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I. PRESENTACION.

El agua tiene una profunda influencia en la salud humana. En un
La salubridad y la calidad del agua son nivel muy basico, una cantidad minima de agua es necesaria para el
Jundamentales para el desarrollo y el consumo diario para la supervivencia y por lo tanto el acceso a
alguna forma de agua es esencial para la vida. Sin embargo, el agua
tiene influencias mucho més amplias sobre la salud y el bienestar,
cuestiones tales como la cantidad y calidad del agua suministrada
oMS, 2017. son importantes para determinar la salud de las personas y
comunidades enteras.

bienestar humanos. Proporcionar acceso a
agua salubre es uno de los instrumentos
mds eficaces para promover la salud ¥y

reducir la pobreza.

La primera prioridad debe ser proporcionar acceso para toda la poblacion a algun tipo de suministro de agua
mejorado. Sin embargo, el acceso puede verse limitado por una baja cobertura, una falta de continuidad, una
cantidad insuficiente, una mala calidad y un costo excesivo en relacién con la capacidad y la disposicion a pagar.
Por lo tanto, en términos de agua potable, todos estos problemas deben ser abordados para mejorar la salud
publica.

La calidad del agua potable es una cuestion que preocupa en paises en desarrollo y desarrollados de todo el
mundo, por su repercusion en la salud de la poblacion. Los agentes infecciosos, los productos quimicos toxicos y
la contaminacidn radiol6gica son factores de riesgo. La experiencia pone de manifiesto el valor de los enfoques
de gestidn preventivos que abarcan desde los recursos hidricos al consumidor.

El agua dulce es un recurso finito ya que es esencial para la agricultura, la industria y las necesidades bésicas de
la existencia humana. El monitoreo de la calidad del agua es una herramienta fundamental en el manejo de los
recursos de aguas dulces. Mediante la gestién sostenible de nuestros recursos hidricos, podemos también
gestionar mejor nuestra produccién de alimentos y energia y contribuir al crecimiento econémico.

La prestacion de servicios adecuados de agua y saneamiento es esencial para lograr los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, incluidos los relativos a la salud y a la igualdad de género. Sin mejores infraestructuras y sin una
gestion mas eficaz, millones de personas seguirdn muriendo cada afio y se seguira perdiendo diversidad bioldgica
y resiliencia de los ecosistemas, socavando la prosperidad y los esfuerzos realizados en pro de un futuro mas
sostenible.

Las Guias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la calidad del agua potable recomiendan que los
proveedores de agua elaboraran y ejecutaran “planes de seguridad del agua” (PSA) para evaluar y gestionar los
riesgos de forma sistematica. Partiendo de ello, cada vez mas gobiernos y autoridades reguladoras, proveedores
de agua y profesionales han aceptado este método, pero ademas han solicitado orientacion adicional.

El agua suministrada de alta calidad es limitada, de ahi la necesidad de una gestion integral en la que estén
representados todos los usuarios del agua. EI manejo efectivo debe asegurar el mejor uso de los recursos
disponibles, prevenir la contaminacién y reducir los conflictos que usualmente genera el acceso al agua dulce.
Todo ello requiere el establecimiento de politicas y estrategias claramente definidas, asi como la elaboracién de
programas de inspeccion y mantenimiento, con la finalidad de fincar los mecanismos necesarios para controlar la
contaminacion del agua.

En México, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 4 establece que:
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“...toda persona tiene derecho al acceso, disposicion y saneamiento de agua para consumo personal y doméstico en
forma suficiente, salubre, aceptable y asequible. El estado garantizara este derecho y la ley definira las bases,
apoyos y modalidades para el acceso y uso equitativo y sustentable de los recursos hidricos, estableciendo la
participacidn de la federacion, las entidades federativas y los municipios, asi como la participacion de la ciudadania
para la consecucion de dichos fines”.

En lo correspondiente al Sector Salud, la Ley General de Salud en su articulo 119 fraccidn I, dicta que concierne
a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos &mbitos de competencia
vigilar y certificar la calidad del agua para uso y consumo humano; siendo responsabilidad de la Secretaria de
Salud el emitir las normas técnicas a que debera sujetarse el tratamiento del agua para uso y consumo humano,
segun lo sefiala en el Articulo 118 fraccion Il de este mismo ordenamiento.

En este sentido, la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), acorde a la
fraccion 111 del articulo 17 bis de la Ley General de Salud, en donde se establece la competencia de el “Elaborar y
expedir las normas oficiales mexicanas relativas a los productos, actividades, servicios y establecimientos materia
de su competencia, salvo en las materias a que se refieren las fracciones I y XXVI del articulo 3o0. de esta Ley”,
de conformidad a ello en su Reglamento se dispone la atribucion de expedir normas, politicas, criterios,
opiniones, lineamientos, procedimientos, resoluciones y, en general, los actos de caracter técnico y administrativo
en materia de regulacion, control y fomento sanitarios; siendo ademas de manera puntual el establecer el sistema
de vigilancia de la calidad del agua, de conformidad con lo establecido por las normas oficiales mexicanas en
materia de tratamiento del agua para uso o consumo humano, asi como por las disposiciones y programas gue
resulten aplicables, sin perjuicio de las atribuciones que tengan conferidas otras autoridades competentes.

Dentro del marco normativo aplicable en materia de agua encontramos ademas que, hacia mediados del Gltimo
decenio del siglo pasado la Secretaria de Salud emite la Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994 Salud
ambiental, agua para uso y consumo humano - Limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe
someterse el agua para su potabilizacion, dicha Norma versaba entorno al establecimiento de limites permisibles
para el establecimiento de la calidad de agua para uso y consumo humano en cuanto a sus caracteristicas
bacterioldgicas, fisicas, organolépticas, quimicas y radiactivas, que deben cumplir los sistemas de abastecimiento
publicos y privados o cualquier persona fisica o moral que la distribuya, en todo el territorio nacional,
representando con ello uno de los primeros esfuerzos normativos que desencadenaria un cumulo de acciones por
parte del gobierno federal para disminuir, prevenir y evitar la transmision de las llamadas enfermedades hidricas.

A la par de ello, la Secretaria de Salud emite también la Norma Oficial Mexicana NOM-179-SSA1-1998,
Vigilancia y evaluacion del control de calidad del agua para uso y consumo humano, distribuida por sistemas de
abastecimiento publico, misma que servira como complemento a la NOM 127-SSA1-1994, ya que en ella se
establece los requisitos y especificaciones que deberan observarse en las actividades de control de la calidad del
agua para uso y consumo humano, es decir, con la finalidad de mejorar el control sanitario del agua para consumo
humano, que es distribuida por sistemas de abastecimiento publico, la Secretaria de Salud insta a los organismos
operadores de los sistemas de abastecimiento, el generar programas estructurados para evaluar el control de
calidad de los sistemas de abastecimiento y, en funcién de estos programas, apoyarlos a fin de que se garantice el
suministro de agua potable a la poblacion con el objetivo de prevenir la transmision de enfermedades infecciosas
y parasitarias, asi como las derivadas de la continua ingestion de sustancias toxicas que puede contener el agua
abastecida a la poblacion.
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Las disposiciones previstas en el Norma NOM-179-SSA1-1998 y su posterior modificacion en el afio 2001
tomaban como uno de sus puntos de referencia el volumen 2 de las "Guias para la Calidad del Agua Potable"
emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1995, siendo los puntos principales a referenciar, la
conformacion y puesta en marcha de Programas de Analisis de Calidad del Agua (frecuencia de monitoreo que
los organismos operadores de los sistemas de abastecimiento deberan de efectuar acorde a los analitos dispuestos
en la NOM-127-SSA1-1994); Inspeccion de Instalaciones Hidraulicas y Mantenimiento, asi como aspectos de
adiestramiento y capacitacion del personal a fin de aseverar el correcto funcionamiento y suministro del agua
salubre a la poblacién mexicana.

Sin embargo, con el avance del tiempo de la mano del progreso cientifico y tecnoldgico, algunas de las
disposiciones previstas denotaban una necesidad de ajuste y especificidad a fin de que los organismos operadores
de los sistemas de abastecimiento y suministro de agua, cuenten con la certeza juridica, asi como la confianza del
correcto desempefio de su labor; por ello la COFEPRIS ha emprendido el proceso de actualizacién y mejora
regulatoria de la Norma Oficial Mexicana NOM-179-SSA1-1998 (modif. 2001), para ello se vali6 de la
conformacion un grupo de trabajo con la participacion de los principales actores publicos y privados que
coadyuvan en las labores de captacion, saneamiento, analisis y distribucion del agua. El aporte de cada instancia y
la coordinacion que denotan los diferentes actores relacionados con el agua es vital para la actualizacion de los
instrumentos regulatorios y sobre todo para que estos puedan ser aplicados y vigilados de tal manera que la
poblacién mexicana cuente con agua de calidad para su uso y consumo; las instancias participes en dicho grupo
de trabajo se enuncian a continuacion:

SECRETARIA DE SALUD.

Asociacion Nacional de Empresas de Agua y
Coordinacion General de Asuntos Juridicos y Derechos

Saneamiento de México A.C. (ANEAS).

Humanos.
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sistema de Aguas de la Ciudad de México.
Sanitarios (COFEPRIS). Subdireccion de Control de la Calidad del Agua.

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS Comision del Agua del Estado de México.
NATURALES.

Comisién Nacional del Agua.

Instituto Mexicano de Tecnologia del Agua.

Servicios de Agua y Drenaje de Monterrey |.P.D.
Laboratorio Central de Calidad de Aguas.

SECRETARIA DE ENERGIA. Confederacion de Camaras Industriales de los
Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias. Estados Unidos Mexicanos (CONCAMIN).

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Confederacion Patronal de la Republica Mexicana
Organizacién Panamericana de la Salud. (COPARMEX).

Universidad Nacional Auténoma de México. Cémara Nacional de la Industria de Transformacién

Instituto de Ecologia, Laboratorio Nacional de Ciencias de la (CANACINTRA).
Sostenibilidad.
Laboratorios ABC Quimica Investigacion y

Instituto Politécnico Nacional. Anélisis, S.A. de C.V.

Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas.
Laboratorio de Especialidades Inmunoldgicas S.A.
de C.V.

Universidad Autonoma de San Luis Potosi.
Centro de Investigacién Aplicada en Ambiente y Salud.




Agua para uso y consumo humano.

C,Ofeprls > PROY-NOM-179-SSA1-2017,

Control de la calidad del agua distribuida por los sistemas de abastecimiento de agua.

SALUD

Las labores del grupo de trabajo con fundamento en la evidencia cientifica disponible como lo es la cuarta edicién
la cual considera el primer addendum de las Guias de calidad de agua potable, publicadas por la Organizacion
Mundial de la Salud en este 2017, asi como las buenas practicas, necesidades y avance en los procesos para la
obtencidn de agua de calidad para uso y consumo humano gue se cuentan en el pais, da como resultado la puesta
a dictaminacion del presente proyecto de modificacion de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-177-SSA1-
2017, Agua para uso y consumo humano. Control de la calidad del agua distribuida por los sistemas de
abastecimiento de agua, el cual para su correcta comprensién y aplicacién, es necesario consultar las siguientes
disposiciones y Normas Oficiales Mexicanas o las que la sustituyan:

#» Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-2017. Salud Ambiental. Agua para uso y consumo humano.
Limites permisibles de la calidad del agua.

