los paises."”

Meéxico se encuentra en una etapa avanzada de la
transicion epidemiolégica, si bien presenta una impor-
tante heterogeneidad a nivel subnacional. Para el afio
2004, 75% de la mortalidad y 68% de la morbilidad,
se deben a enfermedades no transmisibles, mientras
que 14% de la mortalidad y 18% de la morbilidad se
atribuyen a desnutricién, enfermedades transmisibles,
maternasy perinatales. La regién sur del pafs registra la
mayor carga de enfermedad y mortalidad comparando
con las demds regiones.'®

La salud en la infancia es esencial para el desa-
rrollo sustentable. Se estima que aproximadamente
cuatro millones de nifios, principalmente en paises en
desarrollo, mueren anualmente por causas asociadas a
factores ambientales tanto pretransicionales (falta de
condiciones sanitarias, contaminacion del aire intra-
muros, etc.) como emergentes (compuestos quimicos
persistentes, plastificantes, etcétera). En Latinoamérica
la mortalidad infantil ha disminuido drésticamente, no
obstante prevalecen grandes contrastes entre los paises
de esaregion. En el periodo de 1990 a 2006, en México la
mortalidad infantil en menores de cinco afios, tuvo una
reduccién del 34% (35 muertes por cada 1000 nacidos
vivos en el afio 2006), mientras que en Brasil fue del
65%, alcanzando una tasa de mortalidad infantil de 20
por cada 1000 nacidos vivos en el afio 2006."

Discusion
Problemas actuales de salud ambiental
en México

Actualmente, la salud ambiental incluye el andlisis de
riesgos a la salud pre y postransicionales relacionados
con modificaciones en el entorno.”’ Los temas en la
agenda de salud ambiental han variado durante estos
afios, asf como la incorporacién de diferentes enfoques
para su abordaje. Se cuentan entre los temas de la etapa
pretransicional relacionados con factores ambientales
a las enfermedades diarreicas (y en general aquellas
transmitidas por el agua), las enfermedades trasmitidas
por vectores y la exposicién al humo de lefia. Ubicados
dentro de los problemas transicionales se encuentra la
exposicion a contaminantes atmosféricos en las ciudades
y la exposicién a quimicos (plaguicidas y otros compues-
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tos orgdnicos persistentes) y metales. Recientemente se
han incorporado a este listado los riesgos derivados del
cambio climdtico y la crisis ambiental global.

Esta problemdtica se ha vuelto mds compleja por
diversas circunstancias. En primer lugar se ha presentado
una aceleracién del deterioro de los ecosistemas y esto se
expresa en el agotamiento de mantos freticos, la incapa-
cidad de los bosques para evitar inundaciones producto
de la pérdida de suelos y capa forestal," y el incremento
en el ndmero de ciudades que tienen problemas de con-
taminacién atmosférica.2! Ademds, el sector industrial se
ha caracterizado por un crecimiento acelerado y desorde-
nado y una mayor demanda de la capacidad ambiental
asociada a la expansion de desarrollos habitacionales.
El nimero de ciudades cercanas o mayores al millén de
habitantes han crecido de manera significativa.

Contaminacion atmosférica

La contaminacién atmosférica se ha extendido en los
ultimos afios a otras ciudades ademds de las zonas
metropolitanas del Valle de México (ZMVM), Monte-
rrey (ZMM) y Guadalajara (ZMG). El Cuarto almanaque
de datos y tendencias de la calidad del aire en 20 ciudades
mexicanas pone en evidencia la necesidad de mejorar
la calidad del aire en las ciudades mexicanas y resalta
que la ZMVM, no es ya la peor clasificada en el pafs,
salvo en lo que se refiere a la contaminacién por ozono
y diéxido de nitrégeno, tal como se puede observar en
el cuadro I1.%! Este andlisis también indica que los datos
reportados por las distintas redes de monitoreo son he-
terogéneos y la informacién obtenida resulta insuficiente
para varias ciudades.

