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Presentación

. La Red por los Derechos de la Infancia en México #REDIM trabaja desde 2001 en la promoción de la adecuación
de la Convención sobre los Derechos del Niño a los marcos legales mexicanos; en el diseño y seguimiento de políti­
cas públicas relacionadas con la infancia; en la promoción de espacios y procesos de participación infantil y en la
difusión y capacitación sobre los derechos de la infancia.
En 2005, la REDIM publica el primer reporte de La Infancia Cuenta en México (ICM), el cual busca visibilizar a
través de datos el avance y los retrocesos sobre los derechos de niñas, niños y adolescentes y hacer hincapié en la
obligación del Estado Mexicano de generar información clara y confiable que esté disponible y sea accesible para
todo el público. Pretende además ser un insumo importante para la toma de decisiones en materia de políticas públi­
cas desde un enfoque de derechos.
Apoyados en la experiencia de ICM, desde la REDIM hemos elaborado un Diagnóstico de fuentes de información
sobre calidad del aire y derecho a la salud de niñas, niños y adolescentes, en el marco de los Derechos Humanos y
de la Convención sobre los Derechos del Niño.
Como antecedente, cabe mencionar que la contaminación atmosférica causa alrededor de 1.34 millones de muertes
en zonas urbanas alrededor del mundo, En México la mala calidad de aire provoca por lo menos 14,734 muertes al
año1. La exposición crónica a la contaminación del aire se asocia con el incremento de problemas cardiovasculares y
respiratorios como el asma; con diversos tipos de cáncer, con problemas del sistema nervioso, nacimientos prematu­
ros, bajo peso al nacer y mortalidad infantil.
Desde REDIM consideramos que el derecho a un medio ambiente sano es primordial para la vida y desarrollo de to­
das las niñas y los niños; ello implica, entre otras medidas, prevenir su exposición a la contaminación atmosférica a
través de normas más estrictas como las que se han establecido a nivel internacional. Sin embargo, desde la REDIM
vemos con preocupación que aun cuando se ha comprobado que este tipo de contaminación tiene un mayor impacto
en la infancia ­ por qué sus órganos son más pequeños y consumen proporcionalmente más aire­ el estado mexicano
no ha tomado las medidas para evitarla.
Este Diagnóstico de fuentes de información sobre calidad del aire busca colocar en el centro de la discusión los
efectos de la contaminación del aire en la infancia mexicana. Muestra que no es suficiente tomar medidas aisladas de
una u otra secretaría de Estado sino que se requiere de soluciones integrales que garanticen el cumplimiento de los
derechos de niñas y niños.
En este sentido, desde la REDIM trabajamos por un Sistema Nacional de Garantía de los Derechos de la Infancia y
la Adolescencia donde se articulen de manera coordinada las diferentes instituciones gubernamentales hacia la ga­
rantía de los derechos de niñas, niños y adolescentes. La reforma constitucional del año 2011 al Artículo 4, mediante
la cual se eleva a rango constitucional el principio del “interés superior de la infancia”, implica que este Sistema:



­ Sea creado por ley
­ Cuente con un órgano de rectoría y coordinación
­ Esté integrado por todas las instancias de los diferentes sectores relacionados con los derechos de la infancia y los

órdenes de gobierno de encargados de la ejecución, cuyas competencias deberán limitarse también por ley.
­ Cuente con un presupuesto adecuado (tanto para el funcionamiento operativo del órgano rector como para cada uno

de los sectores que lo conforman).
­ Se incrementen y fortalezcan técnicamente los esfuerzos de la política pública hasta ahora realizados a favor de la
infancia.
­ Cuente con enfoques creativos, apegados a los estándares internacionales que sean referentes en buenas prácticas en
la materia.
Esperamos que este Diagnóstico sea un material que aporte a la toma de decisiones estratégicas, así como un insumo
para que investigadoras, investigadores, organizaciones de la sociedad civil y público en general que trabaja a favor
del medio ambiente y de los derechos de la infancia; coloquen énfasis en la importancia de tomar medidas urgentes a
favor del Aire Limpio en México.

Alan Jiménez Reynoso
Promoción de la participación infantil
#REDIM
#airelimpiomx

1 OMS (2011), Outdoor air pollution: burden of disease. Disponible en: http://apps.who.int/ghodata/ [1] en http://apps.who.int/gho/athe­na/data/GHO/AIR_1,AIR_4,AIR_5,AIR_6.html?profile=ztable&filter=COUNTRY:*;REGION:AFR;REGION:AMR;REGION:SEAR;RE­GION:EUR;REGION:EMR;REGION:WPR



El Derecho humano a la salud

La Organización de las Naciones
Unidas establece que los derechos son
inherentes a todos los seres humanos,
sin distinción alguna de nacionalidad,
lugar de residencia, sexo, origen na­
cional o étnico, color, religión, len­
gua, o cualquier otra condición. Los
derechos humanos son interrelaciona­
dos, interdependientes e indivisibles,
el avance o la privación de un derecho
afecta ineludiblemente los otros.
El derecho a la salud es fundamental e
imprescindible. Sin salud, no es posi­
ble acceder por ejemplo a la educación
o la recreación. La Declaración Uni­
versal de los Derechos Humanos,
menciona que todo individuo tiene de­
recho a la vida y a un nivel de vida
adecuado que le asegure salud y bie­
nestar.
La relación entre los derechos huma­
nos y la protección al medio ambiente
ha sido plenamente reconocida, ejem­
plo de ello es que en la Conferencia de
1972 de Naciones Unidas se declaró
que “el medio humano, lo natural y lo
artificial, son esenciales para el bie­
nestar del hombre y para el goce de los
derechos humanos básicos. Incluso el
derecho a la vida misma”1. Este con­
cepto incluye a hombres y mujeres,
sean niñas, niños, adolescentes, perso­
nas adultas o adultos mayores.
La Convención sobre los Derechos del
Niño (CDN) esel primer instrumento

internacional jurídicamente vinculante
que incorpora toda la gama de los de­
rechos de niñas, niños y adolescentes:
civiles, culturales, económicos, políti­
cos y sociales establecidos en 54
artículos y tres protocolos facultativos.
La CDN contiene cuatro principios
generales o rectores que subyacen a la
realización de todos los derechos: la
no discriminación, la participación in­
fantil, la supervivencia y desarrollo y
el interés superior del niño.
En el artículo 24, párrafo 2 inciso c) de
la CDN, se menciona que Los Estados
partes asegurarán la plena aplicación
del derecho a la salud y, en particular,
adoptarán las medidas apropiadas pa­
ra: combatir las enfermedades y la
malnutrición en el marco de la aten­
ción primaria mediante, entre otras
cosas, la aplicación de la tecnología
disponible y el suministro de alimentos
nutritivos adecuados y agua potable
salubre, teniendo en cuenta los peli­
gros y riesgos de contaminación del
medio ambiente.

1. Se emplea la cita original de la Conferencia
donde se considera que “hombre” engloba a
todo ser humano.

Manifestación por parte de niñas y niños de
Acción, Salud y Cultura, A.C.

Marcha de niñas y niños de la escuela Marcelino Champagnat
para demandar su derecho al aire limpio. Gdl, Jal.



REDIM, Elaboración propia a partir de la Convención sobre los Derechos del Niño

Derecho al aire limpio de niñas, niños y adolescentes
El Estado Mexicano ratificó en 1990 la
Convención, con lo que adquirió el
compromiso y la obligaciónde recono­
cer, proteger, promover y garantizar los
derechos de niñas, niños y adolescentes.

En este sentido, el derecho a la salud y
al aire limpio, si bien cruzan por la ga­
rantía de todos los derechos, se en­
cuentran establecidos en cuatro
artículos de la Convención:
­ Artículo 3.­ Plantea que todas las
medidas o acciones llevadas a cabo
por el Estado tienen que considerar
ante todo el interés superior del niño y
de la niña.
­ Artículo 6.­ Establece el derecho de
todos los niños y niñas a la vida, su su­
pervivencia y su desarrollo.