> Norma Oficial Mexicana NOM-230-SSA1-2002. Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano,
requisitos sanitarios que se deben cumplir en los sistemas de abastecimiento publicos y privados durante el
manejo del agua. Procedimientos sanitarios para el muestreo.

El listado normativo enunciado es complementado con una gran cantidad de fuentes bibliograficas, en las cuales
se denotan los beneficios en la salud de la poblacion asi como los mecanismos y metodologias que se podra
implementar a fin de generar los procesos de saneamiento necesarios para el otorgamiento de agua de calidad para
uso y consumo humano, dichos documentos han sido implementados por el grupo de trabajo para la
fundamentacion de la propuesta efectuada, de los documentos utilizados podemos destacar:

«» American Public Health Association, American Water Works Association, Water Environment Federation.
Standard Methods for examination of water and wastewater. 22nd ed. Washington: American Public Health
Association; 2012,

% American Water Works Association (2000). Water Quality and Treatment: A Handbook of Community
Water Supplies, 5th Edition, McGraw Hill Inc, USA.

++ Comision Nacional del Agua (2015). Manual de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento (Mapas).

+« Environmental Protection Agency (2015). Guidelines for Design of Small Public Ground Water Systems.
Fourth  Edition. Division of drinking and groundwater. Ohio. Direccion electronica:
http://epa.ohio.gov/portals/28/documents/engineering/greenbook.pdf.

% Ley de Aguas Nacionales. Ultima Reforma DOF 24-03-2016

% World Health Organization (2011). Guidelines for Drinking-Water Quality. 4th Edition, Vol. 1. Potable
water - standards. Switzerland.
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1. OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACION.

Objetivo:

Esta Norma Oficial Mexicana establece las disposiciones sanitarias que debera observar el organismo
responsable, a fin de mantener la calidad del agua para uso y consumo humano en los sistemas de abastecimiento
de agua.

Campo de aplicacién:

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en el territorio nacional para los organismos
responsables de los sistemas de abastecimiento de agua para uso y consumo humano.

I11. FORMATO DE MIR.

PREGUNTA 8. (LA PROPUESTA DE REGULACION CONTEMPLA ESQUEMAS QUE IMPACTAN DE MANERA
DIFERENCIADA A SECTORES O AGENTES ECONOMICOS?

No, ya que sus disposiciones y aplicacion se encuentra destinado por igual para todos los organismos
responsables de los sistemas de abastecimiento de agua publicos y privados en el territorio nacional; siendo la
vigilancia del cumplimiento de la presente Norma, correspondiente a la Secretaria de Salud a través de la
Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios y a los gobiernos de las entidades federativas.

De igual forma se considera que el Proyecto en comento, no afecta la competencia y libre concurrencia en los
mercados, ni la circulacién y transito de mercancias tanto nacionales como importadas. Igualmente, se considera
gue no existe afectacion, alteracion o incumplimiento, a los compromisos de México contenidos en tratados
comerciales internacionales y normas generales de comercio internacional, ni se restringe indebidamente la
actividad econdmica, al establecer las disposiciones sanitarias que debera observar el organismo responsable, a
fin de mantener la calidad del agua para uso y consumo humano en los sistemas de abastecimiento de agua, con
fines de proteccion a la salud de la poblacion.
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PREGUNTA 9. PROPORCIONE LA ESTIMACION DE LOS COSTOS Y BENEFICIOS QUE SUPONE LA REGULACION
PARA CADA PARTICULAR O GRUPO DE PARTICULARES.

COSTOS.

La produccién y el suministro de agua potable a los consumidores supone un impacto econémico tanto en
términos de desembolso inicial de capital como en la operacidn, el mantenimiento, la gestion y la extension de los
servicios en curso. Sin embargo, debido a la mala planificacion de la recuperacion de costos, la falta de
financiamiento gubernamental y tarifas arancelarias inadecuadas, la capacidad del sector para recuperar costos a
menudo es limitada incluso para el funcionamiento y mantenimiento de rutina. Esto ha dado lugar a problemas en
la provision de abastecimiento de agua sostenible.

Es esencial para la sostenibilidad a largo plazo del sector que los costos sean recuperados por algiin mecanismo,
ya sea mediante la aplicacion de los costos totales basados en los costos a los consumidores o por el apoyo del
Gobierno al sector. En los casos en gue se ha pasado por alto la recuperacién de los costos y la financiacién del
sector, se ha producido un deterioro de la infraestructura que eventualmente conduce a la ruptura de los sistemas,
a la falta de un suministro adecuado de agua ya un mayor riesgo para la salud pablica. También es importante
reconocer que los costos de tratamiento y eliminacion de los flujos de retorno de aguas residuales también deben
recuperarse para que el sector sea sostenible.

Acorde a los resultados emitidos por el Programa Mundial de Evaluacion de los Recursos Hidricos (WWAP, por
sus siglas en inglés), 2,600 millones de personas han obtenido acceso a mejores fuentes de agua potable desde
1990, pero 663 millones todavia carecen de dicho acceso wunesco 2015, aunado a ello un estudio realizado por el
Banco Mundial, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), calcula que entre 2015 y 2030 la ampliacion de los servicios basicos de agua y saneamiento a las
poblaciones desatendidas costaria 28,400 millones de ddlares al afio, lo que representa el 0.10% de la produccién
total de los 140 paises incluidos en el estudio onu 2016)-

A cambio, todas aquellas intervenciones dirigidas para invertir en mejorar la gestion del agua y los servicios
puede ayudar a reducir la pobreza y sostener el crecimiento econémico, logrando marcar la diferencia para miles
de millones de personas marginadas y no necesitadas que reciben beneficios muy directos de servicios
optimizados de agua y saneamiento, representando impactos cuantitativos inmediatos en los indices de
epidemioldgicos, lo que significa mejoras considerables en la salud de la poblacion, conllevando de manera
inequivoca a la reduccién de los costos destinados ya sean de origen publico o privado para la atencién de los
padecimientos hidricos, asi como de un aumento de la productividad.

Ejemplo de ello es el que muestra los resultados de un estudio efectuado en once paises tanto en vias de desarrollo
como desarrollados a nivel mundial, en el cual se evaluaron los costos y beneficios que conllevaba la labores
efectuadas tanto por el gobierno local, como por las instancias particulares de suministro y tratamiento de agua,
asi como por la sociedad civil, para mejorar el acceso al suministro de agua y saneamiento. Las intervenciones
que mejoraban el suministro de agua, la calidad del agua y el acceso al saneamiento eran rentables en la mayoria
de las regiones y eran todas rentables en las regiones de bajos ingresos. Una inversion de $ 1 ddlar americano en
tales programas produjo un retorno de entre $ 5y $ 6 ddlares americanos (Hutton, Haller y Bartram 2007).



Agua para uso y consumo humano.
Control de la calidad del agua distribuida por los sistemas de abastecimiento de agua.

C,Ofeprls > PROY-NOM-179-SSA1-2017,

SALUD

Como se ha comentado, el gobierno mexicano ha efectuado diversas labores no solo para que el total de la
poblacién disponga de agua, ademas de aquellas para que éste recurso provisto cuente con las caracteristicas y
calidad apropiada para su uso y consumo, en este sentido la Norma Oficial Mexicana NOM-179-SSA1-1998 y su
posterior modificacion en el afio 2001, constituye uno de los ordenamientos que coadyuvan con el
establecimiento de los requisitos y especificaciones que deberan observarse en las actividades de control de la
calidad del agua para uso y consumo humano, teniendo como objetivo el prevenir la transmision de enfermedades
infecciosas y parasitarias, asi como las derivadas de la continua ingestion de sustancias téxicas que puede
contener el agua abastecida a la poblacidn.

Con la presentacion del proyecto de modificacion de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-179-SSA1-2017,
Agua para uso y consumo humano. Control de la calidad del agua distribuida por los sistemas de abastecimiento
de agua; el grupo de trabajo conformado para dichas labores, convino con base a la Gltima evidencia cientifica el
fincar de manera detallada los programas de métodos y actividades relacionadas con programas de trabajo de los
organismos operadores, consistentes en la inspecciéon continua de las condiciones sanitarias de los sistemas de
abastecimiento y en particular, la evaluacién de la calidad del agua, asi como el seguimiento de la ejecucion de las
medidas correctivas, en su caso, a fin de asegurar que cumplan con las normas establecidas; considerando como
uno de los documentos detonantes de la presente adecuacion, la cuarta edicion la cual considera el primer
addendum de las Guias de calidad de agua potable, publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud a inicios
de este afio 2017.

Con base en lo anterior y acorde al Manual de la Manifestacion de Impacto Regulatorio se determiné que algunas
de las adecuaciones que conforma el presente proyecto de modificacion de Norma Oficial Mexicana PROY -
NOM-179-SSA1-2017, representan impactos econdmicos para el cumplimiento de los particulares, ya que
incorpora nuevos elementos al priorizar un esquema de caracterizacion y vigilancia de parametros de control para
la determinacion de las caracteristicas del agua suministrada, ademas del agregar nuevas definiciones,
clasificaciones y/o caracterizaciones previstas para mantener la calidad del agua para uso y consumo humano en
los sistemas de abastecimiento de agua, mismas que pueden afectar los derechos, obligaciones o prestaciones de
las instancias encargadas de operar, mantener y administrar el sistema de abastecimiento de agua publico o
privado.

Es importante enunciar que para la correcta interpretacién y aplicacion del presente ordenamiento, es de suma
importancia el dar lectura de forma paralela al proyecto de modificacién de Norma Oficial Mexicana “PROY -
NOM-127-SSA1-2017 Agua para uso y consumo humano. Limites permisibles de la calidad del agua”, en la cual
se dispone establecen los limites permisibles de calidad que debe cumplir el agua para uso y consumo humano
con la finalidad de establecer un eficaz control sanitario del agua que se somete a tratamientos de potabilizacion a
efecto de hacerla apta para uso y consumo humano, acorde a las necesidades actuales.

Por lo tanto, la deteccion de las disposiciones de impacto econémico hacia los particulares se clasifico en los
siguientes costos:

1. COSTO DOCUMENTAL.
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El grupo de trabajo conformado para efectuar las actualizaciones y adecuaciones pertinentes al presente proyecto
de Norma Oficial Mexicana NOM-179-SSA1-2017 Agua para uso y consumo humano. Control de la calidad del
agua distribuida por los sistemas de abastecimiento de agua, retomo los conceptos dispuestos en la norma vigente
referidos a los diversos tipos de programas (Programa de Analisis de Calidad del Agua; Programa de Inspeccion
de Instalaciones Hidraulicas, Programa de Mantenimiento Preventivo y Correctivo y, Programa de Capacitacion
de Personal), que los organismos encargados de administrar, operar los sistemas o prestar el servicio de agua
potable, alcantarillado y saneamiento, deberan de emprender con la finalidad de mantener la calidad del agua para
uso y consumo humano en los sistemas de abastecimiento de agua; siendo, a diferencia de la Norma vigente, en el
presente proyecto de modificacion de Norma, en el que se detallan los documentos y alcances que deberan de
denotar los documentos que conformen estos programas.