Parala ZMVM, los avances en materia de gestion de
calidad del aire, incluyen la disminucién en el ntimero
de contingencias ambientales y la disminucién en el nd-
mero de dias por encima de los méximos permisibles de
ozonoy particulas. Sin embargo, los criterios de calidad

del aire no han sido actualizados. En Salamanca, don-
de se ubica una central termoeléctrica y una refinerfa,
disminuyeron las concentraciones de SO,, sin embargo,
sigue manteniendo el primer lugar de contaminacién
para este gas.”#? En otras ciudades o localidades donde
se ubican termoeléctricas o refinerfas, no existen monito-
reos de la calidad del aire adecuados, por lo que se des-
conoce la situacién real de contaminacién. La medicion
de las particulas de la fraccién fina (PM2.5) todaviano se
consolida en las redes de monitoreo. Segtin los tltimos
calculos realizados, utilizando la mejor informacién
disponible, en la Ciudad de México atin ocurren més
de mil muertes al afio atribuibles a la contaminacién del
aire tomando en cuenta solamente los niveles anuales
encontrados para ozono y PM, . Queda atin pendiente
desarrollar los programas de gestién de calidad del aire
en la mayorfa de las medianas y grandes ciudades.

Contaminacion intramuros por el uso doméstico
de combustibles solidos

Aproximadamente 28 millones de habitantes en el
pais, de los cuales 90% viven en el drea rural, utilizan
combustibles sélidos (principalmente lefia) como su
principal fuente de energia doméstica.”* En estos am-
bientes intramuros, donde generalmente se realiza la
combustion en fogones abiertos, se alcanzan los niveles
mds altos de contaminacién del aire en el pais; los niveles
de PM, , pueden alcanzar hasta 1 000 ug/m>.> Como
alternativa se ha desarrollado y promocionado el uso
de estufas eficientes de lefia a través de instituciones
gubernamentales y no gubernamentales. El alcance de
estas iniciativas ha sido limitado y la evaluacién de su
impacto es atn parcial. Una de las pocas experiencias
que han sido evaluadas se desarrollé en Michoacan® y
demostré que las mujeres que adoptan una estufa de este
tipo reducen el riesgo de padecer enfermedades de las
vias respiratorias.”’” Actualmente, a través del Programa

Cuadro I
CLASIFICACION DE LAS CIUDADES POR CONTAMINANTE (ARO 2009), Mexico?!

Contaminante ZMVM ZMG ZMVT Salamanca Ledn Silao Irapuato ZMM ZM Judrez
PM,, 4° 8° 2° 6° 5° 7° 9° 3° 1°
O, 1° 2° SC SC 3° 5° SC 4° SC
CO 3° 1° SC 2° SC SC SC 4° SC
SO, 4° 6° SC 1° 3° 7° 2° 5° SC
NO 1° SC SC SC SC SC SC 2° SC

2

ZMVM: Zona Metropolitana del Valle de México, ZMG: Zona Metropolitana de Guadalajara, ZMVT: Zona Metropolitana del Valle de Toluca, ZMM: Zona Me-

tropolitana de Monterrey
SC: sin clasificar
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Especial de Cambio Climatico, se espera instalar 600
mil estufas eficientes de lefia en todo el pais. El éxito
de estos programas dependerd de la sensibilizacién de
la poblacién, la seleccién apropiada de los modelos de
estufas a las necesidades regionales, la capacitacién a
usuarios y técnicos, el monitoreo del uso de la estufa y
de los beneficios alcanzados.?*

Escasez y contaminacion del agua

Los problemas de escasez y contaminacién del agua en
el pais no han desaparecido y por el contrario tienden
a complicarse sobre todo en algunas zonas del pafs,
incluyendo el agotamiento de mantos freaticos sobre
todo en el norte del pafs, que favorece la contamina-
cién por arsénico y fltior en regiones del norte y centro,
contaminacion por hidrocarburos en las zonas petrole-
ras y problemas relacionados con inundaciones en las
temporadas de huracanes. La contaminaciéon quimica
genera exposiciones crénicas a bajas dosis cuyos efectos
se asocian, por ejemplo, con el incremento de cancer en
las zonas contaminadas por arsénico.”*

Las enfermedades trasmitidas por vectores se
relacionan con el manejo del agua, tal es el caso de
zonas periurbanas en donde el suministro del agua es
irregular y por ende debe ser almacenada para cubrir
las necesidades.*’ Las fuerzas conductoras que generan
estos problemas se asocian con modelos de urbaniza-
cién altamente demandantes del recurso, procesos de
deforestacion y la pérdida de suelos, asi como de inun-
daciones que agravan los impactos. El calentamiento
climético propiciard en los siguientes afios problemas de
disposicién del agua sobre todo en el norte del pafs.

