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REUNION SOBRE
SILOS., MEDIO AMBIENTE Y
MUNICIPIOS SALUDABLES

I ANTECEDENTES

Los paises de la Region y la Organizacidn Panamericana de la
Salud (OPS), vienen promoviendo en las Américas el
desarrollo de los Sistemas Locales de Salud, el Medio
Ambiente ¥y los Muniripios Saludables, segun lo aprobado por

los Cuerpos Directivos de la OPS/0MS.

Dentro de estos trabajos, se esta gestionando con el
Gobierno de Espana el apoyo para un Proyecto Regional, que
en wuna primera etapa se efectuard en Mexico, Repablica

Dominicana, Guatemala, Ecuador y Argentina.

En Meéxico, se ha seleccionade la colonia £l Sol, del
Municipio de Cd. Nezahualcoyotl, Ede. de Meéxico, para
realizar un diagnastico de intervenciones ambientales
integradas y establecer prioridades de accion de parte de la

comunidad, dentro de las jurisdicciones sanitarias y los
SILOS.

Por su parte., la OPS/0MS ha elaborado un instrumento que
puede ser utilizado como base para llevar a cabo el

diagnostico integral y determinar proyectos prioritarios.



Para dar inicio a este esfuerzo se propuso realizar un
seminario de informacion, motivacion £ intercambio, con un
dia de duracion, y 1la participacion de las autoridades
responsables de los Programas de Medio Ambiente, SILOS vy
Municipios Saludables, tanto a nivel nacional como estatal y

local, asi como funcionarios de la OPS.

11 INTRODUCCION

La reuniéon se llevéd a cabo el 2 de marzo de 1993, organizada
por la Secretaria de Salud a través de la Subsecretaria de
Regulacidon y Fomento Sanitario en coordinacidon con la
Organizacidn Panamericana de la Salud, con los tépicos de
Sistemas Locales de Salud, Media Ambiente, Municipios

Saludables y el Programa Marco de Atencidn al Medio.

La apertura correspondiéd el Dr. Filiberto Pérez Duarte,
Director General de Salud Ambiental (DGSA), quién menciond
2l ohjetivo de la reunitn, e} cual fue propiciar un
encuentro de informacidn, motivacidn e intercambio entre los
responsables, a nivel directivo y técnico, sobre los temas
antes mencionados, como trabajo preparatorio para el
desarrollo de proyectos regionales, que bajo los auspicios
del gobierno de Espafia, se proyecta ejecutar en los paises
de Argentina, Ecuador, Guatemala, México vy Repdblica

Dominicana, relacionado con el ambiente y la salud.



Convocd a desarrollar un trabajo sobre las bases del
conocimiento de los Sistemas Locales de Salud, su aplicacién
en las Américas, asi como el contar con elementos
conceptuales y metodoldgicos que permitan fortalecer 1la
capacidad jurisdiccional para desarrollar con aportunidad y

eficiencia las actividades delegadas.

Finalmente, planted que se deben considerar las
caracteristicas del Programa Marco de Atencidn al Medio,
para aplicarlas a cada jurisdiccién, para definir las bases

de la organizacidn de un Programa de Atencidn al Medio

Ambiente.

El Dr. Juan Manuel Sotela, representante en México de la
Organizacidon Panamericana de la Salud de la 0O.M.5., did la
bienvenida a 1los asistentes, no sin antes destacar los
nuevos procesos en el quehacer de la Salud y en torno a la
tactica operativa de los Sistemas Locales de Salud, vy
vinculd este esfuerzo con la estratégia de 1la promacicdn de
la salud de los Municipios Saludables. Expresd que el medio
ambiente se encuentra en una época de revalorizacion,
consecuencia de la reunion de Rio de Janeiro, en 1992, sobre
Medio Ambiente y Desarrollo. La atencién a las acciones
hacia el Medio Ambiente constituyen una prioridad
programatica de la OPS, la cual se traduce en el disefio del
Programa Regional de Inversiones en Ambiente y Salud, PIAS,
asi como también en la creacidn del Fondo de Preinversidn

para la ejecucidn de este plan.

El Dr. Sotelo sefald la necesidad de integrar las vertientes
programaticas del Medio Ambiente a los esfuerzos para
implementar los Sistemas Locales de Salud y en este sentido
la articulacidn del proyecto de fortalecimiento de las

Jurisdicciones sanitarias con las intervenciones ambientales



integradas y estrategia dd promocién  de la salud se
constituye en la manera mas viable para alcanzar el “"status”
de Municipios Saludables, mediante una actuacidn sinérgica

en beneficio de salud de la poblacidn.