­ Artículo 24.­ Hace referencia al dere­
cho de niñas y niños a gozar del más
alto nivel posible de salud y de esta
forma adquiere la obligación de garan­
tizar los servicios y tomar las medidas
necesarias en materia de políticas pú­
blicas, para asegurar la plena aplica­
ción de estos derechos.
­ Artículo 31.­ Afirma que niñas y niños
tienen derecho al descanso y al esparci­
miento, al juego y a las actividades re­
creativas propias de su edad así como
participar libremente en la vida cultural y
en la artes.
Diversos estudios a nivel nacional e in­
ternacional muestran que la contamina­
ción del aire tiene repercusiones
importantes en el organismo y que afecta
principalmente las vías respiratorias.

En este sentido, dada la etapa de desa­
rrollo en la que se encuentran, niñas y
niños suelen ser los más sensibles a
esta contaminación, aunque esto, en la
mayoría de las ocasiones no se vea re­
flejado sino hasta la edad adulta.
Esta ausencia de sintomatología en la
infancia, aunada a la disminución de
las tasas de mortalidad (gracias a los
avances científicos y tecnológicos) son
dos factores que invisibilizan el im­
pacto de la contaminación atmosférica
en la salud de niñas y niños, donde
únicamente los estudios focalizados en
los entornos urbanos brindan una idea
general de la problemática.
La exposición de niñas y niños a la
contaminación del aire es preocupante
debido a que sus pulmones y sistema
inmunológico no están desarrollados



por completo, en especial la población
de primera infancia2. Por otro lado, la
exposición durante el embarazo reper­
cute en el Bajo Peso al Nacer, y poste­
riormente en el aumento de la
posibilidadde desarrollar enfermedades
respiratorias que normalmente no co­
rresponden a la población infantil.
Como agentes sociales que se integran
a la comunidad desde el momento en
el que nacen, niños y niñas cuentan
con intereses, capacidad y vulnerabili­
dades particulares, donde la protec­
ción, orientación y apoyo que reciban
durante esta primera etapa de vida,
será un factor determinante en la con­
solidación de sus condiciones físicas y
mentales para lograr un desarrollo pleno.
En este sentido, el deterioro de la cali­
dad del aire en diversas ciudades de la
República Mexicana es actualmente un
problema ambiental que transgrede el
derecho humano y trastoca la calidad
de vida de sus habitantes. En México,
la contaminación del aire se relacionó
entre 2001 y 2005 con la muerte de 38
mil personas quienes fallecieron por
padecimientos como el cáncer de
pulmón, enfermedades cardiopulmonares e
infecciones respiratorias3.
La contaminación atmosférica repre­
sentó en 2011 costos ambientales de
520 mil 300 millones de pesos, lo que
equivale al 3.6 por ciento del Producto
Interno Bruto del país4.
A nivel nacional, los niveles de emi­
sión de gases y partículas contaminan­
tes suelen ser menores que en otros
países desarrollados. Empero, la Zona
Metropolitana de la Ciudad de México
(ZMCM) una de las cinco ciudades
más pobladas del mundo, con más de

20 millones de habitantes, llega a su­
perar los niveles de contaminación de
otras ciudades a nivel mundial (INE­
GI, 2010). Al menos una tercera parte
de su población está conformada por
niños, niñas y adolescentes.
En este sentido, los resultados presen­
tados por el Clean Air Institute (CAI)
en el informe “La Calidad del Aire en
América Latina: Una visión panorá­
mica” Edición 2012, demuestran la
urgencia de impulsar una política fe­
deral que mejore la calidad del aire en
las ciudades de México. De acuerdo
con el estudio, México es el segundo
país de la región con mayor cantidad
de muertes prematuras asociadas a la
contaminación atmosférica (15 mil en
2008), sólo por debajo de Brasil (24 mil).
Además, los datos muestran que esta
tendencia ha venido en aumento pues
se observa un crecimiento de 15% en­

tre 2004 y 2008, lo que demuestra la
necesidad de políticas gubernamenta­
les más robustas. De hecho, la Orga­
nización para la Cooperación y el
Desarrollo Económicos (OCDE)
prevé, bajo las condiciones actuales,
que la contaminación del aire se con­
vertirá en la principal causa ambiental
de mortalidad prematura en el mundo.
El estudio del CAI incluyó las ciuda­
des de Monterrey, Guadalajara, León,
Puebla, Ciudad Juárez y Ciudad de
México, entre las 22 urbes analizadas.
En concentraciones de partículas me­
nores a 10 micras, Monterrey y Gua­
dalajara encabezaron la lista
latinoamericana; la Ciudad de México
ocupó el sexto sitio. En concentracio­
nes de ozono, Guadalajara y León
ocuparon los dos primeros lugares
mientras que la Ciudad de México se
ubicó en el cuarto lugar.

2 Por primera infancia, se entienden los niños y las niñas desde los cero hasta los siete años de vida.
3 Instituto Nacional de Ecología, Stevens et al., 2008
4 Sistema de cuentas Nacionales de México, Cuentas económicas y ecológicas de México
2007­2011, INEGI

Jornada de reforestación de niñas y niños de World Vision México, A.C. Ecatepec, Edo Mex.



Si bien se han promulgado leyes y ela­
borado políticas públicas que preten­
den mejorar la calidad del aire al
establecer límites máximos permisi­
bles a las emisiones de contaminantes
provenientes de fuentes fijas (indus­
trias) y móviles (vehículos), programas
de restricción a la circulación de
vehículos más contaminantes, obliga­
ción de verificación de cumplimiento
de normas, entre otras, existen aún se­
rias omisiones en el marco legal.

Entre ellas, se pueden señalar la falta de
normas más estrictas y apegadas a los
estándares que marca la Organización
Mundial de la Salud (OMS) en materia de
eficiencia vehicular y de calidad de los
combustibles, la promoción del transporte
público y la falta de aplicación de las le­
yes, normas y políticas existentes, así co­
mo su vigilancia.

En las mesas de trabajo para elaborar el documento "Hacia ciudades saludables y competitivas:
Moviéndonos por un aire limpio". Cuernavaca, Mor.

.

Durante la conferencia de prensa con niñas y niños del Jardín de niños y estancia infantil
"Makarenko", para demandar su derecho al aire limpio.



Participación infantil en el diseño de políticas públicas y sistemas deinformación

Como se ha mencionado, niños y niñas
tienen derecho a disfrutar del más alto
nivel posible de salud; esto significa
que, además de contar con una ga­
rantía de acceso gratuito a los servi­
cios, deberán ser protegidos contra
todas aquellas circunstancias que pue­
dan poner en riesgo su salud.
De igual forma, es prioritario que niñas
y niños reconozcan la contaminación
atmosférica como un problema a ser
atendido de forma prioritaria. Sin em­
bargo, en pocas ocasiones, el diseño y
la implementación de programas para
disminuir la contaminación toman en
cuenta la opinión de niños y niñas o se
encuentran orientados hacia la pobla­
ción infantil.
Es por esto que la participación de
niños y niñas es fundamental en los
procesos de construcción de políticas
públicas, y por consiguiente en el
establecimiento de los mecanismos
de monitoreo y evaluación que se
instituyan para estas políticas como
son los sistemas de información y los
indicadores.
Por lo tanto es menester brindarles una
atención adecuada desde los cero años
de vida; la inversión y construcción de
políticas públicas deben hacer un es­
pecial énfasis en la protección de la
población en primera infancia, gene­
rando mecanismos de participación
que permitan que niños y niñas sean
protagonistas en las decisiones que se