En el dmbito nacional, 33% de las cuencas presentan
una fuerte presi6n hidrica, determinada principalmente
por los asentamientos humanos y la actividad agricola.
E153% de la poblacién vive en estas cuencas, principal-
mente en el norte y centro de México." La falta de sanea-
miento disminuye también la disponibilidad de agua de
buena calidad. En el dmbito nacional para el afio 2008,
apenas 35% de las aguas residuales municipales y 18%
de lasindustriales fueron tratadas y la mayorfa, tratadas
0 no, se descargan en cuerpos de agua naturales. Si las
descargas se hacen en las zonas altas de la cuenca, los
110s y arroyos acarrean agua con contaminantes a largo
de todo su recorrido. Aun cuando las aguas residuales
se hayan tratado, no se remueven la totalidad de los
patdgenos y sélidos suspendidos, los cuerpos de agua
resultan severamente contaminados.’!

La contaminacién microbiolégica del agua es causa
de enfermedades diarreicas agudas, cuya mortalidad
afecta a la poblacién segtin los grados de marginacion
de los municipios.*
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Compuestos orgdnicos persistentes

México firmé el Convenio de Estocolmo comprometién-
dose a reducir o eliminar la liberacién de los compues-
tos orgdnicos persistentes (COP) en el ambiente.® Las
fuentes predominantes de estos compuestos han sido
la agricultura, la generacién de energfa, la industria y
el mal manejo de residuos.® Hasta el afio 2000, el DDT
se habia utilizado en gran escala para el control de los
vectores de la malaria, cuando se prohibe su uso para
fines de salud ptblica. Se reestructur6 el abordaje de
esta enfermedad utilizando el enfoque ecosistémico y
se registraron impactos significativos en beneficio de la
salud ptblica de México, controlando la malaria sin el
uso del dicloro-difenil-tricloroetano (DDT).3*

De acuerdo con los compromisos contraidos por
nuestro pafs, es necesario desarrollar un sistema de
monitoreo que incluya la vigilancia de COP en matri-
ces bioldgicas humanas (sangre y leche) para verificar
la progresiva disminucién de la exposicién a estas
sustancias.®® Asi, México bajo la administracién de la
Comision para la Cooperacién Ambiental de América
del Norte (CCA) particip6 en un programa trilateral de
biomonitoreo de los COP y metales en sangre de mujeres
embarazadas primigestas. Los resultados indicaron que
existen importantes diferencias regionales en los niveles
de COP (DDT) y metales (plomo) que en algunos casos
excedfan las concentraciones observadas en Estados
Unidos y Canadd.®>?¢

Metales

La preocupacion por la presencia de metales en el am-
biente en México se relacioné primero con el contenido
de plomo en las gasolinas y también con desechos
provenientes de la extraccién y procesamiento de las
industrias mineras. Uno de los logros importantes en
términos de salud ptiblica en México fue la eliminacién
total del plomo de las gasolinas en 1997. Varios estudios
documentaron la situacion prevaleciente hasta la década
de los noventa y los beneficios ulteriores a la eliminacién
de este metal en las gasolinas.”

Enla ciudad de Torreén, donde se ubica el comple-
jo metaltirgico no ferroso mds grande de Latinoamérica,
se documentaron niveles muy elevados de exposicion
al plomo en la poblacién residente. Estudios realizados
entre 1997 y 2001, mostraron que mds de 95% de los
nifios que residian en el drea, tenfan niveles de plomo
en sangre por arriba de 10 pg/dL.* El seguimiento
de esta poblacién ha mostrado cémo las medidas de
limpieza y remediacién implementadas contribuyeron
areducir la exposicién en los nifios que viven préximos
a esta planta.’
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Sin embargo, estudios en diferentes regiones del
pais, contintian encontrando concentraciones de plo-
mo, que si bien no son tan altas como las encontradas
en Torredn, estdn por encima de los niveles recomen-
dados por el Centro para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés).* En
general, es posible encontrar la presencia de este mi-
neral en las zonas mineras donde se extrae oro y plata.
Este tema es relevante considerando la gran cantidad
de proyectos mineros en exploracién y explotacién que
hay actualmente en México. De acuerdo a la Cdmara
Minera, México es el cuarto destino més atractivo en el
mundo y el primero en América Latina para las inver-
siones en exploracién minera.” En el pafs existen mds
de 800 proyectos nuevos de exploracién y explotacion
minera, que eventualmente pueden dafiar la salud de
la poblacién.