4.2
Programa de
control analitico
del agua.

4.8
Programade
capacitacion.

4.6
Programa de
inspeceion y

mantenimiento de
instalaciones

4.7
Programa para la
atencion de
emergencias.

hidraulicas.

Ilustracion 1. ESQUEMA GENERAL DEL PROYECTO DE MODIFICACION DE NORMA NOM-179-SSA1-2017.

Bajo esta perspectiva, la Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos de la COFEPRIS, efectud un analisis a fin
de cuantificar el volumen de informacion que estos programas deberan de contener, es importante enunciar que
por la versatilidad y diferencia de tamafio que cuentan algunos organismos encargados de administrar, operar los
sistemas o prestar el servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento, los datos presentados se efectuaron
considerando un organismo de gran tamafio, a fin de poder estandarizar el costo maximo que deberan de solventar
para el cumplimiento de las disposiciones documentales siguientes:

Programa de control analitico de la calidad del agua.

La caracterizacion del agua, acorde al numeral 3.5 del presente proyecto, hace referencia a la determinacion de las
especificaciones sanitarias del agua, al inicio de la red de distribucién, contenidas en la Norma Oficial Mexicana
NOM-127-SSA1-2017 a lo largo de un afio con la frecuencia establecida para cada tipo de fuente; independiente a
las disposiciones sanitarias que hacen referencia a la frecuencia en el muestreo que deberén de efectuar para la
determinacion de las caracteristicas de calidad del agua suministrada, en este apartado se disponen
consideraciones de caracter administrativo, mismas que se enuncian a continuacion:
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4.3 Contar con el diagrama de flujo del sistema de abastecimiento de agua, el cual represente de manera grafica sus
elementos.

4.4 Establecer y documentar un procedimiento de operacion, el cual describa de manera detallada como se realiza
cada una de las operaciones aplicadas para la potabilizacién, con el fin de garantizar el cumplimiento de esta Norma.

4.5 Establecer y documentar un programa de control analitico de la calidad del agua, el cual sefiale los sitios de
muestreo, los parametros de control, la frecuencia de su monitoreo y analisis.

Referente a los parametros de control dispuestos en la NOM-127-SSA1-2017, en dicho proyecto de Norma se
dispone un total de 100 analitos, mismos que incluyen los pardmetros de control para la determinacion de las
caracteristicas del agua, los subproductos de la desinfeccion y aquellos compuestos organicos sintéticos asociados
dispuestos en el Anexo normativo A.1; la informacién que debera de contener el programa de control analitico del
agua, por cada analito determinado se deberd de documentar su frecuencia de monitoreo, los resultados de su
analisis, asi como los sitios de muestreo, considerando una hoja por cada informacién, es decir, se contabilizaran
tres hojas por cada analito.

En este sentido, se determind que relacionado al procedimiento de operacién, este deberd de ser efectuado
mediante un escrito libre en el cual se describa las labores y procesos que se derivan de la potabilizacién del agua
suministrada, por lo que a razon de la Comisién de Evidencia y Manejo de Riesgos, se estima 50 hojas por
procedimiento de operacion. Por Gltimo, concerniente al diagrama de flujo del sistema de abastecimiento de agua,
este podra de ser esquematizado en un maximo de 5 hojas; por lo que se estima que para la conformacién del
Programa de control analitico de la calidad del agua, debera de encontrarse conformado de un promedio de 355
hojas.

Tabla 1. VOLUMEN DE HOJAS PARA LA CONFORMACION DEL
PROGRAMA DE CONTROL ANALITICO DE LA CALIDAD DEL AGUA.

Parametros de control. 100 300

Procedimiento de operacion. 1 50 50

Diagrama de flujo del sistema de abastecimiento de agua. 1 5 5
Total. 355

Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.

Programa de inspeccion y mantenimiento de instalaciones hidraulicas.

Las labores de conformacion del presente programa tiene como objetivo el documentar las condiciones sanitarias
del sistema de abastecimiento de agua, asi como el seguimiento de la ejecucién de las medidas correctivas, en su
caso, en este sentido las disposiciones aplicables son:

4.6 Establecer y documentar un programa de inspeccion y mantenimiento de instalaciones hidraulicas, de acuerdo con
lo siguiente:

4.6.1 Realizar minimo una visita semestral de conformidad con la NOM-230-SSA1-2002, a cada una de las
instalaciones hidraulicas que conforman al sistema de abastecimiento de agua y contar con los registros
correspondientes, asi como los riesgos identificados y las acciones correctivas que se deriven de la inspeccion.

4.6.2 Contar con un calendario para las acciones de mantenimiento preventivo.
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4.6.3 Registrar todas las acciones de mantenimiento preventivo y correctivo efectuadas al sistema.

Referente a las actividades de inspeccion dispuestas en el numeral 4.6.1. del presente proyecto, la informacion
documental que deberan de contener serd acorde a lo dispuesto en la NOM-230-SSA1-2002, normatividad cuyo
objetivo versa entorno a establecer los requisitos sanitarios que se deben de cumplir los sistemas de
abastecimiento publicos y privados durante el manejo del agua, para preservar la calidad del agua para uso y
consumo humano, asi como los procedimientos sanitarios para su muestreo; en este sentido la Comisiéon de
Evidencia y Manejo de Riesgos, determino que estas disposiciones son integradas en por lo menos 50 hojas por
visita de inspeccidn.

Las acciones de mantenimiento correctivo y preventivo seran descritas a razén de cada evento efectuado por lo
que se estima que a lo largo de un afio, por lo menos cada trimestre se esté efectuando este tipo de labores para
organismos pequefios y de manera mensual para aquellos organismos de gran volumen; dichas labores podran ser
descritas en un volumen estimado de 10 hojas por labor, siendo para efectos del presente analisis de impactos y
evaluacion costo beneficio los considerados para organismos operadores de gran volumen; en este sentido
concerniente al calendario de acciones de mantenimiento preventivo, este podra referirse en cinco hojas por
organismo; por lo que se estima que para la conformacion del Programa de inspeccion y mantenimiento de
instalaciones hidréaulicas, debera de encontrarse conformado de un promedio de 225 hojas.

Tabla 2. VOLUMEN DE HOJAS PARA LA CONFORMACION DEL
PROGRAMA DE INSPECCION Y MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES HIDRAULICAS.

Actividades de inspeccion. 2 50 100

Acciones de mantenimiento correctivo y preventivo. 12 10 120

Calendario de acciones de mantenimiento preventivo. 1 5 5
Total. 225

Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.

Programa para la atencion de emergencias.

Si bien se pudiese considerar como un nuevo rubro, las disposiciones contenidas en él han sido retomadas por el
grupo de trabajo de aquellas consideradas en la Norma vigente, en el presente programa de atencion de
emergencias las disposiciones aplicables son:

4.7 Establecer y documentar un programa para la atencion de emergencias, que considere:
4.7.1 Coordinacion entre las diferentes instancias que tengan injerencia en el tema.

4.7.2 Inventario actualizado de los equipos y recursos, asi como los procedimientos con los que cuenta el organismo
responsable para la atencion de este tipo de eventos.

Referente al inventario del equipo y recurso, esto dependerd del tamafio del organismo operador, por lo que para
efectos del presente analisis de impacto y evaluacién costo beneficio, a razon del analisis efectuado por la
Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, dicho inventario se podra relacionar en un volumen maximo de 50
hojas; en cuanto a los procedimientos de actuacion de los organismos para el desempefio de sus labores, estos
seran referenciados en un maximo de 100 hojas.
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La coordinacion entre las diferentes instancias que tengan injerencia en el tema, deberan de contener tano los
puntos de contacto como el procedimiento que debera de seguir en caso de suscitarse alguna emergencia, por lo
gue se debera de considerar un volumen de 25 hojas adicionales; por lo que se estima que para la conformacién
del Programa para la atencion de emergencias, debera de encontrarse conformado de un promedio de 175 hojas

Tabla 3. VOLUMEN DE HOJAS PARA LA CONFORMACION DEL
PROGRAMA PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS.

Concepto Unidades Hojas por Hojas por
medibles unidad concepto

Inventario actualizado de los equipos y recursos, asi como los procedimientos con los que
cuenta el organismo responsable para la atencion de este tipo de eventos.

Procedimiento y coordinacion entre las diferentes instancias que debera de seguir en caso de
suscitarse alguna emergencia.

Total. 175
Fuente: Comisién de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.

Programa de capacitacion.

Con la finalidad de ratificar lo dispuesto en aquellas comprendidas en el articulo 123, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, asi como de las Normas aplicables que rigen las relaciones de trabajo, en el
presente proyecto de modificacion de Norma se dispone lo siguiente:

4.8 Establecer y documentar un programa de capacitacion a todo el personal involucrado en la operacién del sistema
de abastecimiento de agua, que incluya:

4.8.1 Documentacion que constate la conformacion de planes y programas de capacitacion y adiestramiento de
conformidad con las disposiciones aplicables que rigen las relaciones de trabajo.

4.8.2 Documento que avale la imparticion de capacitacion en apoyo a la aplicacién y cumplimiento de la presente
Norma y de aquellas disposiciones descritas en el apartado 4. Disposiciones sanitarias; asi como de aquellos que
acorde al numeral 4.8.1 sean encaminados para reforzar el conocimiento en la aplicacién de acciones para
mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de abastecimiento de agua y otros aspectos relacionados con las
actividades del personal para garantizar la calidad del agua.

Acorde a las disposiciones laborales vigentes, toda empresa debera de efectuar un programa de capacitacion en el
cual sea aplicable a su personal con la finalidad de ratificar y actualizar el conocimiento requerido para el correcto
desempefio de sus labores, en el estricto sentido, estas disposiciones no representaran costos adicionales a los
erogados para el cumplimiento de la normatividad aplicable vigente, sin embargo para efectos del presente
andlisis de impactos y evaluacion costo beneficio se considerara la reproduccion de dicho programa de
capacitacion, cuyo volumen se estima en un maximo de 100 hojas.

En relacién a la documentacion que avale la imparticién de capacitacion en apoyo a la aplicacion y cumplimiento
de la presente Norma y de aquellas disposiciones descritas en el apartado 4. Disposiciones sanitarias, esto regira
conforme al nimero de personal ocupado, por lo cual nos valdremos de los resultados obtenidos por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en su Censo econdmico 2014, el cual describe que en los
organismos operadores de agua del sector privado y paraestatal se emplean un total de 122,798 personas
correspondiente tanto a personal ocupado remunerado, propietarios, familiares y otros trabajadores no
remunerados, asi como el personal ocupado pero que no depende de la razon social; por lo que se estima que para
la conformacién del Programa de capacitacion, debera de encontrarse conformado de un promedio de 100 hojas
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mas aquel documento que avale la imparticién de capacitacion en apoyo a la aplicacion y cumplimiento de la
presente Norma y de aquellas disposiciones descritas en el apartado 4. Disposiciones sanitarias de cada uno del
personal ocupado.