La Dra. Mercedes Juan, Subsecretaria de Requlaciéon y Fomento
Sanitario, quien presidid la reunidn, expresd gque dentro de
las politicas en materia de salud, propuesta por el C.
Presidente de la Republica. Lic. Carlos Salinas de Gortari,
estd mejorar las condiciones del medio ambiente para mitigar

los efectos nocivos en la salud de la poblacidn.

OQue 1los esfuerzos que realiza la Secretaria de Salud para
prevenir y reducir la contaminaciédn y sus efectos en la
salud son grandes, pero aun insuficientes. Par 1o que su
solucidn no es tarea de una sola institucidn , ni de un sdlo
sector de la socciedad, ni de wuna nacidon en particular. La
solucicdn del problema compete a todos y cada uno de
nosotros, como individuos, como teécnicos y sobre todoe como

seres humanos.

En cuanto a 1los GSistemas Locales de Salud (S5ILDS), se
contemplan en el Programa Nacional de Salud 1990-1994, como
upa estrategia fundamental el desarrollo de 1la capacidad
técnicao administrativa de las Jjurisdicciones sanitarias,
identificadas con este propodsito, como SIL0O%S, a fin de
mejorar 1la calidad de 1los servicios, avanzar ean 1a
descentralizacidn, promaver ia participacidn social,
extender la cobertura mediante acciones basicas de atencidn
primaria ¥ fortalecer la capacidad gerencial Y de

programacidn local.

Es asi como desde 1989, se inicia este proyecto de

reforzamiento de las jurisdicciones sanitarias que son las



instancias donde se concreta la planeacion de servicios de
salud a la poblacicon abierta. correspondiente a un ambito
geografico determinado, pero también donde se convierten los
programas en acciones y las metas en resultados, ya que
representan el espacio operativo de la Secretaria de Salud y

el mAs cercanto a 1os usuarios.

En materia de salud ambiental se tiene mucho por realizar,
para lo cual se han destinado recursos humanos v econdmicos
para combatir la contaminacidon. En este aspecto el Sednor
Presidente de la Republica se ha pronunciado por una nueva
forma de interactuar con la naturaleza de manera
responsable. Lo anterior quedd demostrado en LA CUMBRE DE LA
TIERRA, evento que congregd los esfuerzos de 114 jefes de
pstado para lograr acuerdos en favor de la ecologia,
encaminados a erradicar la pobreza, modificar los patrones
de cConsumo Y produccién b4 lograr l1a recuperacion b4
preservacién de los recursos naturales bajo el concepto de

“NDesarrollo Global vy Sostenible™.

Mencion®d, la Dra. Mercedes Juan, que México portavoz de
Latinoameérica en la persona del Lic. Carlos Salinas de
Gortari, en la Cumbre de Rio, se pronuncida par una nueva
faorma de interactuar con 1la naturaleza de una manera
responsable, donde el reto no es sobrevivir dejando de

producir. sino producir de manera diferente.

En su oportunidad, agradecid a la Organizacion Panamericana
de la Salud, a través de su representante en México. Dr.
Juan Manuel Sotelo, e1 apoyo para realizar esta reunidn,
misma que declard inaugurada, deseando que los esfuerzos de

los participantes alcancen el mejor de los éxitos.



I11I MECANISMO DE TRABAJO DE LA REUNION

La reunitm se desarrolléd en cuatro médulos que estan
intimamente ligados con 1la problematica de las
jurisdicciaones sanitarias. Después del protocolo de
ipauguracion y presentacion de autoridades de las distintas
dependencias que intervinieron, el orden de los médulos fue
el siguiente: a) Sistemas Locales de Salud, b) Medio
Ambiente y Salud, ©) Municipios Saludables ¥, d) Programa de
Atencidn al Medio; contando en cada modulo con un moderador
Yy un relator. Después de la participacion de todos 1los
ponentes de cada moduloc y al final de la reunidn, se realizd
una discusidn, a manera de panel, para determipar las
conclusiones vy proponer las estrategias a seguir para

beneficio de las jurisdicciones sanitarias.

iv SISTEMAS LOCALES DE SALUD

E1l S5I1L0%, Se describid como una unidad técnico-
administrativa basica del Sistema Nacional de Salud, que se
encarga de aperar una red de servicios de salud en un Ambito
geopablacional de tamafro variable y que cuenta con recursos
y facultades necesarios para tomar decisiones en beneficio

de la comunidad.