Otros metales de importancia en el deterioro de la
salud ptblica son el arsénico, el mercurio, el manganeso
y en menor medida el cadmio y el cromo. A pesar del
trabajo de investigacion y de diferentes intervenciones,
el arsénico se sigue localizando en regiones como La
Comarca Lagunera, Zimapdn, y algunas regiones de
Guanajuato,*® donde la sobreexplotaciéon de mantos
fredticos y la falta de alternativas en el suministro y tra-
tamiento de agua contintia representando un problema
parala salud poblacional. Las concentraciones mds altas
de manganeso, se han encontrado en la regién minera
de Molango en el estado de Hidalgo, con reconocidos
efectos sobre la capacidad intelectual en los nifios.*
En otras zonas también se ha encontrado este mineral,
incluida la Ciudad de México.”

La exposicion a metales en poblacién infantil es,
sin duda, uno de los elementos de la agenda pendiente.
Aunque existe bastante evidencia del efecto del plomo
en el neurodesarrollo, documentos internacionales
como la declaracién de Brescia,® han sefialado que es
necesario avanzar en la investigacién sobre los efectos
neurolégicos tempranos de plomo, mercurio y manga-
neso, asf como en su progresiva eliminacién como causa
de exposiciéon ambiental.

Otros contaminantes (hidrocarburos y plaguicidas)

Los tltimos sexenios se han caracterizado por una
apertura comercial que ha permitido la instalacién de
empresas priorizando la inversion sobre el cuidado y
la proteccién del ambiente. Con la globalizacién, se
acelera la transferencia de contaminantes entre paises
y una dindmica que genera presién sobre los recursos
naturales (minerales y petréleo) de los paises en desa-
rrollo, donde la regulacion normalmente es més laxa.
Un ejemplo son las industrias que utilizan asbesto, ya
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que este material no ha sido prohibido en el pais como
se ha hecho en otras naciones.*

La presencia de hidrocarburos en México ha sido
motivo de preocupacién tanto por sus efectos en el am-
biente como por sus riesgos a la salud. De acuerdo con
estadfsticas de la Procuradurfa Federal de Proteccién
al Ambiente (Profepa), cada afo ocurren en el pais un
promedio de 600 emergencias ambientales asociadas
con materiales y residuos peligrosos, principalmente
petréleo y sus derivados (gasolinas, combustéleo, die-
sel), agroquimicos, gas LP y natural, entre otros. Pemex
informé que las tomas clandestinas en el pais ascienden
amil 163 en el afio 2011, el mayor ntimero en los registros
que tiene la paraestatal.*”*°

Cada afio se suman a las ya existentes, miles de
nuevas sustancias quimicas. El ciclo de vida de estas sus-
tancias es un ejemplo claro de la necesidad de politicas
y estrategias multisectoriales, ademds de considerar los
compromisos internacionales que existen en la materia.
La Comision Intersecretarial para el Control del Proceso
y Uso de Plaguicidas, Fertilizantes y Sustancias Téxicas
y Peligrosas (Cicoplafest), tiene como una de sus fun-
ciones principales, la definicién de estas politicas.?