Tabla 4. VOLUMEN DE HOJAS PARA LA CONFORMACION DEL
PROGRAMA DE CAPACITACION.

Concepto Unidade Hojas Hojas
s por por
| medlbles | unidad § concepto |
Programa anual de capacitacion. | 1 100 | 100
Documentacion que avale la imparticion de capacitacion en apoyo a la aplicacion y cumplimiento
de la presente Norma y de aquellas disposiciones descritas en el apartado 4. Disposiciones 122,798 122,798
sanitarias.
Total. | 122,898

Fuente: Comisién de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.

En este sentido, respecto del ntimero de organismos operadores alcance del presente proyecto de
modificacion de Norma, utilizaremos de igual manera de los registros del Censo economico 2014 del
INEG]I, el cual senala que en México existen 2,536 establecimientos encargados de administrar, operar los
sistemas o prestar el servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento gngcr, 2015)-

Tomando como referencia las variables previamente enunciadas en el presente analisis de impacto y evaluacién
costo beneficio, los costos documentales que los 2,536 organismos operadores encargados de administrar,
operar los sistemas o prestar el servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento deberan de erogar
para dar cumplimiento a los programas dispuestos en el presente proyecto de modificaciéon de Norma
(Programa de control analitico de la calidad del agua; Programa de inspeccion y mantenimiento de instalaciones
hidraulicas; Programa para la atencion de emergencias y Programa de capacitacion), ascienden a un monto de
$4’582,156 de pesos.

Tabla 5. COSTO DOCUMENTAL.

c Hojas por Organismos Costo Unitario Estimado por
oncepto
| | concepto J operadores por hoja programa

Programa de control analitico de la calidad del agua. | 355 | ~$1°800,560 |
P_rog,rar_na de inspeccion y mantenimiento de instalaciones 295 $1°141,200
hidraulicas. 2,536 $2 T
Programa para la atencién de emergencias. | 175 | ~ $887,600 |
Programa de capacitacion. | 100 | $507,200 |
Personal ocupado en los organismos operadores que deberan
de constatar la instruccion correspondiente en apoyo a la
aplicaciéon y cumplimiento de la presente Norma y de aquellas 122,798 2 $ 245,596
disposiciones descritas en el apartado 4. Disposiciones
sanitarias.

Total. | $4°582,156 |

Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.
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COSTO CUANTIFICABLE #1

Descripcion: costo documental. | Grupo afectado: sector privado

Evaluacién cuantitativa: Tomando como referencia las variables previamente enunciadas en el presente analisis de impacto y evaluacion costo beneficio, los
costos documentales que los 2,536 organismos operadores encargados de administrar, operar los sistemas o prestar el servicio de agua potable, alcantarillado y
saneamiento deberan de erogar para dar cumplimiento a los programas dispuestos en el presente proyecto de modificacién de Norma (Programa de control
analitico de la calidad del agua; Programa de inspeccion y mantenimiento de instalaciones hidraulicas; Programa para la atencion de emergencias y Programa
de capacitacion), ascienden a un monto de $4°582,156 de pesos.

COSTO DOCUMENTAL.

Concepto IS8 2L Organismos  § o Unitario | Costo Unitario por hoja hoJa Estimado por
| concepto | operadores | programa |

Programa Programa de control analitico de la calidad del agua. | agua. 355 | $ 1°800,560 |
Programa de inspeccién y mantenimiento de instalaciones hidraulicas. | 225 | 2538 $2 $1°141,200 |
Programa para la atencion de emergencias. | 175 | ’ $ 887,600 |
Programa de capacitacion. | 100 | $ 507,200 |
Personal ocupado en los organismos operadores que deberén de constatar la
i sl S0 e lcaciny cumaiment te z
Disposiciones sanitarias.

Total. | $ 4°582,156 |

Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.
Costo: $ 4°582,156 Rango del costo: limite inferior: Rango del costo: limite superior:

Promedio anual: $ 4°582,156 $4°123,940 $5°040,372

Importancia: bajo
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2. COSTO DE CAPACITACION.

Derivado de las adecuaciones dispuestas en el presente proyecto de modificacion de Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-179-SSA1-2017, Agua para uso y consumo humano. Control de la calidad del agua distribuida por
los sistemas de abastecimiento de agua; los organismos operadores encargados de administrar, operar los sistemas
0 prestar el servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento deberan de efectuar las labores y encaminar
recursos a fin de capacitar al personal ocupado en estos establecimientos.

Retomando los resultados obtenidos en el Censo economico 2014 del INEGI descritos en el apartado 1. Costo
documental, en los cuales se contabiliza en nuestro territorio nacional 2,536 establecimientos encargados de
administrar, operar los sistemas o prestar el servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento.

Si bien, una de las atribuciones que cuenta la COFEPRIS a través de la Comisién de Fomento Sanitario es el
desarrollar y promover actividades de educacién en materia sanitaria, con el fin de generar conciencia y
corresponsabilizar a la industria, organizaciones sociales, organismos publicos y privados, y poblacion en general
respecto de los riesgos sanitarios y del conocimiento de las medidas preventivas de proteccion para la salud;
siendo el desempefio de estas actividades de manera gratuita; para efectos del presente analisis de impactos y
evaluacion costo beneficio se estimard que el total de establecimientos encargados de administrar, operar los
sistemas o prestar el servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento, optaran por contratar los servicios de
alguna empresa privada que les brinde capacitacion relacionada para el cumplimiento de las nuevas disposiciones
contempladas en el presente proyecto de Norma.

A razén de un estudio de mercado generado por la Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, se determin6 que
el costo unitario que las empresas que asi lo decidan debera de erogar para el otorgamiento de un curso de
capacitacion en materia de las nuevas disposiciones, ascienda a $25,000 pesos, el cual, multiplicado por las 2,536
organismos encargados de administrar, operar los sistemas o prestar el servicio de agua potable, alcantarillado y
saneamiento, nos otorga un costo asociado a la capacitacion de $ 63°400,000 pesos.

Tabla 6. COSTO DE CAPACITACION.

NuUmero de Instituciones § Costo unitario J Costo por capacitacion

2,536 $ 25,000 $ 63°400,000
Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.
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COSTO CUANTIFICABLE #2

Descripcidn: costo de capacitacion. | Grupo afectado: sector privado

Evaluacion cuantitativa: Derivado de las adecuaciones dispuestas en el presente proyecto de modificacion de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-179-SSA1-
2017, Agua para uso y consumo humano. Control de la calidad del agua distribuida por los sistemas de abastecimiento de agua; los organismos operadores
encargados de administrar, operar los sistemas o prestar el servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento deberdn de efectuar las labores y encaminar
recursos a fin de capacitar al personal ocupado en estos establecimientos.

Retomando los resultados obtenidos en el Censo econémico 2014 del INEGI descritos en el apartado 1. Costo documental, en los cuales se contabiliza en nuestro
territorio nacional 2,536 establecimientos encargados de administrar, operar los sistemas o prestar el servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento.

Si bien, una de las atribuciones que cuenta la COFEPRIS a través de la Comisién de Fomento Sanitario es el desarrollar y promover actividades de educacion en
materia sanitaria, con el fin de generar conciencia y corresponsabilizar a la industria, organizaciones sociales, organismos publicos y privados, y poblacion en
general respecto de los riesgos sanitarios y del conocimiento de las medidas preventivas de proteccion para la salud; siendo el desempefio de estas actividades de
manera gratuita; para efectos del presente analisis de impactos y evaluacién costo beneficio se estimara que el total de establecimientos encargados de administrar,
operar los sistemas o prestar el servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento, optaran por contratar los servicios de alguna empresa privada que les brinde
capacitacion relacionada para el cumplimiento de las nuevas disposiciones contempladas en el presente proyecto de Norma.

A razon de un estudio de mercado generado por la Comisién de Evidencia y Manejo de Riesgos, se determiné que el costo unitario que las empresas que asi lo
decidan debera de erogar para el otorgamiento de un curso de capacitacion en materia de las nuevas disposiciones, ascienda a $25,000 pesos, el cual, multiplicado
por las 2,536 organismos encargados de administrar, operar los sistemas o prestar el servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento, nos otorga un costo
asociado a la capacitacion de $ 63°400,000 pesos.

COSTO DE CAPACITACION.

Numero de Instituciones |§ Costo unitario J Costo por capacitacion

2,536 $ 25,000 $ 63°400,000
Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.

Costo: $ 63°400,000 Rango del costo: limite inferior: Rango del costo: limite superior:
Promedio anual: $ 63°400,000 $ 57°060,000 $ 69°740,000

Importancia: baja

17



Agua para uso y consumo humano.

i PROY-NOM-179-SSA1-2017,
Cofepris[33 ‘ L

Control de la calidad del agua distribuida por los sistemas de abastecimiento de agua.

3. COSTO POR RESGUARDO DOCUMENTAL.

Conforme a las adecuaciones previstas en el presente proyecto de modificacion de Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-179-SSA1-2017, Agua para uso y consumo humano. Control de la calidad del agua distribuida por
los sistemas de abastecimiento de agua; los organismos operadores encargados de administrar, operar los sistemas
o prestar el servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento deberdn de efectuar labores de resguardo
documental de conformidad con las disposiciones aplicables en materia de transparencia, acceso a la informacion
y proteccion de datos personales, segun se enuncia en el numeral 4.9 que a la letra dice:

4.9 Los registros documentales de los resultados analiticos del agua dispuestos en el apartado 4.2, asi como los
sefialados en los incisos 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 4.7 y 4.8 deberan resguardarlos y mantenerlos a disposicion de la Autoridad
Sanitaria por un minimo de cinco afios y de conformidad con las disposiciones aplicables en materia de transparencia,
acceso a la informacion y proteccion de datos personales.

Retomando los resultados obtenidos en el Censo econémico 2014 del INEGI descritos en el apartado 1. Costo
documental, en los cuales se contabiliza en nuestro territorio nacional 2,536 establecimientos encargados de
administrar, operar los sistemas o prestar el servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento.

A razon de un estudio de mercado generado por la Comisién de Evidencia y Manejo de Riesgos, se determind que
el costo unitario que los organismos operadores deberan de sufragar para dar cumplimiento a lo previsto en el
presente proyecto de modificacion de Norma asciende a los $ 6,000 por instancia, costo que comprende la
adquisicion de estanteria tipo archivero ($ 5,000), asi como de los insumos de papeleria necesarios
(biblioratos/carpetas, folders, protectores de hojas, entre otros —$ 1,000.—) para su correcto resguardo, por lo que
dicho costo multiplicado por los 2,536 organismos encargados de administrar, operar los sistemas o prestar el
servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento, nos otorga un costo asociado al resguardo documental de $
15°216,000 pesos.