toman respecto a ellos. Asimismo se
debe hacer énfasis en la garantía de
condiciones de salud, higiene, nutri­
ción, y del desarrollo cognitivo y psi­
cosocial de niños y niñas.
En este mismo sentido, el derecho a la
participación infantil debe hacerse ex­
tensivo a diferentes espacios en los
que los niños y niñas interactúan de
manera recurrente, para que puedan
manifestarse sobre los servicios de sa­
lud que se les brindan, el personal que
les atiende y los procedimientos médi­
cos que se les aplican, cuando se en­
ferman por la mala calidad del aire.
Se deben recabar sus opiniones res­
pecto de todos los aspectos de la pres­
tación de servicios de salud y calidad
del aire, incluidos la forma y el lugar
en que se prestan los servicios, los
obstáculos discriminatorios al acceso a
los mismos, la calidad y las actitudes
de los profesionales de la salud y la
forma de promover la capacidad de
estos niños y niñas para asumir niveles
mayores de responsabilidad por su
propia salud y desarrollo. Esta infor­
mación se puede obtener, por ejemplo,
mediante sistemas de recogida de co­
mentarios de niñas y niños que utilicen
los servicios o participen en procesos
de investigación y consulta.
En general, el Estado Mexicano no
cuenta actualmente con una política
pública que incluya a la infancia en la
elaboración, ejecución, seguimiento y

evaluación de los programas de salud,
menos en lo que respecta a los niveles
de contaminación atmosférica y su im­
pacto en la salud de la infancia. Se re­
quiere una legislación que prevea de
manera integral este derecho, así como
una política unificada que involucre a
las diversas autoridades del sistema.

Manifestación de niñas, niños y adolescentes del Colegio
Miravalle para exigir su derecho al aire limpio



Contaminación del aire y su impacto en la salud de niñas, niños yadolescentes

Los efectos en la salud ocasionados
por la contaminación del aire pueden
separarse en agudos y crónicos;
además, se pueden clasificar de acuer­
do con el sistema afectado, es decir, en
respiratorios, reproductivos, neuroló­
gicos y neuropsiquiátricos, con im­
pacto en el sistema cardiovascular y en
el desarrollo, en cáncer, infecciones,
mortalidad y otras afectaciones a la
salud5.
En la actualidad, en México los
sistemas de información sobre el
medio ambiente se enfocan a esti­
mar la cantidad de gases emitidos y
partículas suspendidas a través de
la medición de los contaminantes
en el aire. Este monitoreo no se
realiza en todo el país, lo que im­
pide elaborar cruces de informa­
ción con otros sistemas de
indicadores, particularmente los de
salud.
A lo largo de las últimas décadas,
diferentes investigaciones epide­
miológicas y toxicológicas han de­
mostrado los efectos en la salud de
niñas, niños y adolescentes asocia­
dos a la contaminación del aire,
principalmente aquellos relaciona­
dos con asma y otras enfermedades
respiratorias no transmisibles6. A
continuación se presentan las en­
fermedades donde se ha demostra­
do una mayor relación con
contaminación del aire:

Asma
Dado que niñas y niños respiran más
rápido que las personas adultas, que­
dan expuestos a mayores concentra­
ciones de contaminantes atmosféricos
al encontrarse en exteriores, como por
ejemplo aquellos que provienen de los
vehículos motorizados, las centrales
eléctricas y otras fuentes como la
combustión de madera y los incendios
forestales.
Se ha encontrado una relación entre el
asma y la contaminación del aire
(partículas suspendidas PM10 y
PM2.5) particularmente en niñas y

niños menores de 5 años de edad. Es­
tudios realizados encontraron efectos
directos en el corto plazo (Schwartz,
2004), mostrando un aumento en la in­
cidencia de síntomas, exacerbaciones,
uso de medicamentos y hospitalizacio­
nes. Sin embargo, el asma es un pade­
cimiento complejo. Su diagnóstico en
niñas y niños suele complicarse, pues­
la bronquiolitis es un padecimiento
común en menores de seis años por la
prevalencia de sibilancias que pueden
no estar relacionadas con el cuadro
asmático y que un mal diagnóstico pue­
de confundir (Lieberthal et al., 2006).

5Instituto Nacional de Salud Pública: Kampa y Castans, 2008
6La disminución de la función pulmonar en niños (Castillejos et al., 1992 y 1995; Gold et al,
1999), la reducción en la variabilidad cardiaca (Holguin et al., 2003), y un incremento en la
mortalidad en adultos (Borja­Aburto et al., 1998; Castillejos et al., 2000; Tellez­Rojo et al,
2000; O’Neill et al., 2004) e infantes (Loomis et al., 1999).

Reunión Regional "Desenredando Ideas por un aire limpio"



Las partículas suspendidas
Contaminante común del aire, se
asocian a la bronquitis aguda en la
infancia. Las investigaciones
muestran que los índices de bron­
quitis y tos crónicas se reducen
cuandobajan los niveles de partí­
culas suspendidas (CCA, 2006).
Estudios epidemiológicos han aso­
ciado también al ozono con efec­
tos respiratorios en niñas y niños
asmáticos así como con las visitas
de emergencia por infecciones
respiratorias (Riojas et al., 2012).

Infección RespiratoriaAguda (IRA)
Existe clara evidencia de que la
contaminación atmosférica está
asociada a problemas del sistema
respiratorio en niñas y niños, pero
es poco claro si algunos contami­
nantes en particular juegan un pa­
pel importante en la patología de
las enfermedades respiratorias
(Carmona, 2009). Particularmente,
en el caso de la IRA estudios han
demostrado que esta enfermedad
se relaciona con la contaminación
del aire. La Infección Respiratoria
Aguda es la tercera causa de
muerte en niñas y niños de prime­
ra infancia en México. A pesar de
que los servicios de salud y los
avances médicos han logrado que
la mortalidad por enfermedades
específicas se mantenga a la baja,
los casos por IRA en la población
menor de 5 años de edad reflejan
la prevalencia del daño sobre todo
en las grandes ciudades.

Enfermedad Pulmonar Obs­tructiva Crónica (EPOC)
Aunque técnicamente la EPOC guarda
una fuerte relación con el humo de ci­
garro, estudios recientes han demos­
trado que la exposición en niñas y
niños a la mala calidad del aire por
periodos prolongados de tiempo, ge­
nera un deterioro en el sistema respi­
ratorio similar al que se presenta en
personas con hábitos de consumo de
tabaco de varios años (Rojas. 2007).
Bajo Peso al Nacer
Recientemente se ha demostrado la re­
lación entre el Bajo Peso al Nacer y la
calidad del aire que respira la madre.
Se ha observado que la exposición
prolongada de mujeres embarazadas al
aire contaminado con altas concentra­
ciones de dióxido sulfúrico y partí­
culas suspendidas (PM2.5 y PM10),
puede ser un factor de riesgo y tener
repercusiones en el crecimiento del fe­
to; además, estas mujeres son signifi­
cativamente más propensas a tener
hijas o hijos con probabilidades de
morbilidad y mortalidad prenatal así
como problemas crónicos de salud en
la edad adulta7. Hace poco tiempo, un
estudio realizado en Cuernavaca, Mo­
relos encontró una disminución del
peso al nacer asociado a la exposición
prenatal a óxidos de nitrógeno (Men­
doza et al., 2013).

7 Estudio realizado por el Centro de Investi­gación en Epidemiología Ambiental de Bar­celona, España y financiado con fondos dela Agencia de Protección Ambiental.

En el Jardín de niños y estancia infantil "Makarenko" ela­borando carteles para demandar su derecho al aire limpio.