Cambio climdtico

La crisis ambiental global generé durante los tltimos 20
afos, el reconocimiento del calentamiento climatico como
un problema comtin para todos los paises del planeta. En
1997,1a Organizacion Mundial dela Salud se adhiere ala
agenda de cambio climatico global y, de manera oficial en
México hasta el afio 2009, cuando la Secretaria de Salud se
incorpora a la Comisién Intersecretarial para el Cambio
Climatico. EI atraso del sector tanto en el componente
de investigacién como en la incorporacién de elementos
en los planes nacionales y estatales de adaptacion, hace
que este tema haya sido relegado, a pesar de su alta re-
levancia para la agenda de salud ptblica en los afios por
venir. A pesar de las deficiencias descritas, los riesgos a
la salud relacionados con el cambio climdtico en México,
se han enfocado principalmente al origen, intensifica-
cién y redistribucion de enfermedades transmitidas por
vectores, interacciones con contaminantes atmosféricos,
incremento de enfermedades infecciosas principalmente
diarreicas y efectos agudos como golpes de calor, asf como
riesgos relacionados con el incremento en el niimero e
intensidad de fenémenos hidrometeoroldgicos como
inundaciones y sequias.’!

Entre los retos mds importantes para el futuro, se
encuentra la creciente escasez de agua sobre todo en los
estados del norte, los riesgos vinculados con la seguri-
dad alimentaria, asi como la construccion de sistemas de
alerta temprana vinculados a los sistemas de vigilancia
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epidemioldgica, donde las variables climatoldgicas sean
incorporadas adecuadamente.

La investigacion en salud ambiental
en México

Hacia finales de la década de los ochenta, se comenz6 a
hacer investigacién sobre salud ambiental en México tal
y como la conocemos actualmente. Es en 1990 cuando se
inician los primeros proyectos de investigacion en salud
ambiental dentro del programa de trabajo del Instituto
Nacional de Salud Ptiblica.*® Las altas concentraciones
de contaminantes atmosféricos, incluido el plomo, asf
como los trabajos realizados en zonas como Torreén
sobre arsénico en el agua, marcaron el inicio de lo que
ahora es una linea de investigacion permanente en el
pais. En colaboracién con grupos de investigadores in-
ternacionales, se consolidaron grupos de investigacion
en el Instituto Nacional de Salud Ptblica, en el Centro
de Investigacion y Estudios Avanzados (Cinvestav), en
la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)
asf como en la Universidad Auténoma Metropolitana,
enla Universidad de San Luis Potosi, en la Universidad
de Guadalajara y en el Instituto Nacional de Ecologfa.
Estos grupos han trabajado en la formacién de recursos
humanos y la generacién de informacién de alto nivel
en los temas que se han ido incorporando a la agenda
de investigacion en salud ambiental.

Investigacion en salud ambiental infantil

La investigacién en salud ambiental infantil es una es-
trategia para coadyuvar en la prevencién y control de la
exposicion a contaminantes ambientales y se encuentra
como prioridad en las agendas de varias organizacio-
nes internacionales como la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente (PNUAM) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEEF), pese a lo
anterior, existe consenso internacional de la necesidad
de producir mayor conocimiento y mds atin utilizarlo
como insumo de la politicas ptiblicas para asegurar que
el nacimiento, crecimiento y desarrollo infantil ocurra
en ambientes saludables.

La investigacion en salud infantil en Latinoamé-
rica es escasa, se concentra en unos cuantos pafses
y en general tiene un rezago tecnoldgico. Al juzgar
por la cantidad de estudios epidemioldgicos en salud
ambiental infantil publicados en revistas con arbitraje
en el periodo 2000-2010, se produjeron un total de
125, de ellos, casi 13 articulos por afio en la regién de
Latinoamérica. No obstante, cabe destacar, que México

644

concentra casi 60% de dicha produccién seguido de
Brasil con 15%.

Un andlisis a profundidad de dichos articulos
muestra que se agrupan alrededor de tres principales
objetivos: monitoreo biolégico, identificacién de fuentes
de exposicién a contaminantes ambientales e identifica-
ci6én de dafios potenciales a la salud. Los estudios sobre
manejo de riesgo o intervenciones poblacionales para la
reduccién de dafios a la salud son practicamente nulos. El
contaminante mayormente estudiado ha sido el plomo*
y los contaminantes del aire,* seguido de varios estudios
sobre plaguicidas® y en menor grado el arsénico,' el
mercurio.”! En los ultimos diez afios se han publicado
algunos reportes sobre la exposicién a manganeso,’
ftalatos”* y compuestos polibromados.” En la figura 1 se
muestra que la mayorfa de los estudios corresponden a
monitoreo ambiental, sin que se evaltien dafios a la salud,
salvo los relacionados con la exposicién al plomo donde
resalta el desarrollo cognitivo como uno de los dafios a
la salud infantil més estudiados.