Tabla 7. COSTO POR RESGUARDO DOCUMENTAL.

NGmero de Instituciones Costo por resguardo

2,536 $ 25,000 $15°216,000
Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.
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COSTO CUANTIFICABLE #3

Descripcion: costo por resguardo documental. | Grupo afectado: sector privado

Evaluacion cuantitativa: conforme a las adecuaciones previstas en el presente proyecto de modificacién de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-179-SSA1-2017,
Agua para uso y consumo humano. Control de la calidad del agua distribuida por los sistemas de abastecimiento de agua; los organismos operadores encargados de
administrar, operar los sistemas o prestar el servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento deberan de efectuar labores de resguardo documental de
conformidad con las disposiciones aplicables en materia de transparencia, acceso a la informacion y proteccion de datos personales, segln se enuncia en el numeral
4.9 que a la letra dice:

4.9 Los registros documentales de los resultados analiticos del agua dispuestos en el apartado 4.2, asi como los sefialados en los incisos 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 4.7 y 4.8 deberan
resguardarlos y mantenerlos a disposicién de la Autoridad Sanitaria por un minimo de cinco afios y de conformidad con las disposiciones aplicables en materia de
transparencia, acceso a la informacion y proteccién de datos personales.

Retomando los resultados obtenidos en el Censo econémico 2014 del INEGI descritos en el apartado 1. Costo documental, en los cuales se contabiliza en nuestro
territorio nacional 2,536 establecimientos encargados de administrar, operar los sistemas o prestar el servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento.

A razon de un estudio de mercado generado por la Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, se determiné que el costo unitario que los organismos operadores
deberan de sufragar para dar cumplimiento a lo previsto en el presente proyecto de modificacion de Norma asciende a los $ 6,000 por instancia, costo que
comprende la adquisicidn de estanteria tipo archivero ($ 5,000), asi como de los insumos de papeleria necesarios (biblioratos/carpetas, folders, protectores de hojas,
entre otros —$ 1,000.—) para su correcto resguardo, por lo que dicho costo multiplicado por los 2,536 organismos encargados de administrar, operar los sistemas o
prestar el servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento, nos otorga un costo asociado al resguardo documental de $ 15°216,000 pesos.

COSTO POR RESGUARDO DOCUMENTAL.

NGmero de Instituciones Costo por resguardo

2,536 $ 25,000 $ 15°216,000
Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.

Costo: $ 15°216,000 Rango del costo: limite inferior: Rango del costo: limite superior:
Promedio anual: $ 15°216,000 $ 13°694,400 $16°737,600

Importancia: baja
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RESUMEN DE COSTOS.

La implementacion del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-179-SSA1-2017, Agua para uso y
consumo humano. Control de la calidad del agua distribuida por los sistemas de abastecimiento de agua,
representara impactos econémicos para el cumplimiento de los particulares, ya que incorpora nuevos elementos
al priorizar un esquema de caracterizacion y vigilancia de parametros de control para la determinacién de las
caracteristicas del agua suministrada, ademas del agregar nuevas definiciones, clasificaciones y/o
caracterizaciones previstas para mantener la calidad del agua para uso y consumo humano en los sistemas de
abastecimiento de agua, mismas que pueden afectar los derechos, obligaciones o prestaciones de las instancias
encargadas de operar, mantener y administrar el sistema de abastecimiento de agua publico o privado.

Por lo cual y acorde a los célculos descritos en el presente analisis de impactos y evaluacion costo beneficio se
estima un impacto econdmico a solventar por parte de los organismos operadores de un costo cuantificable
estimado en $ 83°198,156 pesos; dicho costo se encuentra integrado por los costos por la conformacion
documental del Programa de control analitico de la calidad del agua; Programa de inspeccién y mantenimiento
de instalaciones hidraulicas; Programa para la atencién de emergencias y Programa de capacitacion; el costo
derivado del resguardo de informacion conformidad con las disposiciones aplicables en materia de
transparencia, acceso a la informacion y proteccion de datos personales; asi como del costo de capacitacién en
apoyo a la aplicacion y cumplimiento de la presente Norma y de aquellas disposiciones descritas en el apartado
4. Disposiciones sanitarias, como se muestra a continuacion:

Tabla 8. RESUMEN DE COSTOS DERIVADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL
PrRoYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-179-SSA1-2017.

Tipo de costo Costo estimado

1. Costo documental. $4°582,156
2. Costo de capacitacion. $ 63°400,000
3. Costo por resguardo documental. $15°216,000

Costo total del Proyecto. $83°198,156

Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.
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BENEFICIOS.

En la actualidad la humanidad enfrenta serios problemas en varios &mbitos; uno de ellos y de enorme
importancia es el deterioro de los recursos naturales considerados hasta hace poco como renovables e infinitos.
En las Ultimas décadas se ha observado un acelerado proceso de sobreexplotacion de la mayoria de ellos; uno de
estos recursos es el agua, cuyas fuentes de aprovechamiento, tanto superficial como subterranea, han venido
presentando un deterioro constante, ocasionando que se presente baja o escasa disponibilidad de este recurso en
muchas regiones del mundo, en gran parte como consecuencia de la contaminacion ejercida por el hombre.

El acceso a agua, saneamiento e higiene (WASH por sus siglas en inglés) es un derecho humano, y sin embargo,
miles de millones de personas siguen enfrentdndose a diario a enormes dificultades para acceder a los servicios
mas elementales. El agua hace posible un medio ambiente saludable pero, paraddjicamente, también puede ser el
principal vehiculo de transmision de enfermedades. Las enfermedades transmitidas por el agua son
enfermedades producidas por el "agua sucia” —Ias causadas por el agua que se ha contaminado con desechos
humanos o animales, lixiviados quimicos y metales, entre otros—. La gestion inadecuada de las aguas residuales
urbanas, industriales y agricolas conlleva que el agua que beben cientos de millones de personas se vea
peligrosamente contaminada o polucionada quimicamente, mundialmente, la falta de servicios de evacuacién
sanitaria de desechos y de agua limpia para beber, cocinar y lavar es la causa de mas de 12 millones de
defunciones pOf aﬁo (Leclerc, Mossel y Edberg, 2001)-

Se estima que 3,000 millones de personas carecen, de servicios higiénicos y mas de 1,200 millones de personas
estan en riesgo al carecer de acceso a agua dulce salubre. En lugares que carecen del suministro de agua, asi
como de instalaciones de saneamiento apropiadas, las enfermedades transmitidas por el agua pueden propagarse
con gran rapidez. Esto sucede cuando excrementos portadores de organismos infecciosos son arrastrados por el
agua o se lixivian hasta los manantiales de agua dulce, contaminando el agua potable y los alimentos. La
magnitud de la propagacion de estos organismos infecciosos en un manantial de agua dulce determinado
depende de la cantidad de excremento humano y/o animal que éste contenga. Dado que se puede producir la
contaminacion fecal de los abastecimientos de agua, si el agua no se trata adecuadamente, el patdgeno puede
penetrar en un nuevo hospedador, al consumirla owms, 2011)-

Enfasis puntual en ello, el agua contaminada y el saneamiento deficiente estan relacionados con la transmision
de enfermedades como el célera, otras diarreas, la disenteria, la hepatitis A, la fiebre tifoidea, la poliomielitis,
entre otras. Los servicios de agua y saneamiento inexistentes, insuficientes o gestionados de forma inapropiada
exponen a la poblacion a riesgos prevenibles para su salud. Esto es especialmente cierto en el caso de los centros
sanitarios en los que tanto los pacientes como los profesionales quedan expuestos a mayores riesgos de infeccion
y enfermedad cuando no existen servicios de suministro de agua, saneamiento e higiene.

Las enfermedades diarreicas, son catalogadas como las principales enfermedades transmitidas por el agua,
prevalecen en numerosos paises en los que el tratamiento de las aguas tanto para su suministro para el consumo
humano, como residuales es inadecuado. Sus agentes patdgenos son en gran parte bioldgicos y los males que
provocan casi siempre son contagiosos, sin dejar a un lado los agentes quimicos y metalicos que pudiera
contener, los cuales representan un riesgo latente a la salud de la poblacion. Por lo general, los agentes
patdgenos pertenecen al grupo de los microorganismos, de forma que estas enfermedades se suelen contraer al
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ingerirlos en forma de agua o de alimentos, contaminados por esas heces (via fecal-oral). Seguin las
estimaciones, aproximadamente 842,000 personas mueren cada afio de diarrea como consecuencia de la
insalubridad del agua, de un saneamiento insuficiente o de una mala higiene de las manos. Sin embargo, la
diarrea es ampliamente prevenible y la muerte de unos 361,000 nifios menores de cinco afios al afio se podria
prevenir si se abordaran estos factores de riesgo. En los lugares donde el agua no es facilmente accesible, las
personas pueden considerar que lavarse las manos no es una prioridad, lo que aumenta la probabilidad de
propagacion de la diarrea y otras enfermedades. (owms, 2016)-

La diarrea es sin dudarlo la enfermedad méas conocida que guarda relacion con el consumo de alimentos o agua
contaminados. Sin embargo, hay también otros peligros. Casi 240 millones de personas se ven afectadas por
esquistosomiasis, una enfermedad grave y cronica provocada por lombrices parasitarias contraidas por
exposicion a agua infestada (oms, 2016)-

El uso de aguas residuales como fertilizante puede provocar epidemias o enfermedades como el cdlera, estas
enfermedades pueden incluso volverse cronicas en lugares donde los suministros de agua limpia son
insuficientes. A principio de la Gltima década del siglo pasado, las aguas residuales sin tratar, que se utilizaban
para fertilizar campos de hortalizas ocasionaron brotes de c6lera en Chile y Peru. La epidemia del célera —que
abatié Per( en 1991 y se extendi6 a casi toda Latinoamérica— es un recordatorio de la velocidad con que se
propagan las enfermedades transmitidas por el agua. Con mas de un millén de casos reportados y casi 10 mil
muertos a fines de 1994, el célera también alert6 sobre el hecho de que la activacion de una ruta de transmision
impU|Sa otras (Leclerc y otros, 2000)-

En muchas partes del mundo, los insectos que viven o se crian en el agua son portadores y transmisores de
enfermedades como el dengue. Algunos de estos insectos, denominados vectores, crecen en el agua y los
contenedores domésticos de agua de bebida pueden servir como lugares de cria. Tan solo con cubrir los
contenedores de agua es posible reducir la cria de vectores, con el beneficio afiadido de reducir la contaminacion
fecal del agua en el &mbito doméstico.

Cuando el agua procede de fuentes de abastecimiento mejoradas y mas accesibles, las personas gastan menos
tiempo y esfuerzos en recogerla fisicamente, lo que significa que pueden ser productivos en otras esferas.
También puede redundar en una mayor seguridad personal, ya que reduce la necesidad de hacer viajes largos o
peligrosos para recoger agua. Pero el mayor beneficio que conlleva la mejora de las fuentes de abastecimiento de
agua, es sin dudarlo, la reduccion del gasto sanitario, ya que las personas tienen menos probabilidades de
enfermar y de incurrir en gastos médicos y estan en mejores condiciones de permanecer econémicamente
productivas.