Figura 1. Relación de contaminantes del aire con enfermedades de la infancia



Indicadores sobre la Calidad del Aire

La creación de un Sistema de Indicadores sobre la Calidad del Aire y su impacto
en el derecho a la salud de niñas, niños y adolescentes, constituye un primer paso
que aporta información valiosa para la generación de propuestas que disminuyan
la contaminación del aire y que permitan tomar decisiones en materia de legisla­
ción y políticas públicas hacia la garantía de los derechos humanos.
Los indicadores presentados provienen de fuentes oficiales tales como el Sistema
Nacional de Indicadores en Salud (SINAIS) y el Instituto Nacional de Geografía
y Estadística (INEGI). De la misma forma, cuentan con un marco de medición a
través del tiempo que permite observar su evolución, son definidos en un concep­
to concreto que permite su fácil comprensión, y están desagregados ya sea por
grupos de edad, sexo y/o entidad federativa.
Diversos estudios han mostrado que, a excepción de las partículas suspendidas,
cada uno de los contaminantes contribuye de manera indirecta a las diferentes
afectaciones a la salud de niñas y niños. La relación existente entre los distintos
contaminantes y las enfermedades anteriormente mencionadas se muestra en la
Figura 1 (Riojas et al., 2009).
Es importante mencionar que una limitante para el uso de información relaciona­
da con calidad del aire y su incidencia en la salud de niñas y niños es que la reco­
lección de esta información se ha focalizado en las grandes ciudades impide
realizar comparaciones a niveles regionales, y entre zonas urbanas y rurales.
En el siguiente cuadro se muestran las características de los distintos contaminan­
tes, así como los efectos que ocasionan en la salud.

Entrega del documento "Hacia ciudades saludables y competitivas: Moviéndonos por
un aire limpio" en Palacio Nacional



Tabla 1. Fuentes, características y efectos en la salud de los principales contaminantesatmosféricos

Fuente: Elaborado por Celeste Fierro a partir de la tabla 6 del estudio “Estado del Conocimiento sobre los Efectos en la Salud Asociados a la Contamina­
ción del Aire en la Población de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México”Horacio Riojas et al.Noviembre 2009, Instituto Nacional de Salud Pública.



Sistemas de Información en México: Indicadores de salud y ambiente

México pertenece a grupos internacio­
nales como la OCDE y la Organiza­
ción Mundial de la Salud (OMS). Uno
de los objetivos de estas organizacio­
nes es generar información que permi­
ta conocer la situación del país o
países en diversos temas tales como
economía, educación, salud, etcétera.
La generación de información compa­
rable a nivel internacional ha presen­
tado contradicciones, particularmente
en lo referente a mejorar la calidad de
vida de los habitantes; pese a que
existen datos necesarios para evaluar a
cada uno de los países participantes,
son pocos los indicadores que mues­
tran un avance real en comparación a
años anteriores.
A nivel internacional, existen diversos
sistemas de información que clasifican
los indicadores de salud y medio am­
biente, y en algunos casos hacen una
relación directa entre los índices de
calidad del aire y las tasas de mortali­
dad por enfermedades respiratorias. La
OMS, por ejemplo, cuenta con es­
tadísticas sobre el número de muertes
en niñas y niños menores de 5 años de
edad atribuibles a la contaminación del
aire en exteriores. En este sentido,
México registró 110 muertes en 2004 y
57 en 20088.
Por otra parte, aunque la OCDE no
cuenta con una sección estadística es­
pecífica que trate sobre la relación en­
tre salud infantil y medio ambiente,
sus bases de datos permiten hacer una
comparación entre países para el indi­

cador de bajo peso al nacer. Entre los
países que forman parte de la OCDE,
México obtuvo el quinto porcentaje
más alto en 2010 con 8.5% de los na­
cimientos ocurridos en ese año, supe­
rado sólo por Grecia (10%), Japón
(9.6%), Eslovaquia (9%) y Hungría
(8.6%)9.
Cabe destacar, que en la década de los
noventa, México ya participaba acti­
vamente en grupos de acción para la
protección del medio ambiente. Junto
con Estados Unidos y Canadá, creó la
Comisión para la Cooperación Am­
biental (CCA), como parte del Acuer­
do de Cooperación Ambiental de
América del Norte, el cual entró en vi­
gor al mismo tiempo que el Tratado de
Libre Comercio de América del Norte,
con la misión de contribuir a la con­
servación, protección y mejoramiento
del medio ambiente de la región.
Entre los distintos proyectos de la
CCA, destaca el mejoramiento de la
gestión de la calidad del aire, a partir
del cual se han creado diversos repor­
tes que documentan las afectaciones de
la contaminación del aire en la salud
de la infancia. En 2006, la CCA pre­
sentó su propuesta de indicadores para
monitorear la salud de niñas y niños en
relación con el medio ambiente en
México, Estados Unidos y Canadá,
con un total de once indicadores, de
los cuales tres hacían referencia directa
a la contaminación del aire: la exposi­
ción a contaminación atmosférica en
exteriores e interiores y la prevalencia
de asma.

En la actualidad, México cuenta con un
gran compendio de los distintos siste­
mas de información a nivel internacio­
nal sobre salud y medio ambiente, sin
embargo, a falta de una normatividad
que homologue su sistematización, po­
cas veces se puede realizar un cruce de
los datos que permita relacionar los re­
sultados de un estudio con otro.

8Observatorio mundial de la salud, Organi­
zación Mundial de la Salud, 2008
9Estadísticas de Salud, OCDE, 2012



Sistema de Indicadores sobre la Calidad del Aire y su impacto en el de­recho a la salud de niñas, niños y adolescentes en México
A partir de la experiencia recopilada y la investigación realizada, se presentan a
continuación los nueve indicadores que conforman el Sistema de Indicadores so­
bre la Calidad del Aire y su impacto en el derecho a la salud de niñas, niños y
adolescentes, basado en fuentes de información oficiales.
Estos datos permiten además hacer una evaluación de los avances, estancamien­
tos y retrocesos en la garantía y protección del derecho a la salud de la infancia.

Tabla 4. Propuesta de indicadores para el sistema de información en infancia y calidaddel aire



Los indicadores presentados en el cua­
dro cuentan con varias características
importantes:
­ Se encuentran disponibles en el Sis­
tema Nacional de Indicadores de Salud
(SINAIS) de la Secretaría de Salud
(cabe mencionar que la información
tiene dos años de rezago).
­ Permiten hacer una evaluación desde el
año 2000, lo cual permite establecer ten­
dencias que ayudan a visualizar mejor el
comportamiento de la problemática.
­ Tienen la capacidad de ser compara­
bles, tanto a nivel nacional como in­
ternacional.
­ Cuentan con estimadores del tamaño
de la población por grupos de edad y
sexo a partir de Consejo Nacional de
Población (CONAPO).
Al mismo tiempo, los indicadores ob­
servan algunas limitaciones:
­ En el caso de la Infección Respirato­
ria Aguda (IRA), los casos de reinci­
dencia en la enfermedad son separados
de aquellos que ocurren por primera
vez. Sin embargo, el problema perma­
nece en la agrupación de los casos que
ocultan la gravedad de la prevalencia
en los promedios.
­ Dado que los indicadores de Bajo
Peso al Nacer y EPOC son temas re­
cientes de investigación en lo que
concierne a la relación entre calidad
del aire y enfermedades respiratorias,
se requiere un mayor desarrollo teórico
para definir con precisión indicadores
que se refieran con mayor exactitud la
problemática. Se decidió incluir estos

dos últimos padecimientos a fin de con­
tar con información que permita definir
tendencias y hacer comparaciones.
Existen otros esfuerzos para recolectar
datos sobre calidad del aire; por ejem­
plo, en 1999, la Secretaría de Medio
Ambiente y Recursos Naturales (SE­
MARNAT) logró conjuntar un inventa­
rio de contaminantes atmosféricos para
cada estado de la República Mexicana.
Sin embargo, esta compilación no se ha
vuelto a realizar desde hace 13 años.
En la actualidad, 65 ciudades del país
tienen sistemas de monitoreo, pero
únicamente 10 se actualizan de forma
constante a través del programa Pro­
Aire. Lo anterior dificulta el cruce de
la información con los indicadores del
Sistema de Salud para poder evaluar si
existe una relación. Aunado a ello,
mientras que los sistemas de monito­
reo de calidad del aire se localizan en
las zonas metropolitanas de las ciuda­