Su importancia como elemento estructural del sistema radica

en que, a través de éste, se puede hacer frente a las costos



que representa el financiamiento de los servicios de salud;
para mejorar la calidad de los servicios, principalmente ios
que se brindan a la poblacidn periférica o marginal y, para
democratizar los servicios de salud, asi como para
descentralizar el poder y la toma de decisiones; ya que aun
cuandoc ha evolucionado el cuidado de 1la salud, tadavia
existen individuos y paoblaciones enteras que no tiene actéso

regular y permanente a dichos servicios.

En su oportunidad se menciond la evaluacion de la cobertura
de los SILOS como medio de valorar la equidad en salud para

1992, de las seis Subregiones de la Américas, que invalucran

a 34 paises.

vV MEDIO AMBIENTE

En este tema se refirieron los ponentes a la contaminacidn
del aire en la Zona Metropolitana de la Cd. de México
(IMEM), la contaminacién del agua y la contaminacidn por

plaguicidas.

Se mencionaron los Principales Lineamientos Mundiales vy
Regionales sobre Medio Ambiente, el Pragrama sobre
Mejoramiento Sanitario de la Vivienda, el Listado de
Prioridades para el Desarrollo de Programas de Salud, las
Orientaciones Estratégicas de la OPS para el Cuadrienio
1991—- 1994 y el Plan Regional de Inversiones en Ambiente y
Salud para 1993-2004.



En cuanto a 1la contaminacidn atmosférica de la Zona
Metropolitana de 1la Ciudad de México (ZMCM)., se debe
principalmente a los gases de combustidn gque eliminan los 30
mil establecimientos industriales, a los 3.5 millones de
vehiculos que circulan y al consumo anual de combustibles,

Qque en conjunto generan cada dia 13 mit toneladas de

contaminantes en el aire.

Estos factores, aunados a las condiciones geogréficas vy
climatoldégicas de 1la ciudad de México, agudizan el prablema
de la contaminacion atmosférica, donde se han identificado
como contaminantes mas significativos: particulas
suspendidas, hidrocarburos, oxidos de azufre. bioxidos de

nitrégeno, mondxido de carbonc vy algunos derivados como el

OzZono.

Desde el punto de vista de la salud pitblica, la
contaminaciéon ambiental esta asociada a la causa de
enfermedades sobre vias respiratorias, acumilacion de
contaminantes en zona alvealar y en sangre principalmente.
Asimismo, el riesgo a la salud esta relacionadoc con la
tomposicidn de carcinogénicas, mutagénicos vy teratogénicos;
a la reaccidn alérgica; al tiempo de exposicidn que afecta
principalmente en 1la poblacidn de alta susceptibilidad, como

el caso de nifos vy ancianos.

VI MUNICIPIDS SALUDABLES

Este concepto se aplica, de acuerdn a la Carta de Ottawa,
para la implementacion de la estrategia de promocion de la
salud, la cual consiste en proporcionar a los pusablos los
medios necesarios para mejorar su salud Y ejiercer un mayor
control sobre la misma, en forma concreta, al otorgar el

espacio, los mecanismos v l1os recursos oara ello.
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Para mejorar la salud y la calidad de vida de los pueblas,
se requlere dejar a los individuos la capacidad de actuar
por si mismas y lograr la concertacion de todas las
voluntades y recursos politicos, institucionales,

comunitarios y perscnales para llevar a cabo el proceso.

£l municipic constituye wuna wnidad limitada politica,
administrativa y geograficamente, con una poblacién definida
que comparte tradiciones vy culturas, y que tiene &1 mandato,
la autoridad y gran parte de los recursos y mecanismos para

desarrollar actividades concretas de promocion.

La implementacidén de un proyecta de municipios saludables es
aquel que proporciona las condiciones y el ambiente que
permite el! crecimiento, el desarrollo y la expresidn plena
de cada uno de sus habitantes, a través de los valores y

principios de la promocidn de la salud.

El Municipio Saludable es el lugar donde se empieza a
reconocer y carregir las desigualdades, donde luchar por los
prerrequisitos para la salud y donde aplicar en forma de
provectos concretos las lineas de accidn y los wvalores

destacados en la Carta de Ottawa.