Dado que los nifios corren especial riesgo de contraer enfermedades relacionadas con el agua, el acceso a fuentes
mejoradas de abastecimiento de agua puede tener como resultado un ahorro del tiempo que pasan recogiendo
agua y una mejora de su salud y, por tanto, un mayor indice de asistencia a la escuela, con las consecuencias a
largo plazo para sus vidas que ello conlleva owms, 2016)-

México no se encuentra exento de este riesgo, por ello, el gobierno mexicano ha impulsado desde diversas
esferas y medios, labores para que la poblacion cuente con el suministro asequible de agua y ésta cuente con las
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caracteristicas y calidad necesaria para la mitigacion de riesgos a la salud, en este sentido el presente proyecto de
modificacion de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-179-SSA1-2017 Agua para uso y consumo humano.
Control de la calidad del agua distribuida por los sistemas de abastecimiento de agua, donde el grupo de trabajo
conformado por los principales actores participes dentro de los procesos de captacion, tratamiento y suministro
retoma como base de andlisis para la elaboracion de este proyecto, la uUltima evidencia cientifica para la
prevencion y mitigacion de riesgo, siendo las Guias de calidad de agua provistas por la Organizacion Mundial de
Salud en el afio 2017 un punto de partida, con siempre la perspectiva de la prevencion de la salud de la
poblacion mexicana, a través de la homologacion de esta normatividad de caracter nacional con aquellas
disposiciones y estandares internacionales.

Con la entrada en vigor del presente proyecto de Norma, se espera que por la mejora en los procedimientos para
la determinacion de los analitos, la mejora en el control documental de los sucesos acontecidos durante los
procesos de determinacion, inspeccion, mantenimiento y emergencia, asi como la disminucion significativa que
representa la vigencia de la caracterizacion del agua, pudiera conllevar beneficios cuantificables que se veran
reflejados de manera directa en la salud de la poblacion mexicana, asi como en el gasto ejercido por los
establecimientos encargados de administrar, operar los sistemas o prestar el servicio de agua potable,
alcantarillado y saneamiento, mismos que se describen a continuacién.

1. BENEFICIO POR EL AHORRO EN LA ATENCION DE PADECIMIENTOS RELACIONADOS POR EL CONSUMO
DE AGUA INSALUBRE.

El agua es una necesidad fundamental de la humanidad. Cada persona requiere al menos de 20 a 50 litros de
agua potable limpia y segura al dia para beber, cocinar y simplemente mantenerse limpios. En caso contrario el
agua no apta para el uso y consumo humano esta contaminada por desechos y agentes microbioldgicos y fisico-
guimicos mortales que ocasionan terribles dafios en la salud de los seres humanos.

Las enfermedades vinculadas con el agua son uno de los problemas de salud mas significativos en el mundo
segun cifras de la OMS (oms 2004), €l COlera y las enfermedades diarreicas son por si solas responsables de
millones de muertes todos los afios. Las enfermedades diarreicas representan 62.5 millones de la carga mundial
total de Afos de Vida Ajustados en funcién de la Discapacidad (AVAD) lo que equivale al 4.3% de AVAD. Las
observaciones indican que 88% de esa carga se puede atribuir al abastecimiento inseguro de agua y al
inadecuado saneamiento e higiene que afecta principalmente a los nifios de los paises en desarrollo owms 2002)-

Algunas enfermedades trasmitidas por el consumo de agua insalubre tienen un impacto inmediato, como las
diarreas causadas por microbios patdgenos. Otras, como los canceres causados por metales pesados pueden
demorar en aparecer muchos afios. A pesar de su diversidad, la mayoria de estas enfermedades comparten una
caracteristica comun, éstas se pueden prevenir facilmente mediante el acceso fiable a una fuente de suministro
de agua potable apta para el consumo.

El estado de los suministros de agua potable puede cuantificarse mediante cuatro caracteristicas importantes:
calidad, cantidad, fiabilidad y costo. En conjunto, las mejoras relacionadas con el agua potable, el saneamiento,
la higiene y la gestion de recursos hidricos podrian dar lugar a la reduccion de casi el 10% de la carga total de la
enfermedad en todo el mundo s, 2002).
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En este mismo sentido, otros estudios que da seguimiento al analisis efectuado por la OMS, puntualizaron y
confirmaron que al efectuar cualquier tipo de intervencion cuyo objetivo sea la mejora en la calidad del agua
potable contaran con beneficios directos en la salud de la poblacién de al menos un 45%, siendo aquellas
labores que coadyuven en el acceso a una fuente mejorada de agua una carga del 28%, y aquellas dispuestas para
el fomento del saneamiento y la higiene un resultado del 23% en la carga total de las enfermedades hidricas
(Freeman, y otros 2014) (Priiss-Ustiin, y otros 2014) (Wolf, y otros 2014).

Las enfermedades transmitidas por el agua se propagan primordialmente cuando las personas beben agua
contaminada o ingieren alimentos que han sido preparados con agua no apta. Entre las enfermedades se incluyen
tifoidea, colera, Shigelosis, gastroenteritis, hepatitis, infecciones dermatoldgicas, entre otras, éstas resultan
cuando excretas de humanos y de animales penetran a las fuentes de suministro y las contaminan.

De lo anterior, muchas enfermedades transportadas en el agua resultan en enfermedades diarreicas, como las
criptosporidiosis y giardiasis. Estos trastornos intestinales son causados por Cryptosporidium y Giardia, que son
parasitos microscépicos en el agua. Ademas de diarrea severa, éstos pueden causar fiebre, calambres, ndusea,
pérdida de peso y deshidratacién. Estas enfermedades pueden poner en peligro la vida de aguellos que ya estan
enfermos o de personas de corta edad y de edad avanzada, que pudiesen tener sistemas inmunes debilitados.

El colera es otra enfermedad transportada en el agua, causada por bacterias, que propagan problemas epidémicos
de salud en la mayoria de los paises en vias de desarrollo, especialmente en Asia y Africa. Esta enfermedad
puede causar diarreas mortales y no obstante que muchas personas pueden sobrevivir a la infeccién, puede ser
una enfermedad particularmente peligrosa para las personas con desnutricion.

La tifoidea es una enfermedad transportada en el agua que afecta a casi 17 millones de personas en el mundo
(©owms 2005)- La enfermedad es causada por bacterias patdgenas en el tracto intestinal y en el torrente sanguineo de
la victima, se propaga por medio de los desechos humanos y por medio de aguas contaminadas con desechos
fecales. Los sintomas de la tifoidea incluyen fiebre severa, malestar, dolor de cabeza, estrefiimiento o diarrea,
manchas en el pecho, higado y bazo agrandados.

Los riesgos para la salud relacionados con el agua de consumo méas comunes y extendidos, son las enfermedades
infecciosas ocasionadas por agentes patdgenos como bacterias, virus y paréasitos (por ejemplo, protozoos y
helmintos). La carga para la salud publica, es en funcion de la gravedad de la enfermedad o enfermedades
relacionadas con los agentes patdgenos, de su infectividad y de la poblacién expuesta.

Las enfermedades relacionadas con el uso y consumo humano de agua contaminada se dan por varias vias de
acceso, sea por ingestion, inhalacion y aspiracion o por contacto directo.

24



Agua para uso y consumo humano.

C@fepri S D» PROY-NOM-179-55A1-2017,
» ’

Control de la calidad del agua distribuida por los sistemas de abastecimiento de agua.

Tabla 9. ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL USO Y CONSUMO DE AGUA INSALUBRE.

I  Gostrointestnal | Dérmicas (Sobre todo si la piel
Via de . . % Respiratorias esta escoriada), mucosas,
niscoion, | eacterianas | vins || protozoosy reimints | heridas jos
(Pueqe Adenovirus.
pro_dumr'se Campylobacter spp. Astrovirus. Cryptosporidium Legionella pneumophila. Acanthamoeba spp.
se_ptlcenlla g E. coli. Enterovirus. parvum. Micobacterias (no tuberculosas). Aeromonas spp.
|nfec§:|on Salmonella spp. Virus de la hepatitis A. Dracunculus medinesis. Naegleria fowleri. Burkholderia pseudomallei
generalizada). Shigella spp. Virus de la hepatitis E. Entamoeba histolytica. Diversas infecciones viricas. Micobacterias (no tuberculosas)
Vibrio cholarae. Norovirus. Giardia intestinalis. Muchos otros agentes en Pseudemonas aeruginosa.
Yersinia spp. Rotavirus Toxoplasma gondii. situaciones de exposicion alta. Schistosoma mansoni.*
Sapovirus.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2006.

Segun datos del Sistema de Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades, del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) de la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, se
contabilizan con 10°769,488 casos registrados de padecimientos, los cuales pudieran asociarse con el consumo
de agua insalubre, sin considerar la tasa de incidencia de subregistros.

Los subregistros son los casos de enfermedades no registradas o cuantificadas por el sistema de salud, ya que en
muchos casos las personas con estos padecimientos no cuentan con seguridad social para brindar seguimiento al
tratamiento de sus padecimientos y que por lo regular recurren a remedios, curaciones o a la automedicacion
conllevando a un significativo impacto econémico denominado como gastos de bolsillo.

La incidencia del subregistro de las enfermedades gastrointestinales, mide la frecuencia en la que se dan dichos
eventos que ocurren en la poblacion durante un periodo determinado. La tasa de incidencia de subregistros de
enfermedades gastrointestinales segln la Encuesta Nacional de Salud y de enfermedades diarreicas, sefiala que
durante el periodo comprendido entre 1985 hasta el 2000, se obtuvo que el subregistro de las enfermedades
diarreicas es de 1 caso por 19 subregistros (Flores Luna 2006).

Cabe aclarar que aunque se mencionan los subregistros en el presente estudio costo beneficio, no se toman en
cuenta para la cuantificacién econémica por ahorro de atencion médica a estos padecimientos.

A continuacion se muestran los casos nuevos de enfermedades transmitidas por el agua, registrados en el
Sistema de Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades, del SINAVE de la Direccion General de
Epidemiologia en el periodo del afio 2012 al 2016, y lo correspondiente hasta la semana epidemiologica 21 del
afio 2017:

1 E] gasto de bolsillo en el ambito de salud, es la salida de dinero de la poblacién que no cuenta con seguro de salud o que decide atender su
padecimiento por su cuenta, por lo tanto, tiene que solventar los gastos de atencién y medicamentos para mejorar su salud, es decir, son los
recursos desembolsados directamente por los hogares, incluidas las gratificaciones y pagos en especie a los profesionales médicos y los
proveedores de productos farmacéuticos, asi como gastos en dispositivos terapéuticos y otros bienes y servicios cuya finalidad principal sea
favorecer el restablecimiento o la mejora de la salud de individuos o grupos de poblacién, esta generaciéon de gasto de bolsillo pudiera
degenerarse en un gasto catastroéfico es decir, un hogar con gastos catastréficos por motivos de salud se define como todo aquel que esta
destinando mas del 30% de su capacidad de pago al financiamiento de la salud de sus miembros. En el gasto en salud se incluyen: el gasto de
bolsillo, las contribuciones a la seguridad social y el gasto gubernamental en salud transferido a los hogares.
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Tabla 10. CASOS DE MORBILIDAD ATRIBUIBLE A ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO EN MEXICO, 2012-2017.