Conferencia de prensa sobre los resultados de la Reunión Regional "Desenredando Ideas por un aire limpio"



des más importantes, los datos del Sis­
tema de Salud en ocasiones sólo cuen­
tan con desagregación a nivel estatal.
Resalta así el principal problema de
los sistemas de información en Méxi­
co: la falta de disponibilidad en los
datos. Es importante destacar que a
partir del 18 de junio de 2013, las 34
ciudades mexicanas que cuentan con
más de 500 mil habitantes deben mo­
nitorear sistemáticamente la calidad
del aire. Así lo establece la Norma
Oficial Mexicana NOM­156, cuyo
propósito es que la población conozca
en forma oportuna qué aire está respi­
rando, y pueda proteger su salud ante
los riesgos de enfermedades respirato­
rias y cardiovasculares asociadas a la
contaminación del aire. Tomar medi­
das inmediatas permite garantizar el
cumplimiento efectivo de esta norma,
en beneficio de la salud de 55 millones
de mexicanos, población que vive en
estas 34 ciudades.
La situación es complicada y preocu­
pante para Acapulco, Aguascalientes,
Cancún, Celaya, Chihuahua, Ciudad
Juárez, Cuernavaca, Culiacán, Duran­
go, Hermosillo, Irapuato, La Laguna
(Torreón), León, Mérida, Morelia, Oa­
xaca, Pachuca, Poza Rica, Querétaro,
Reynosa­Río Bravo, Saltillo, San Luis
Potosí, Tampico, Tuxtla Gutiérrez, Vi­
llahermosa y Xalapa. Estas ciudades
no cuentan con suficiente equipo de
monitoreo ni con respaldo técnico,
presentan vacíos de información, fallas
en la validación de los registros y la
comunicación a la ciudadanía es nula.
La norma NOM­156 establece la ne­
cesidad de información confiable y de
calidad acerca de la concentración de
contaminantes en el aire y considera
que el monitoreo atmosférico es fun­

damental como herramienta para de­
sarrollar estrategias de control de la
contaminación.
Aunque en 2008 el INEGI fue decre­
tado como organismo autónomo y a
partir de este momento, la informa­
ción generada por los distintos sec­
tores de gobierno poco a poco ha
sido puesta a disposición de la socie­
dad, el reto de la transparencia de
datos no se encuentra sólo en la dis­
ponibilidad de la información, sino
en su nivel de accesibilidad. Hoy en
día, los sistemas de información tie­
nen dos deficiencias importantes: la
primera es la falta de homologación
en la recopilación de la información
y la segunda la manera en que esta
información es presentada al público
en general.
En este sentido, los sistemas de me­
dición de calidad del aire son un cla­
ro ejemplo de la forma en la que se
recopilan los datos, ya que el mismo
programa de gestión de calidad del
aire Pro­Aire (SEMARNAT), no
cuenta con la misma información
disponible para cada una de las ciu­
dades en las que se aplica, por lo que
los reportes emitidos para cada re­
gión no son comparables entre sí. Así
mismo, no existen los mecanismos
adecuados para informar a la pobla­
ción cuando las emisiones de conta­
minantes exceden los límites
establecidos.
A pesar de las limitaciones expues­
tas, se considera que las propuestas
en este documento resultan ser un
primer acercamiento al tema para
mejorar los sistemas de recopilación
de información actuales.

Manifestación en cruceros de niñas y niños de la escuelaMarcelino Champagnat para demandar su derecho alaire limpio ; Gdl, Jal.



Derechos de la Infancia: el derecho a la salud y al esparcimiento

Como se mencionó al principio de este documento, es una obligación del Estado
Mexicano, quien ratificó la Convención sobre los derechos del Niño hace ya 23
años, garantizar todos los derechos de niñas, niños y adolescentes en particular el
derecho a la salud, ya que éste derecho condiciona el disfrute pleno de otros. Sin
salud, no sería posible acceder por ejemplo a la educación y al esparcimiento.
Por ejemplo, en 2011 en la Ciudad de México se presentaron 241 días en los cua­
les la calidad del aire no fue buena, de acuerdo al Índice Metropolitano de la Ca­
lidad del Aire (IMECA)10, pues se rebasaron los niveles permisibles de
contaminación que protegen a la salud humana11. Es por estos motivos que el
Gobierno del Distrito Federal toma la decisión de establecer una precontingencia
o contingencia ambiental y recomienda no realizar actividades al aire libre, limi­
tando así las opciones de niñas y niños para ejercer, por ejemplo, el derecho a la
recreación de forma plena.
En ese caso, se hace evidente la negligencia del Estado en cumplir con su compro­
miso de garantizar el derecho al juego y elaborar las políticas públicas adecuadas
que en vez de privar a niñas y niños de sus derechos, busquen protegerlos de even­
tos que les impidan desarrollarse plenamente. Existe entonces una incapacidad por
parte de los sectores gubernamentales para construir políticas públicas de desarrollo
sustentable que permitan el goce de sus derechos, entre otros el juego.

10 El IMECA se construye a través de la
medición de los niveles de partículas, ozono
y sus combinaciones
11 Informe del Jefe de Gobierno del Distrito
Federal sobre la Calidad del Aire en 2011 en
la Ciudad de México

Elaboración de carteles para demandar se celebre el 9 de septiembre como Día Nacional por
el Derecho al aire limpio



Pese a los logros alcanzados, algunos
rubros para la garantía del derecho a la
salud de niñas y niños aún permanecen
sin medidas de protección adecuadas.
El aire que respiran niñas y niños
constituye una fuente importante de
exposición a sustancias que pueden
perjudicar su salud (EPA, 2003). Las
exposiciones en la infancia temprana
cuando los pulmones y los sistemas
inmunológicos no se han desarrollado
por completo plantean inquietudes
acerca de que las personas menores de
edad podrían responder con mayor ad­
versidad que las personas en edad
adulta (Schwartz, 2004). Las preocu­
paciones específicas de salud asociadas
con la exposición a los contaminantes
en el aire varían de manera considerable
según la sustancia de que se trate y la
naturaleza de la exposición.

Aunado a esto, es ampliamente reco­
nocido que los riesgos ambientales se
incrementan en un contexto de pobre­
za. En el caso de México, esto se vuel­
ve mucho más grave cuando resulta
que al menos la mitad de la población
infantil vive algún tipo de pobreza. De
acuerdo con el estudio de UNICEF­
CONEVAL “Pobreza y derechos so­
ciales de niñas, niños y adolescentes
en México, 2008­2010” 21.4 millones
de niños y adolescentes (53.8%) se en­
contraban en situación de pobreza en
el año 2010, en comparación con 52
millones de la población en general
(46.2%). En el caso de la pobreza ex­
trema, 12.8 por ciento de la población
infantil y adolescente la padecía en
2010 (5.1 millones) frente al 10.4 por
ciento (11.7 millones) entre la pobla­
ción en general12.

12 Pobreza y derechos sociales de
niñas, niños y adolescentes en
México, 2008­2010, UNICEF­

CONEVAL, 2012

Preparación de conferencia de prensa sobre los resultados de la Reunión Regional
"Desenredando Ideas por un aire limpio"



Impacto de la contaminación atmosférica en la salud de niñas, niños yadolescentes en México
Mortalidad por Asma
Del total de defunciones por asma de la población de 0 a 17 años a nivel nacional,
el mayor porcentaje de decesos se presenta en niños y niñas menores de 5 años
(64% del total de muertes en 2011). El número de defunciones se redujo si toma­
mos en cuenta que en el año 2000 se registraron 155 muertes de niños y niñas de
0 a 4 años, y en 2011 se registraron 91 (Gráfica 1). En la población de 5 a 17 años
se registraron 46 muertes por asma en el año 2000 y 51 en el año 2011.