Aunque en la region de Latinoamérica, México es
lider en investigacién en salud infantil, en el pafs atin se
enfrentan varios obstdculos, entre ellos, la carencia de
laboratorios certificados y una limitada infraestructura
para la determinacién de contaminantes diversos y para
el procesamiento del niimero necesario de muestras.
Asimismo, no se dispone de suficientes profesionales de
alto nivel que con un enfoque multidisciplinario sean
capaces de integrar el conocimiento bdsico, clinico, po-
blacional, de sistemas de salud, entre otros, que permita
cerrar brechas entre la generacién de nuevas evidencias
y para la toma de decisiones, incluyendo la formulacién
y evaluacién de las politicas ptiblicas que redunden en
beneficio de la salud infantil.

Formacion de recursos humanos

Hasta finales de la década de los ochenta, bajo el enfo-
que sanitarista, la formacién de posgrado en la Escuela
de Salud Ptblica de México se impartia en el drea de
Ingenieria en Salud Publica. No fue sino hasta finales
de esa década (1987-1989) cuando se creé la Especiali-
dad en Salud Ambiental y posteriormente en 1990, se
inicia la Maestrfa en Ciencias en Salud Ambiental en
la Escuela de Salud Piblica de México (ESPM) con el
apoyo del Centro Panamericano de Ecologfa Humana
y Salud, de la Organizacién Panamericana de la Salud
(ECO-OPS).* El objetivo general de este programa de
posgrado era, y sigue siendo, formar profesionales de
alto nivel capaces de investigar y evaluar los riesgos a
la salud de la poblacién por exposiciones ambientales
para fundamentar la toma de decisiones. La Maestria en
Ciencias en Salud Ambiental en la Universidad de Gua-
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dalajara se inicia en 1995 igualmente con el apoyo de la
OPS. Otros programas relevantes son los de Toxicologfa
Ambiental impartidos por la Universidad Auténoma
de San Luis Potosi y por el Centro de Investigacién y
Tecnologia Avanzada (Cinvestav).

La respuesta social

Como se mencioné anteriormente, en el sector sa-
lud, la atencién de los asuntos de salud ambiental es
competencia de la Cofepris, bajo el rubro de “riesgos
sanitarios ambientales”. En el programa 2007-2012 las
acciones prioritarias son: playas limpias, contaminantes
atmosféricos, exposicion intradomiciliaria a humo de
lefia, calidad fisicoquimica y bacteriolégica de agua
para uso y consumo humano y cambio climético.”> En
el programa se aprecian vacios importantes de varios
temas que atafien a la salud ambiental (metales, expo-
sicién a compuestos organicos persistentes, disposicion
adecuada de residuos sélidos, entre otros) asf como una
ausencia de una accién intersectorial para los mismos.
Tampoco se cuenta con un sistema integrado de vigi-
lancia en salud ambiental.

El sector de medio ambiente, también participa en
el disefio de politicas y programas relacionados con la
salud ambiental. Las Secretarfas de Medio Ambiente
locales, por ejemplo, operan las redes de monitoreo de
calidad del aire y vigilan el cumplimiento de las normas
de la Secretarfa de Salud. El Instituto Nacional de Eco-
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logfa brinda apoyo técnico para la instalacién y mante-
nimiento de estas redes, asi como el soporte necesario
para la construccién de las bases con datos histéricos
sobre la calidad del aire en diferentes ciudades.

Respuesta de la sociedad civil

La respuesta de la sociedad civil frente a los temas de
salud ambiental ha sido variada. En general, se aprecia
un incremento en el nimero de movimientos sociales
cuyas demandas estdn relacionadas con riesgos de
efectos a la salud debidos a contaminantes ambientales.
Estas organizaciones demandan informacién para saber
con mayor certeza el grado de riesgo que enfrentan al
vivir, trabajar o transportarse en ambientes contamina-
dos. Estas organizaciones tienen presencia en regiones
contaminadas, zonas mineras, corredores industriales e
instalaciones petroquimicas. Un ejemplo de este tipo de
organismos no gubernamentales (ONG) es la Asamblea
Nacional de Afectados Ambientales con presencia en
varios estados del pais (http:/ / www.afectadosambien-
tales.org/).