ANO
PADECIMIENTO
2012 2013 2014 2015 2016 2017*

Amebiasis intestinal (A06.0-A06.3, A06.9) 374,055 337,014 299,242 255,368 253,247 89,254
Ascariasis (B77) 65,226 62,398 54,799 48,175 47,860 19,992
Fiebre por dengue (dengue Clasico A90) 65,892 105,973 46,092 61,710 21,201 2,937
Fiebre hemorragica por dengue (dengue hemorragico A91) 18,720 19,822 8,856 5,626 5,464 344

Célera (A00) 2 187 14 SIR 1 SIR

Shigelosis (A03) 9,839 7,999 7,043 5,780 4,177 1,929
Giardiasis (A07.1) N/D N/D 15,314 12,486 11,426 4,186
Intoxicacién Alimentaria Bacteriana (A05) 46,457 46,289 39,560 36,907 31,392 13,581

Enfermedades Infecciosas Intestinales (A01 - A03, A04, A05,

A06.0 - A06.3, AD6.9, A0T.0-, A07.2, A07.9, A0B-A09) 5°973,399 6°006,855 5°804,213 5°386,767 5°345,571 2°473,156

Fiebre tifoidea (A01.0) 54,041 53,772 53,072 46,503 46,193 17,656
Hepatitia virica A (Hepatitis aguda tipo A) 21,981 18,288 13,792 9,413 9,342 2,912
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal R s ) s s s
definidas (A04, AO9 excepto A08.0) 5°375,154 5°329,815 4°941,427 4°899,424 4°839,920 2°274,150
Paratifoidea y otras salmonelosis (A01.1 - A01.4, A02) 73,883 80,092 87,230 88,328 87,498 39,278
Otras infecciones intestinales debidas a protozoarios (A07,
A07.2, AO7.9) 129,002 70,255 77,380 71,000 70,373 31,176
Poblacién Nacional 117°053,750 & 118°395,054 @ 119°713,203 = 121°005,815 | 122°273,473 @ 123°518,270
Total de casos 12°207,651 12°138,759 11°448,034 10°927,487 10°769,488 4°970,551

*  Reportes hasta la semana epidemioldgica 21, correspondiente del 21 al 27 de mayo del 2017.
Fuente: Sistema de Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades, del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) de la
Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud.

Las enfermedades seleccionadas, son en su mayoria multifactoriales, es decir, son causadas por diversos agentes,
éstas se correlacionan con la exposicién y/o consumo de agua insalubre. Para efectos del presente estudio, la
Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos ha efectuado un analisis literario para determinar el porcentaje de
asociacion del factor: consumo de agua insalubre con los padecimientos seleccionados, donde y acorde al
estudio efectuado por la Organizaciéon Mundial de la Salud; La carga de enfermedad y los estimados costo —
eficacia, en el cual se analiza la correlacion del factor de riesgo con el total de registro de padecimientos dando
como resultado que del total de los padecimientos denominados hidricos estos el 88% corresponden
directamente por la exposicion y consumo de agua insalubre. El andlisis referido se describe a continuacion:
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Tabla 11. ANALISIS PARA LA DETERMINACION DEL INDICE DE CORRELACION DE LOS PADECIMIENTOS HIDRICOS.

Referencia

Hernandez Gil, lluch. Influencia en la morbilidad por enfermedades de
transmision hidrica tras la implantacion de un sistema de potabilizacién de
agua en los habitantes de la poblacién de Los Delfines, en la Amazonia
peruana; Congreso Nacional del Medio Ambiente; Peru 2014.

Romero, Manuel; Dominguez Emma; H. Seuc Armando. Methodological
features to estimate the environmental risk factors burden; Editorial
Ciencias Médicas, Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia 2010 Vol.
48; Habana; Cuba 2010.

Ezzati, Majid. Comparative Risk Assessment in the Global Burden of
Disease Study and the Environmental Health Risks; Methodology for
assessment of environmental burden of disease; Annex 4.1; pp. 31-49;
OMS, 2001.

Centers for Disease Control and Prevention; Morbidity and Mortality
Weekly Report; MMWR Publications; Octubre 14 2011, Vol. 60 No. 40

Organizacién Mundial de la Salud; La carga de enfermedad y los estimados
costo — eficacia; 2002

Rivas, Francisco; Flores-L6pez, Isabel; Altuve, Ménica. Actualizando
indices bioestadisticos para enfermedades de origen hidrico en Mérida:
gestion de salud publica; Visién Gerencial; Pp. 169-189; Mérida; 2012.

Del Puerto Rodriguez, Asela Maria; Concepcién Rojas, Miriam; Iglesias
Fernandez, Ana. Calidad del agua y enfermedades de transmision
digestiva; Revista cubana Med. Gen. Integr.; Pp. 495-502; Cuba; 1999.

Priss, Annette; Kay, David; Fewtrell, Lorna; Bartra Jaime. Estimating the
Burden of Disease from Water, Sanitation, and Hygiene at a Global Level;
Enviromental Health perspectives; Volume 110; Pp. 537-542; OMS; 2012.

Bellido JG, Barcellos C, Barbosa FS, Bastos Fl. Saneamiento ambiental y
mortalidad en nifios menores de 5 afios por enfermedades de transmision
hidrica en Brasil; Rev Panam Salud Publica; VVolumen 28; 114-20; Brasil;
2010.

H. M. ,Murphy y otros. Estimating the burden of acute gastrointestinal
illness due to Giardia, Cryptosporidium, Campylobacter, E. coli and
norovirus associated with private wells and small water systems in Canada;
Rev. Epidemiol. Infect.; 144, Pp. 1355-1370; Canada; 2016.

Chamizo Garcia, Horacio A.; Mora Alvarado, Darner A. Estudio ecoldgico
de las enfermedades de transmision hidrica en la cuenca hidrografica
superficial del rio grande de Tarcoles; Rev. Costarricense de Salud Publica;
Vol, 29 ; Pp. 8-24; Costa Rica; 2006.

Pais o Region
de Estudio

Perd

Cuba

OoMS

OMS

OoMS

México

Cuba

OMS

Brasil

Canada

Canada

Poblacion o . P - p
Padecimientos considerados Indice de Correlacion (%) Metodologia

General

General

General

General

General

General

General

General

Nifios
Menores
de 5 afios

General

General

Diarreas Agudas, Vomito, Dolor Abdominal,
Parasitos.

Escenarios de Exposicion a los factores de
riesgo derivados del agua y saneamiento

Guia metodoldgica para estimar Morbilidad,
mortalidad y cargas atribuidas al entorno.

Hepatitis aguda tipo A.

Amebiasis intestinal.
Fiebre tifoidea.
Giardiasis.
Infecciones intestinales por otros organismos
y las mal definidas.
Paratifoidea y otras salmonelosis.

Diarreas y Helmintiasis

EDAs y Hepatitis A

Enfermedades de patégenos fecales-orales,
arsenicosis, Fluorosis y enfermedades de
otros quimicos toxicos.
Vinculados a una inadecuada higiene
personal. Esto incluiria enfermedades como
el tracoma y sarna.

“Enfermedades de transmision hidrica”, que
corresponde a los codigos A00 - A09 de la
10a Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10),
cuyos agentes patégenos son transmitidos
principalmente por el agua.

Giardia, Cryptosporidium, Campylobacter Y
E. coli 0157.

Enfermedades gastrointestinales agudas

95%

91%

90%

87.9%

88%

36% y 43%

SinCl

Carga de enfermedades por
enfermedades diarreicas, muertes
totales y DALY por region, 2000.

37%

2%, 11.9%, 6%, y 82%
Respectivamente

%

Estudio Descriptivo transversal en
temporalidad

Analisis Comparativo de riesgos, a través de
cargas por fracciones atribuibles.

Determinacion de factores de riesgos por
método CRA, cargas atribuibles, y
Estimacion de DALYs ambientales.

Approach for developing a national estimate
of waterborne disease due to drinking water.

Método CRA, cargas atribuibles, y
Estimacion de DALY ambientales.

Método aritmético y método geométrico
para Estimacion de los indices
bioestadisticas correspondientes a las
enfermedades de origen hidrico y su
correlacion con la calidad de agua.

Estudio Ecoldgico de Tendencia Temporal

Evaluacion del factor de riesgo en relacion
al "Agua , Saneamiento e Higiene"

Se realizé un estudio ecoldgico y
exploratorio a partir de datos del Censo
Demografico. EI modelo aplico la técnica de
regresion lineal maltiple y consideré como
variable de respuesta la mortalidad por
enfermedades de transmisién hidrica en
menores de 5 afios y, como variables
explicativas, las condiciones del agua y el
saneamiento y el nivel de escolaridad.

Evaluacion Cuantitativa del Riesgo
Microbiano (QMRA)

Approach for developing a national estimate
of waterborne disease due to drinking water.
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Referencia PEIBE Reg_lon Poblacm_n Padecimientos considerados Indice de Correlacién (%) Metodologia
|  de Estudio | deestudio § ] ]