VII PROGRAMA MARCO DE ATENCION AL MEDIO (PAM)

El Programa Marco de Atencidn al Medio para los Sistemas
Locales de Salud (PAM), es un documento que puede emplearse
en los SILOS como una guia perfectible, de acuerdo al lugar

donde se aplique, facilitando en ese proceso y en suresivas



evaluaciones y ajustes, el didlogo v la concertacidn entre
los representantes politicos, técnicos y la poblacidn en el
nivel local y a su vez la ceoordinacidon con los niveles

regionales y nacionales.

El PAM permite articular las 1intervenciones ambientales
integradas dentro de las jurisdicciones sanitarias. en donde
las condiciones de salud estan garantizadas en la medida que
se mejoren los servirios de saneamiento y se proteja el

ambiente.

VTIIL CONCLUSIONES

1 Fl rapido crecimiento de la pablacidn y laos avances en la
industrializacion tienen repercusiones sobre el
ambiente y 1a salud de 1la poblacion, par lo que su
atencion  adguiere un nueva enfogue para configurar vy
ajustar las politicas y programas nacionales para definir

vias de accidn que cubran las crecientes exigencias.

2 Existe gran preocupacion en el amhito soclial, va que la
desigualdad originada por 1a precaria distribuciéen de
ingresos en las Américas, la escasez de las recursos para
lograr la atencion al medio y la falta de ordenamiento e
impulso politico entre otros, los cuales repercuten en
los niveles de mortalidad vy morbilidad, se reflejan en
las manifestaciones epidemiolédqicas de los paises de las

Americas.
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3

En muchos paises de las Américas no se ha logrado la
transformacitn de 1los servicios de salud, ya que la
canacidad de participacion para la prevencién y control

e las enfermedades es limitada.

Los problemas que enfrentamos ahora son responsabiilidad
de todos. necesitamos respetar los intereses de los
pueblos. Por lo tanto, se impone desechar tanto el

desarrolio contaminante como el ecologismo estéril.,

La humanidad conserva todavia, en lo que a servicios se
refiere, situaciones de desiqualdad e nequidads; la
desiqualdad en la disponibilidad de servicios de salud y

la inequidad en la cantidad de los mismos.

En México, comn en otros paises de desarrollo intermedio,
ha procurado mejorar el sistema de salud, la calidad de
los servicias v sus coberturas. En cierto modo., el
impacto de esas acciones se refleja en la evolucion
favorable de alqunos indicadores de salud, tales coma las
coberturas de vacunacitdn, la tasa de mortalidad infantil

y en lo general.

La Secretaria de Salud enfatiza su interés en la
capacitacion e informacidon de sus funcionarios ¥
personal, como un elemento fundamental para el proceso de
desarrollo y fortalecimiento de los proqramas que operan
en los S5I1L0S. mds atin cuando se trata de enfrentar
problemas actuales, que competen a la sociedad en su

conjunto, como fs la contaminacion ambiental.

11
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En los SILDS, para avanzar y mejorar dependera de 1la
capacidad de liderazgo, de la presencia gerencial y la

capacidad de presentar alternativas.

El desarrollo de los SILO0S constituye una accidn tactica
para lograr la meta de salud para todos en el mediano
plazo, a un costo accesible de las economias nacionales,
aprovechando para ello, de manera odptima, los recursos
locales y la participacidn de las organizaciones sociales

gue habitan un ambito geografica especifico.

Las estrategias de Atencidn Primaria a la Salud en
nuestro pais, aun no se lagran resultados O6ptimos en
todos los indicadores propuestos por la 0.M.S., lo cual
se debe en parte al escaso desarrollo qQue tienen 1los
Sistemas Locales de Salud, es decir las jurisdicciones
sanitarias. £sta se manifiesta por la persistencia de
tasas elevadas de enfermedades como la tuberculosis, la
lepra , el paludismo y el surgimiento o resurgimiento de

nuevos problemas como el SIDA y el colera.

El desarrolic de los SIt05, a traves del Proyecto de
Desarrollo de Jurisdicciones Sanitarias, resulta ser una
tactica aperacional necesaria para avanzar en la
Estrategia de Atencidn Primaria a la Salud, promoviendo
la descentralizacién, la extensidon de la cobertura y la
calidad de los servicios para lograr disminuir
sustancialmente las enfermedades relacionadas
directamente por las condiciones socioecondmicas de la
poblacidn, tales como las diarreas, la desnutricidn y las
infecciones respiratorias agudas; las cuales contindan
teniendo repercusiones serias y provocando la muerte,

sobre todo en mencres de cinco afnos.
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La contaminacidn ambiental esta asociada a algunas
enfermedades y, ademas, es probable gue exista una mayor
gravedad y duracidn de otras enfermedades asociadas a los
agentes contaminantes. De ahi que, atn cuando .existan
métodos adecuados para el control de la contaminacion,
fstos no se estan empleando de forma adecuada a la

magnitud del problema.