Existen también grupos cuya accion estd dirigida
a crear conciencia sobre los efectos de los compuestos
orgdnicos persistentes, especialmente plaguicidas,
utilizando la informacién cientifica y poniéndola a dis-
posicién del ptblico en general (por ejemplo RAPAM
Red de Accién sobre Plaguicidas y Alternativas en
México), asi como algunas otras organizaciones que se
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han creado para demandar una mejor calidad del aire
(Respira México).

En el campo de los derechos humano, la Comisién
de Derechos Humanos del Distrito Federal ha descrito
la calidad del aire como un bien ptblico, y por tanto
la contaminacién atmosférica como una amenaza a la
garantia del derecho humano a un medio ambiente
saludable y a la seguridad humana.®

Conclusiones
Perspectivas futuras
La gobernanza de la salud ambiental en México

Durante las dltimas dos décadas se han hecho avances
significativos en cuanto al conocimiento e importancia
de los efectos en la salud derivados de la contaminacién
ambiental y de los desbalances en los ecosistemas.> Atun
ante estas evidencias, en México, como en otros paises
en América Latina, en la practica la salud ambiental
contintia siendo una prioridad de segundo orden.

En México, las politicas relacionadas con la salud
ambiental no estdn circunscritas sélo a los sectores de
salud y ambiente. Estdn dispersas en muchos mds,
incluyendo los de agricultura, energfa, transporte,
vivienda, entre otros. En lo general, la conciliacién de
los contenidos y alcances de estas politicas sectoriales
es limitada y poco eficiente en funcién a las necesidades
nacionales para seguir avanzando hacia un desarrollo
sostenible. A su vez, las diferentes intervenciones y
programas, tanto para la promocién de la salud am-
biental, como las dirigidas a reducir y mitigar riesgos,
ademds de incompletas son fragmentadas y tienden
a ser mds reactivas que proactivas, en un contexto
donde persisten deficiencias de coordinacién entre
los gobiernos federal, estatal y municipal. También
es importante hacer notar que la interaccién entre las
instancias ptblicas con los diversos sectores y grupos
de la sociedad civil, académicos y productivos es mds
coyuntural que estratégica.?

La salud ambiental es un bien ptblico que con
frecuencia trasciende las fronteras. En un mundo
crecientemente interdependiente, es necesario que la
presencia y la calidad de la participacién nacional en
los diversos foros internacionales relacionados con la
salud ambiental sea consistente y fortalecida.”

Estas realidades nacionales e internacionales de-
mandan que la gobernanza de la salud ambiental en el
pais sea robustecida. Ante una complejidad econémica,
politica y social creciente, no resulta apropiada una
simplificacién estratégica, y que una sola institucién
concentre e integre la vigilancia y la proteccion ante los
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diferentes riesgos sanitarios, incluidos los ambientales.
Lleg6 el momento de construir un nueva gobernanza
donde diferentes dependencias o agencias coordinadas
entre si, converjan y respondan ante la sociedad brindan-
do una proteccién especializada a los diferentes riesgos
sanitarios. Es necesario replantear las capacidades y
alcances de cada una de las dependencias instituciona-
les del pafs en materia de salud ambiental, evaluar si
responden a los desafios que la realidad actual exige asi
como también a los retos del futuro.

Esto implica, por un lado, consolidar y fortalecer
las dreas que se han desarrollado en el pais (epidemio-
logfa ambiental, capacidad regulatoria, fortalecimiento
de laboratorios) pero también modificar el enfoque
sanitario actual por un planteamiento mds integral que
considere el vinculo con el desarrollo sostenible como
estd ocurriendo en otros paises.®

Asf, es necesario, tener una politica firme de cardc-
ter transectorial, ya que las fuerzas motrices que dan
lugar a la presion sobre el ambiente y a la generacion
de los muiltiples problemas de salud ambiental, se
encuentran fuera del sector tradicional de la salud
ptblica. En este contexto, disposiciones y politicas
en el uso y generacion de energia, de transporte, la
reglamentacion del uso de plaguicidas o los reglamen-
tos de construccion, son claros ejemplos que ilustran
su importancia.”’ Las intervenciones que impactan
en la salud ambiental son complejas y pocas veces
son directamente administradas o controladas por el
sector salud. La incertidumbre acerca del liderazgo y
responsabilidades de los diferentes actores ptiblicos y
privados ha contribuido a la ineficacia de estas accio-
nes. En este contexto, el sector salud no puede abdicar
a sus responsabilidades.”