Gráfica 1. Distribución de muertes por asma a nivel nacional en poblaciones de 0 a 4 yde 5 a 17 años durante el periodo 2000­2011

Fuente: Bases de datos SINAIS



Este indicador permite visibilizar a
niños y niñas en primera infancia co­
mo la población más vulnerable. Cabe
mencionar que para el año 2011 las
entidades que presentan un mayor re­
gistro de decesos por asma en la po­
blación infantil son Veracruz (21),
Chiapas (16) y Puebla (16).
Por otro lado, la Asociación Latinoa­
mericana de Tórax expresó que las en­
fermedades respiratorias crónicas
representan el4% de todas las enfer­
medadesy causan7% de las muertes en
el mundo13. Cuando extendemos el
análisis a las defunciones por Enfer­
medades Respiratorias No Transmisi­

bles (ERNT), podemos observar que
del año 2006 al 2007, la causa de
muerte por asma tuvo un decremento
importante en el porcentaje con res­
pecto a las demás ERNT, pasando del
17% a 10% de las defunciones por esta
causa. Sin embargo, este cambio se
debió al incremento en las defunciones
por otros rubros que incluyen la En­
fermedad Pulmonar Obstructiva Cró­
nica (EPOC) y el Cáncer de Pulmón.
Las muertes en la población de 0 a 4
años de edad por ERNT representan el
80% de los decesos en la población
menor de 18 años, misma que se ve re­
flejada en las tasas de mortalidad. En la
población de 0 a 17 años esta presenta
una tasa de 3.2 muertes por cada 100
mil habitantes. Cuando nos enfocamos
en los niños y niñas de 0 a 4 años de
edad, el indicador presenta una tasa de
9.9 defunciones por cada 100 mil habi­
tantes, es decir tres veces más alta.
Promedio de días de hospitalen pacientes por asma
En relación a los días de hospitaliza­
ción por asma en la población infantil,
el indicador muestra que a nivel na­
cional el promedio se ha mantenido en
los 2.7 días en niñas y niños de 0 a 4
años entre al año 2004 y el 2011. En la
población de 5 a 14 años, el promedio
disminuye a 2.5 días de internamiento
(SINAIS, 2004). Un dato que sería
conveniente precisar es el motivo por
el cual se dan de alta a los pacientes.
Cabe destacar que la entidad con mayor
número de días de hospitalización por
Asma para la población de 0 a 17 años
es el Distrito Federal (3.6 días), seguido
por el Estado de México (2.9 días).

13 Declaración sobre las EnfermedadesRespiratorias Crónicas No Transmisibles,marzo de 2011

Participantes en la Reunión Regional "Desenredando Ideas por un aire limpio"



Egresos Hospitalarios por Asma
El indicador del número de egresos hospitalarios por asma hace referencia al nú­
mero de casos atendidos por este padecimiento. Como se había mencionado an­
tes, la principal deficiencia de este indicador radica en que cada caso es tomado
de manera independiente, es decir, una niña o niño que reincide es contabilizado
como un caso nuevo.
Como se puede apreciar en la Gráfica 2, el número de egresos hospitalarios por
asma se ha mantenido constante desde el 2004, y es nuevamente la población de
0 a 4 años la que presenta un mayor grado de afectación con 12,365 casos en
2011, representando el 63% del total de egresos de la población de 0 a 14 años.

Gráfica 2. Egresos hospitalarios por Asma en la población de 0 a 14 años durante elperiodo 2004­2011, a nivel nacional.

Fuente: Bases de datos SINAIS



Cabe destacar que si se analizan los
casos de reincidencia a nivel esta­
tal, se encuentra que por ejemplo
en Nuevo León el total de casos
atendidos por IRA subsecuente en
2010 (145,828 casos) aumentó a
más del doble respecto a los regis­
tros de 2009 (59,360 casos). Otro
ejemplo de un estado con un au­
mento notable en casos de reinci­
dencia es Sonora, que pasó de
38,744 casos en 2009 a 90,928 en
2010.

Gráfica 3. Millones de casos atendidos por IRA (primera vez y subsecuente) en la pobla­
ción de 0 a 4 años durante el periodo 2000­2011, a nivel nacional.

Porcentaje de casos atendidos por IRA reincidente
La Secretaria de Salud, a través del
SINAIS, ofrece información respecto
al número de casos atendidos de niños
y niñas menores de 5 años por Infec­
ciones Respiratorias Agudas (IRA).
En el año 2000, cerca de 12 millones
de niñas y niños de 0 a 4 años fueron
atendidos por IRA de los cuales el
85.3%, es decir poco más de 10 mi­
llones, recibieron atención por primera
vez (Gráfica 3). Para el 2010, el nú­
mero de casos atendidos por IRA fue
de 9.2 millones de niños y niñas a ni­

vel nacional, de los cuales 5.8 millones
(63.7%) fueron consultas de primera vez.
En el año 2010 el incremento de casos de
reincidencia fue notable (3.3 millones de
casos) frente a los presentados en el año
2009 (2 millones de casos). Sin embargo,
el total de casos atendidos por IRA en
2010 no tuvo una variación drástica y se
mantuvo en los mismos niveles del 2009,
por lo que el aumento en los casos aten­
didos por IRA subsecuente debería in­
vestigarse a fondo.

Fuente: Bases de datos SINAIS



Gráfica 4. Porcentaje de egresos hospitalarios por IRA en la población de 0 a 14 añosdurante el periodo 2004­2011, a nivel nacional.

Fuente: Bases de datos SINAIS

Promedio de días de hospital en pacientes por IRA
En el caso de días de hospitalización por IRA, la permanencia en hospitales por
reincidencia en la enfermedad es más alta que la de asma (4 días en promedio pa­
ra la población de 0 a 4 años), y se incrementa a 4.2 en la población de 5 a 14
años. El Distrito Federal se ubica como la entidad con mayor registro de días de
hospitalización, 5.8 días en 2011.
Respecto a los egresos hospitalarios (Gráfica 4), es importante destacar que el
87% de los casos atendidos en 2011 (92,607 casos) corresponde a niños y niñas
de 0 a 4 años. Para el grupo de edad de 5 a 14 años se presentaron 13,670 casos
de egresos por IRA en el 2011.



Mortalidad por IRA
Al analizar los datos de mortalidad por Infección Respiratoria Aguda (IRA) se
encuentra que el mayor número de muertes ocurre en la población de niñas y
niños de 0 a 4 años, con un promedio de 3,100 muertes anuales desde el año
2000, representando un 90% del total de muertes por IRA en la población de 0
a 17 años (Gráfica 5). Cabe destacar el incremento en el número de muertes
totales por IRA que se presentó entre 2010 y 2011, pasando de 2,567 a 3,224
decesos respectivamente.

Gráfica 5. Número de muertes por IRA en la población de 0 a 17 años.

Fuente: Bases de datos SINAIS



EPOC y Bajo peso al nacer
Estudios recientes han mostrado que la contaminación del aire repercute sobre el
Bajo Peso al Nacer y sobre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica
(EPOC). En el caso de la EPOC, aunque técnicamente es una enfermedad diag­
nosticada en población adulta, el SINAIS presenta un registro de egresos hospi­
talarios por esta causa que abarca a la infancia.
En este sentido, los casos registrados por EPOC resaltan nuevamente que es la
población de 0 a 4 años la que presenta una mayor incidencia de las enfermeda­
des (Gráfica 6). En el año 2011 se registraron 353 egresos por EPOC en niños y
niñas de 0 a 4 años (77% del total de casos), y 106 para la población de 5 a 17
años (33% de los casos).

Gráfica 6. Porcentaje de egresos hospitalarios por EPOC en la población de 0 a 14 años.