Los servicions de salud se han enfocado a la atencidn de
los efectos agudos o de corto plazo, pero no hay atencidn
especial a los efectos crdnicos de largo plazo, inclusive
aquellos que originan dafos al material genético, ya que
existen grandes interrogantes respecto al origen,
naturaleza, exposiciédn, concentracidn, dosis efectiva
sobre el hombre vy los efectos reales de los contaminantes

ambientales en la salud de la poblacidn.

Los aspectos a considerar en las proceso de evaluacidon
de riesgo en la Region LLatinoamericana son los

siguientes:

14.1 Prioridad segin la extension geografica afectada
por la contaminacidn, 1los prablemas de salud
publica existentes y los niveles de circulacidn

de los contaminantes.

14.2 Existencia de infraestructura para la realizacion
de Ios estudios necesarios en las Areas de
toxicologia, epidemiologia =) ingenieria

ambiental.
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14.3 Niveles de expdsicidn en los ambientes: general,
ocupacional y a traves del consumo de alimentos vy

medicinas.

i4.4 Caracteristicas de la poblacidn de altn riesgo vy

de susceptibilidad.

14.5 Dindmica del proceso salud/enfermedad en reqgiones
con riesgos de enfermedades endémicas asaciadas a
la exposicidon a contaminantes ambientales de

arigen quimico y fisico.

lLos municipilos saludables buscan la participacidn de la
comunidad vy de las autoridades en la promocion de 1la
salud, la elaboracitn de una politica pdblica sana, la
creacion de ambientes favorables, el refarzamiento de la
accidn comunitaria, el desarrolloc de las habilidades
personales y la reorientacion de las servicios

sanitarios.

14



Ix ESTRATEGIAS

Definir la orientacion v estrateqias del! medio ambiente,
tanto a nivel regional como mundial, implicados en 1la
salud de la poblacion; los principios fundamentales saobre
los municipios saludables aplicando los criterios de
seleccidn vy perspectivas de los municipios o ciudades

saludables en Méaxico.

Realizar intervenciones con mayar costo-efectividad,
investigaciaones para elevar el rango de opciones,
localizar posibles mezelas de intervenciones y probar
nuevas estrategias a través del Sistema Local de Salud,
el cual es una vertiente aceleradora de los aspectas

ambientales.

Capacitar al persconal de las jurisdicciones sanitarias.

Formar especialistas sobre saneamiento v/o atencidn al

medio amh:ente en las jurisdicciones sanitarias

existentes.

Fusionar o integrar la regulacisn v fomento sanitario a
las jurisdiccociones sanitarias, va que actualmente nn se

da de esta manera, aungue organicamente asi se

manifieste.

15
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Evaluar los riesgos ambientales que afectan la salud en
el corto plazo mediante e1 conocimiento de la calidad
ambiental, la generacidon de las sustancias téxicas, la
descripcion de los procesos tecnoldgicos y la dimensidn

de la poblacidn de riesgo.

Establecer una aplicacidn practica de la evaluacion de
riesgao caonsiderando prioridades para la accion,
determinar los niveles y patrones de exposicidn, decidir
sobre lo gue ES ¥y 1o que NO ES contaminacidn y finalmente
realizar un analisis de Riesgo-Beneficio de las

actividades productivas.

Reforzar, en el sector salud, su capacidad teécnica v
metodoldgica para los procesos de diagnostico, control y
evaluacidn de situaciones e intervenciones, de tal
faorma, que permitan aseqgurar su validez e impacto de las
acciones realizadas Y« también, capacitarse en l1a
utilizacion de las metadologias para la difusion de 1a

informacion oportumna y adecuada.

Emplear el documento denominado "Programa Marco de
Atencidn al Medio para los Sistemas Locales de Salud en
las Americas", como una guia metodaldgica en la
elaboracion y planeacidn del diagnostico de la calidad
ambiental adaptado a las condiciones del lugar de
trabajo, va que en forma integral promueve y estimula en
el sector las actividades interprogramaticas y
multidisciplinarias; facilita las accione— v las
responsabilidades intersectoriales y 1la participacidn
social, comp una metodologia permanente para mejorar la

salud v el medio ambiente.
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