Propuestas

Ante los desafios actuales y futuros, México no puede
permitirse el carecer de un Programa Nacional de Sa-
lud Ambiental cuyo objetivo medular sea el prevenir
y mitigar los riesgos y los dafios a la salud producto
de la degradacién y contaminacién ambientales. Los
efectos negativos a la salud son el eslabén final de una
serie de factores que contribuyen a su aparicién. Por
tanto, es necesario analizar y proponer intervenciones
multisectoriales que incidan y modifiquen los factores
estructurales que los generan (modelos de urbanizacién,
control de fuentes moéviles, exposiciones provenientes
de la industria, como ejemplos). Ademds es critico que
este programa sea un punto de convergencia de los
diferentes actores interesados en la materia, y para ello
se propone que contemple a corto plazo las siguientes
lineas de accién:
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IL

II.

Revisar y actualizar la arquitectura y modelo de
gestion de la gobernanza en salud ambiental, rede-
finiendo el alcance y responsabilidades de las dife-
rentes dreas de la Secretarfa de Salud y otros actores
relevantes del ejecutivo y legislativo, ademads de la
academia, el sector privado y de la sociedad civil,
en temas sustantivos como el de la formulacién de
politicas ptblicas en la materia, que respondan a
los lineamientos legales establecidos en el pais y
a los objetivos incluidos en los planes nacionales
de desarrollo (incluyendo el de salud, el de medio
ambiente, entre otros) as{ como los principios y
lineamientos que orienten el establecimiento del
Programa Nacional de Salud Ambiental incluyendo
las estrategias y medidas de intervencién requeri-
das (figura 2).

Actualizar el diagndstico basado en un andlisis mul-
tisectorial sobre los principales problemas y pasivos
relacionados con la salud ambiental, asi como de la
capacidad de respuesta institucional ante los proble-
mas detectados.® Este diagndstico deberd incluir una
evaluacién del grado de cumplimiento de los acuer-
dos y tratados internacionales que el pais ha suscrito
en temas relacionados con la salud ambiental, en
particular, aquellos de naturaleza vinculante.
Establecimiento de prioridades para la accién,
tanto federal, estatal y municipal. Derivado del
diagndstico, establecer las prioridades y medidas
de intervencién a ser implementadas por las tres
esferas de gobierno, con objetivos claros y metas

IV.

VL

VIL

medibles dirigidos a reducir riesgos y a mitigar los
dafios a la salud de las poblaciones expuestas.
Fortalecer la capacidad de respuesta institucional
en todos los dmbitos de actuacién, incluyendo la
formacién de cuadros técnicos, la mejorfa de la
capacidad analitica y de laboratorios, la movili-
zacién de los recursos financieros necesarios, asf
como mejorar la eficacia y eficiencia de la gestion
que aseguren la confiabilidad y calidad de los
programas y de las medidas de intervencion a ser
implantadas.

Actualizar y fortalecer un sistema de monitoreo y
vigilancia en salud ambiental tanto de los efectos,
como de los factores de riesgo asociados.”’
Investigacion. Promover lineas y proyectos de
investigacién destinados a cerrar brechas de conoci-
miento, en temas prioritarios de la salud ambiental,
orientados a fortalecer la generacién de evidencias
que sustenten las politicas y medidas de interven-
cién requeridas.

Evaluacion periddica y sistemdtica del avance en
el cumplimiento de los objetivos y metas a ser
cumplidas

VIIL.Fomentar una efectiva comunicacién y rendicién

de cuentas que en forma transparente y objetiva,
asegure un mejor acompafiamiento y credibilidad
por parte de la poblacién de las medidas de inter-
vencion aplicadas.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener con-
flicto de intereses.
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