Fuente: Bases de datos SINAIS



El indicador de Bajo Peso al Nacer muestra el porcentaje de nacimientos en los cuales
se registra un peso en el recién nacido por debajo de los 2,500 gramos y, como se ha
mencionado, es otra consecuencia determinada por el incremento de partículas en el
aire. En este sentido, es importante destacar que el porcentaje de nacimientos con bajo
peso se ha incrementado considerablemente en la última década, pasando de 5.9% en
el 2000 a 8.9% en 2010 a nivel nacional (Gráfica 7); lo anterior representa un incre­
mento del 50% en el total de casos de recién nacidos con bajo peso en los últimos
diez años.
Al analizar los resultados por entidades para el año 2010, el Distrito Federal es la en­
tidad que presenta el mayor porcentaje de nacimientos con bajo peso (13.8%), segui­
do por el Estado de México (10.6%).

Gráfica 7. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer durante el periodo 2000­
2009, a nivel nacional, en el Distrito Federal y en el Estado de México.

Fuente: Bases de datos SINAIS



Si bien los datos anteriormente anali­
zados no son suficientes para hacer
una vinculación directa entre la con­
centración de partículas suspendidas
en el aire y las enfermedades estudia­
das, sí reflejan una situación de afec­
tación a la salud de niños y niñas que
viven en ciudades y en lugares que
presentan fenómenos de metropolita­
nización.
Por ejemplo, en la revisión de los
nueve indicadores presentados, el
Distrito Federal se posiciona en el pri­
mer lugar (mayores porcentajes o nú­
mero de casos, de acuerdo a la
dolencia) en cinco indicadores, mien­
tras que en los demás se mantiene
dentro de los primeros cinco lugares.
Los estados de México y Puebla tam­
bién se posicionan dentro de los pri­
meros lugares en todos los
indicadores.

Un caso particular es el del estado
de Chiapas, que se posiciona en los
primeros lugares en varios indica­
dores aun cuando no hay grandes
ciudades en su territorio. Es muy
probable que esto se deba a la baja
cobertura de los servicios de salud
en el estado, pues solo la mitad de
los niños y niñas en la entidad
cuentan con derechohabiencia
(REDIM, 2011).
Estos resultados coinciden con va­
rias de las hipótesis planteadas en
estudios realizados sobre la calidad
del aire y sus efectos en la salud de
niños y niñas, por lo que es nece­
sario tomarlos en cuenta al mo­
mento de generar las políticas
públicas y la normatividad adecua­
da que garanticen el derecho a la
salud de la infancia en México.

Dibujo elaborado por Diana Belen durante los talleres en World Vision México, A.C.; Ecatepec, Edo. Méx.



El reto de la construcción de un sistema de indicadores en derechos

Estos indicadores son muestra de la
afectación que pueden sufrir niños y
niñas ante la exposición prolongada a
partículas en el ambiente. Las partículas
suspendidas, por ejemplo, se asocian a
la bronquitis aguda en infancia. Las in­
vestigaciones muestran que los índices
de bronquitis y tos crónica se reducen
cuando bajan los niveles de partículas.
En situaciones en las que existen prue­
bas de que las enfermedades son con­
secuencia de la exposición a
contaminantes ambientales específicos,
las iniciativas deben procurar, en lo po­
sible, la medición y el registro de las
exposiciones directas.
Los indicadores de los efectos en la
salud de niñas y niños están restringi­
dos por nuestro limitado conocimiento
sobre las relaciones causa­efecto entre
las sustancias tóxicas y sus correspon­
dientes implicaciones en la salud in­
fantil. Ello plantea un reto ante el
hecho de que diversas manifestaciones
son el resultado de una exposición
crónica a dosis pequeñas que se inicia
desde la gestación. Aumentar la inver­
sión en investigación para mejorar el
conocimiento en áreas que conciernen
a la salud infantil – y la relación de és­
ta con los contaminantes que se en­
cuentran en el aire – debe ser prioridad
para el Estado Mexicano.
Así, es necesario profundizar en los
estudios sobre las vías de exposición
infantil a los contaminantes ambienta­
les que incluyan:

­ Ciclo de los contaminantes en los
medios ambientales,
­ Actividades de comportamiento que
ubican a los niños en riesgo mayor de
exposición y otros temas similares.
Esta información es primordial para
una mejor evaluación de los riesgos,
para elaborar indicadores más precisos
y de esta forma mejorar las facultades
al llevar a cabo esfuerzos de preven­
ción y reducción de las exposiciones.
A lo largo del presente diagnóstico, ha
quedado asentado que la información
disponible para evaluar la gravedad de
la problemática es insuficiente, por lo
que es necesario exigir al Estado que
fortalezca la capacidad institucional de
recolección y difusión de información
que permita conocer con exactitud la
incidencia de los contaminantes en la
salud de los niños.
La falta de información en el tema,
abre también una ventana de oportuni­
dades para la elaboración de indicado­
res de calidad del aire, desde la
perspectiva de garantía del derecho a
la salud de niñas y niños. En este sen­
tido, es necesaria la colaboración de
las organizaciones de la sociedad civil
y las entidades de gobierno encargadas
de monitorear los temas de salud y
medio ambiente, para construir un sis­
tema de indicadores especializado.

Marcha de niñas y niños que trabajan en la
organización Acción, Salud y Cultura, A.C.

Marcha en Guadalajara, Jalisco de niñas y niñosde la escuela Marcelino Champagnat parademandar su derecho al aire limpio.

Niñas y niños del Jardín de niños y estancia infantilMakarenko durante la colocación de carteles parademandar su derecho al aire limpio.



Recomendaciones de Política Pública: hacia la garantía del derecho a lasalud y al aire limpio
El reto de garantizar la salud de niñas,
niños y adolescentes no termina con la
construcción de un sistema de indica­
dores sobre calidad del aire que tengan
en cuenta los derechos de la infancia.
Esta herramienta es un complemento
de las acciones a adelantarse desde di­
ferentes sectores del gobierno, que de­
ben buscar una reducción de los
contaminantes ambientales y una me­
jora en las condiciones del aire. Lao­
bligación del Estado Mexicano no sólo
es de proveer los servicios de salud,
también de generar las leyes y políti­
cas públicas necesarias para promover
el derecho de niños y niñas a respirar
aire limpio y el goce efectivo de sus
otros derechos.
En este sentido las recomendaciones
finales del diagnóstico no sólo buscan
resaltar la importancia de poder moni­
torear el impacto de los diferentes
contaminantes en la salud de niñas y
niños, sino que también se esgrimen
lineamientos de política pública y de
cambios institucionales necesarios pa­
ra avanzar hacia una mejor calidad del
aire y con esto hacia una garantía ple­
na del derecho a la salud que tienen
niñas y niños en México. Se presentan
también recomendaciones a tener en
cuenta para incluir la participación in­
fantil en las políticas públicas que
buscan garantizar y proteger la salud
de niñas, niños y adolescentes. Estos
lineamientos se presentan a continua­
ción, y se insta a los diferentes secto­
res del gobierno a que implementen
las medidas sugeridas:

­ Realizar una actualización de las
normas que regulan tanto la calidad de
los combustibles que se consumen,
como las referentes a los límites máxi­
mos permisibles de emisiones conta­
minantes, observando los estándares
internacionales para estos apartados.
­ Actualizar las NOMs de Salud Am­
biental NOM­020­SSA­1993 (referen­
te al ozono), y NOM­025­SSA­1993
(referente a partículas suspendidas)
para hacerlas más estrictas y que cum­
plan con los parámetros establecidos
por la OMS14.
­ Fortalecer la institucionalidad a cargo
de las decisiones en torno al monitoreo
y a la garantía de una buena calidad
del aire. Este fortalecimiento implica
por supuesto tomar en cuenta la parti­
cipación de diversos actores, entre
ellos niñas y niños, creando mecanis­
mos que les permitan – y les garanti­
cen – exponer sus opiniones.
­ Presentar la información relacionada
con calidad del aire y sus impactos en
la salud de la población pertinente de
manera tal que niños y niñas puedan
utilizarla para participar en los proce­
sos de construcción de políticas públi­
ca y que puedan comprender las
implicaciones y consecuencias de la
contaminación del aire, por ejemplo en
los casos en que se presenten
(pre)contingencias ambientales.
­ Implementar sistemas integrales de
transporte público que mejoren la

prestación del servicio y que se adap­
ten a las normas de movilidad susten­
table. De esta manera se podrá contar
con una alternativa viable que sustitu­
ya el uso del vehículo particular.
­ Buscar la complementariedad entre
los diferentes modos de transporte pú­
blico, para que la movilidad de los pa­
sajeros sea eficiente.
­ Promover sistemas alternativos de
transporte no motorizado como es el
uso de la bicicleta para lo cual se tiene
que invertir en la construcción de la
infraestructura que permita trasladarse
de forma segura.
­ Generar programas de concienciación
diseñados por y para niñas, niños y
adolescentes que traten sobre las prin­
cipales enfermedades que pueden afec­
tarles a causa de la contaminación del
aire y sobre los factores que contribu­
yen a la contaminación atmosférica.

14 Para una explicación de la relevancia delas Normas Oficiales Mexicanas remitirse alAnexo 1
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Anexo1: Importancia de las Normas Oficiales
Mexicanas





Para entender la relevancia de las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) Riojas et
al. (2012)las presentan de forma clara y sencilla, cuando indican que:
“Para cada contaminante criterio se han desarrollado guías y normas. Las guías
son recomendaciones que establecen los niveles de exposición a contaminantes
atmosféricos a fin de reducir los riesgos o proteger de los efectos nocivos. Las
normas establecen las concentraciones máximas de los contaminantes atmosféri­
cos que se permiten durante un periodo definido; estos valores límite son diseña­
dos con un margen de protección ante los riesgos y tienen la finalidad de proteger
la salud humana y el medio ambiente.
Las normas de calidad del aire se establecen con base en los resultados de estu­
dios toxicológicos y epidemiológicos que evalúan la relación entre la exposición
a un contaminante y sus efectos en la salud. En México la Secretaría de la Salud
es el órgano responsable de evaluar la evidencia de los impactos de la contamina­
ción atmosférica en la salud y establecer los límites permisibles de concentración
de los contaminantes en la atmósfera. En años recientes, la normatividad en la ma­
teria reevaluó estos parámetros para adecuarse al contexto internacional y ajustar
los valores permisibles de acuerdo con la evidencia científica internacional.
En el resto del mundo los gobiernos de otros países controlan los niveles de con­
taminantes atmosféricos utilizando diversas herramientas normativas orientadas a
proteger la salud pública de los ciudadanos, por lo que son un componente im­
portante de las políticas ambientales y de gestión del riesgo. Así dichas normas
definen las concentraciones aceptables durante diferentes periodos de exposición ya
que en algunos casos se considera que una concentración menor pero durante un
tiempo de exposición mayor también representa un riesgo mayor para la población”.
Se resalta la falta de normas más estrictas y apegadas a los estándares que marca
la Organización Mundial de la Salud (OMS) en materia de eficiencia vehicular y
de calidad de los combustibles, la promoción del transporte público y la falta de
aplicación de las leyes, normas y políticas existentes, así como su vigilancia.





Organizaciones miembro de la
Redim





Chiapas
Melel Xojobal, A.C.

Chihuahua
Casas de Cuidado Diario Infantiles de Ciudad Juárez, A.C.
Centro de Derechos Humanos Paso del Norte, A.C.
Desarrollo Juvenil del Norte, A.C.
Red por la Infancia en Juárez
Organización Popular Independiente, A.C.

Coahuila
Espíritu que Danza, A.C.

Distrito federal
Acciones Educativas para el Desarrollo, A.C.
Acción, Salud y Cultura, A.C.
Aldeas Infantiles y Juveniles S.O.S de México, I.A.P.
Asociación de Cine para niñas y niños, La Matatena, A.C.
Asociación Psicoanalítica de Orientación Lacaniana,
APOL, A.C.
Asociación para el Desarrollo Integral de Personas Viola­

das, ADIVAC, A.C.
Ayuda y Solidaridad con las Niñas de la Calle, I.A.P.
Capacitación, Educación para Adultos y Desarrollo Social,
CEPADES, A.C.
El Caracol, A.C.

Casa Hogar de la Santísima Trinidad, I.A.P.
Centro de Educación Infantil para el Pueblo, I.A.P.
Centro de Educación Popular Infantil Nuevo Amanecer,
A.C.
Centro de Estudios Sociológicos de la Facultad de Ciencias
Políticas y Sociales, UNAM
Centro Interdisciplinario para el Desarrollo Social, CIDES,
I.A.P
Centro Comunitario de Desarrollo Infantil “Las Palomas”
Comunicación Comunitarial A.C.
“Copilli” Desarrollo Humano y Social, A. C.
Disability Rights International
Educación con el Niño Callejero, EDNICA, I.A.P.
Educando en los Derechos y la solidaridad, EDUCADYS,
A.C
Espacios de Desarrollo Integral, EDIAC, A.C.
Fundación Mexicana de Reintegración Social, Reintegra,
I.A.P.
Fundación Dar y Amar, DAYA, I.A.P.
Fundación para la Protección de la Niñez, I.A.P.
Hogar Nuestra Buena Madre, A.C.
Infancia Común, A.C.
Internado San Juan Bosco
Jardín de Niños y Estancia Infantil
“Makarenko”



Movimiento Educativo por el Bienestar Infantil “Abeji­
tas”, A.C.
Patronato de Apoyo Social “Casa Hogar PAS”, A.C.
Patronato Francisco Méndez, I.A.P.
El Poder del Consumidor, A.C.
Programa de Investigación sobre Infancia­ Universidad
Autónoma Metropolitana­Xochimilco
Programa Niños de la Calle, A.C.
Red Democracia y Sexualidad, DEMYSEX
Shottama, A.C.
Unidad de Capacitación e Investigación Educativa para la
Participación, UCIEP
World Vision México

Estado de México
Centro de Estudios y Atención Psicológica, CEAPAC,
A.C.
Una Semilla para el futuro, A.C.

Guanajuato
Confederación Nacional Niños de México, CONANI­
MAC, A.C.
Proyecto Niños Don Bosco
Salud Arte y Educación

Hidalgo
Servicios de Inclusión Integral, SEIIN, A.C.

Jalisco
Ana María Casillas, A.C.
Casa Hogar “Estancia de María”, A.C.
Centro de Investigación y Formación Social del Instituto
Tecnológico de Estudios Superiores de Occidente
Colectivo Pro derechos de la Niñez, CODENI, A.C.
Escuela para Niñas Ciegas de Guadalajara, A.C.
Mi Gran Esperanza, A.C.
Organismo de Nutrición Infantil, ONI, A.C.
Tiempo Nuevo de Guadalajara, A.C.

Morelos
Fundación Ayuda en Acción México
Ludoteca “La Casa del Escuincle”

Nuevo león
Arthemisas por la Equidad, A.C.
Ciudadanos en Apoyo a los Derechos Humanos, CAD­
HAC, A.C.
PAGE, A.C.
Villas Asistenciales “Santa María ABP”

Puebla
Fundación Junto con los Niños de Puebla, JUCONI, A.C.



Quintana Roo
Protégeme, A.C.
Toma el Control, A.C.
Vía Humanita, A.C

San Luis Potosí
Salud Infantil y Medio Ambiente

Veracruz
Movimiento de Apoyo a Niños Trabajadores y de la
Calle, A.C. (Matraca)

Zacatecas
Organización para el Desarrollo Social y la Educación
para Todos, ODISEA, A.C.