Chamizo Garcia, Horacio A.; Mora Alvarado, Darner A. Estudio ecolégico

Intoxicaciones Alimentarias de origen
bacteriano, Diarreas y gastroenteritis de

Estudio Epidemioldgico de tendencia

guepei??ic?:rZLTfiiagf:ng:dterz‘ilpa’\srTz;?éz-nRgl\?ma en la cuenca hidrografica Costa Rica General Presunto origen queccioso, Infecc_iones SinCl espacial
’ ) intestinales debidas a protozoarios.
Havelaar, Arie H.; Van Pelt, Wilfrid. The burden of infectious intestinal Paises Bajos Nifios 0 - Estudio transversal Retrospectivo a través de
disease (IID) in the community: a survey of self-reported 11D in The (Holanda) 4, Adultos Enfermedades infecciosas Intestinales 0.95% encuestas
Netherlands; Rev. Epidemiology and Infection; Pp. 1-8; Netherlands; 2012. Mayores.
Sub-Saharan
Africa, En tablas 5y 6 se podran
Annette, Priiss-Ustiin; Jamie, Bartram; Thomas, Clasen y otros. Burden of America, encontrar PAF (fraccion
disease from inadequate water, sanitation and hygiene in low- and middle- Eastern atribuible a poblacién), Muertes y Método CRA, cargas atribuibles, y
income settings: a retrospective analysis of data from 145 countries; Rev. Mediterranean, General Diarreas DALYs, todo esto referente a: Estimacion de’ DALYs ambientalés
Tropical Medicine and International Health; Vol, 19; Pp. 894-905; Agosto, Europe, South- cargas de diarrea atribuibles a .
2014. East Asia, agua inadecuada y saneamiento
Western inadecuado.
Pacific,
Método Monte Carlo, Metodologia de
Michael, Messner; Susan, Shaw; Stig Regli y otros; An approach for . - . 5'”?“'3“0” para ?St'ma_"' la distribucion
developing a national estimate of; waterborne disease due to drinking water :ﬂ:ﬁ;?a General Enfermedades gastrointestinales agudas Rlessg;) thg&bflg%f)'goli%gua’ inr:g:?rraalIa(:farlielEtc;(‘cizglg?ed:H?EIr)mfgaﬁs
and a national estimate model application; Journal of Water and Health; endémicas. Giardia y Criptosporidium ! T ' = ¢
Pp. 201-240; USA 2006. EUA Respectivamente por p_ersona—ano). Factores de riesgo
! microbianos del agua potable estudio de
Lava
. . P I . : X Grupos de Estudio descriptivo correlacional, de corte
E”da' D 'Marpnez, Ollgg, 0I|V|a,_,Tejeda, Herpandez Y G edades: 0- transversal retrospectivo, de la Enfermedad
nfermedad diarreica aguda y su relacién con la calidad del agua de Cuba 4 5.14 EDAs 0.66% Diarreica Aguda (EDA) y su posible
consumo. Bejucal 2003-2007; Rev. Habanera de Ciencia Medicas; Pp. 473- 15_’59 y éO : relacion con la calidad sanitaria del agua de
479; Vol. 9(4), La Habana; 2010. n ——
Grupos de
Xiang-Lai Sangl, Xiao-Cheng, Liang; Yan Chen y otros; Estimating the edades: 0-
burden of acute gastrointestinal illness in the community in Gansu . 4,5-14, . . Solo el 1.5 % es atribuible a agua contaminada.- archivo preferente para estimacion
Province, northwest China, 2012-2013, Sang et al. BMC Public Health; China 15-24, 25- Enfermedades Gastrointestinales Agudas de costos
Vol. 14; Pp. 1-9; Gansu, China; 2014. 44, 45-64,
>64.
Lo o Estudio ecol6gico de serie de tiempo, del
(FelTz o, Arenag—Slgnl_flcam_on, C_arlos, Gon;ales-Medlna, OIS E periodo 2002 al 2009, Se efectu6 un analisis Estudio ecoldgico de serie de tiempo, del
il ginieltizdbids izoeoses Mifsaflizllas f bbb ol slEss o sat iyl Perd General secundario 81% (coeficiente de Spearman) periodo 2002 al 2009 correlacionado con el
de agua y desagie en el Perd, 2002 2009; An Fac med.; Vol. 72(4); p o
Pp.245-248; Perd 2011. de datos publicados por el INEI y el coeficiente de Spearman.
! MINSA.
Francesca, Valent; D’Anna, Little; Giorgio, Tamburlini; Fabio, Barbone;
Burden of disease attributable to selected environmental factors and EUR-A, EUR- 0-4 afios y Enfermedades Diarreicas 60%, 87% y 86% En un enfoque desarrollado en la OMS
injuries among Europe's children and adolescents; Rev, Environmental B, EUR-C. 5-14 afios Respectivamente (Pruss et al., 2002).

Burden of Disease Series; Vol No. 8; Pp. 16-20; Geneva 2004.

Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.
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Tomando como referencia el nimero de nuevos casos de padecimientos registrados en el Sistema de
Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades, del SINAVE de la Direccién General de
Epidemiologia durante el afio 2016 (10°769,488 casos) y conforme al porcentaje de correlacion determinado por
la Comision de Evidencia y manejo de Riesgos (88%) se estima que durante el afio 2016 se registraron en
nuestro pais 8°618,933 casos nuevos de padecimientos ocasionados por el consumo de agua insalubre.

Tabla 12. CASOS NUEVOS DE PADECIMIENTOS OCASIONADOS POR EL CONSUMO DE AGUA INSALUBRE.

Amebiasis intestinal.

253,247 202,598

Ascariasis. 47,860 38,288
Fiebre por dengue (Dengue Clésico). 21,201 16,961
Fiebre hemorrégica por dengue (Dengue Hemorragico). 5,464 4,371
Colera. 1 1
Shigelosis. 4,177 3,342
Giardiasis. 11,426 9,141
Intoxicacion Alimentaria Bacteriana. 31,392 25,114
Enfermedades Infecciosas Intestinales. 5°345,571 4°276,457
Fiebre tifoidea. 46,193 36,954
Hepatitis virica A (Hepatitis aguda tipo A). 9,342 7,474
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas. 4°839,920 3°871,936
Paratifoidea y otras salmonelosis. 87,498 69,998
Otras infecciones intestinales debidas a protozoarios. 70,373 56,298

Total de casos 10°769,488 8°618,933

Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.

De dichos padecimientos, por la entrada en vigor del presente proyecto de modificacion de Norma se prevé la
disminucién de dichos padecimientos, dicha disminucion se valuara acorde al porcentaje determinado por la
Organizacion Mundial de la Salud la cual dispone gue en conjunto, las mejoras relacionadas con el agua potable,
el saneamiento, la higiene y la gestion de recursos hidricos podrian dar lugar a la reduccidn de casi el 10% de la
carga total de la enfermedad en todo el mundo. Siendo por ello que para efectos del presente analisis de
impactos y evaluacién costo beneficio se considerara una disminucion de al menos 861,893 nuevos casos de
padecimientos correlacionados con la exposicion y consumo de agua insalubre.

Tabla 13. DISMINUCION DE CASOS DE PADECIMIENTOS CORRELACIONADOS CON LA EXPOSICION Y CONSUMO DE AGUA

Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.

INSALUBRE.

Amebiasis intestinal. 202,598 20,260
Ascariasis. 38,288 3,829
Fiebre por dengue (Dengue Clasico). 16,961 1,696
Fiebre hemorragica por dengue (Dengue Hemorragico). 4,371 437
Célera. 1 0
Shigelosis. 3,342 334
Giardiasis. 9,141 914
Intoxicacion Alimentaria Bacteriana. 25,114 2,511
Enfermedades Infecciosas Intestinales. 4°276,457 427,646
Fiebre tifoidea. 36,954 3,695
Hepatitis virica A (Hepatitis aguda tipo A). 7,474 747
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas. 3°871,936 387,194
Paratifoidea y otras salmonelosis. 69,998 7,000
Otras infecciones intestinales debidas a protozoarios. 56,298 5,630

Total de casos 8°618,933 861,893
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Valuacién econdmica.

Para la cuantificacion econdmica por ahorro en la atencién médica, derivado de la disminucion de casos de los
padecimientos asociados por el consumo de agua insalubre, se desarrollaran dos calculos (limite inferior y
superior), debido a que no es posible medir de manera contundente, el costo de atencion por caso antes
reportado, es decir, como se menciond con antelacién, los casos que se describieron asi como el célculo de
disminucién de los mismos hacen referencia al nimero de consultas por padecimiento sin hacer una segregacién
si esta corresponde a una consulta de medicina general o un seguimiento por parte de un medico especialista, por
lo que para su atencion se podria requerir del seguimiento por un médico especialista, analisis clinicos, entre
otros factores, por ello para determinar el costo per cépita promedio en la atencion de dichos padecimientos, se
fijara un valor maximo y uno minimo para su atencion.

Como punto de partida, se toma como referencia los “Costos Unitarios por Nivel de Atencion Médica” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de febrero del afio
2016.

Tabla 14. CosTos UNITARIOS POR NIVEL DE ATENCION MEDICA.

Consulta de medicina familiar. $ 631
Consulta de especialidades. $ 957
Estudio de laboratorio clinico. $97

Fuente: Costos Unitarios por Nivel de Atencion Médica” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Derivado de los andlisis generados por la Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, se logré determinar,
acorde a la practica médica, un promedio en el costo de atencion por padecimientos asociados por el consumo de
agua insalubre, calculandose para un limite maximo de erogacion, que un paciente debera asistir al menos en
una ocasion a consulta con el médico familiar ($ 631), 4 consultas de médicos de especialidades ($ 957 c/u), asi
como 3 analisis clinicos practicados ($ 97 c/u), los cuales, en su conjunto tienen un costo anual de $ 4,750 pesos
por caso.

Tabla 15. CALCULO PARA LA GENERACION DEL NIVEL MAXIMO DE EROGACION POR ATENCION MEDICA DE
PADECIMIENTOS ASOCIADOS POR EL CONSUMO DE AGUA INSALUBRE.

Tipo deservicio ] Gosto uitario

Consulta de Medicina Familiar. $ 631 $631

Consulta de Especialidades. $ 957 4 $ 3,828

Anélisis Clinicos Practicados. $97 3 $291
Total anual. $4,750

Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.

Se concluy6 que para la cuantificacién del limite inferior, era pertinente utilizar Unicamente el concepto de una
consulta de medicina familiar, cuyo monto equivale a $ 631 pesos.

Cuantificacion del limite inferior de ahorro por atencion médica.

Tomando como referencia el analisis de disminucién de casos de padecimientos asociados por el consumo de
agua insalubre, en donde se prevé la disminucion de 861,893 casos, y teniendo en consideracion el costo de
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atencion de una consulta médico familiar, establecido por el IMSS ($631 pesos); por lo que se establece como
limite minimo de ahorro por disminucién de consultas de padecimientos asociados es de $543°854,483 pesos.

Tabla 16. CUANTIFICACION DEL LIMITE INFERIOR DE AHORRO POR ATENCION MEDICA.

Costo unitario por consulta de Medicina Familiar. $ 559
Numero de casos de padecimientos evitables. 861,893
Limite inferior de ahorro. $543°854,483

Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.
Cuantificacion del limite superior de ahorro por atencion médica.

Tomando como referencia el analisis de disminucién de casos de padecimientos asociados por el consumo de
agua insalubre, en donde se prevé la disminucién de 861,893 casos, y teniendo en consideracion, la valuacion
efectuada por la Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos estableciéndose un costo promedio maximo de
atencion de dichos padecimientos en $ 4,750 pesos como se describe con antelacion; por lo que se establece
como limite maximo de ahorro por disminucion de consultas de padecimientos asociados de $ 4,093°991,750
pesos.

Tabla 17. CUANTIFICACION DEL LIMITE SUPERIOR DE AHORRO POR ATENCION MEDICA.

Costo maximo de atencién de padecimientos asociados. $4,750
NUmero de casos de padecimientos evitables. 861,893
Limite superior de ahorro. $4,093°991,750

Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.

Para los efectos del presente estudio costo beneficio el monto total del beneficio de ahorro por disminucion de la
morbilidad padecimientos asociados por el consumo de agua insalubre, se calcula con base a la desviacion
estandar’® encontrada entre los limites superior ($ 4,093°991,750) e inferior ($ 543°854,483), resultando un
beneficio por ahorro en la disminucion de la morbilidad a causa de la implementacion del proyecto de
modificacion de Norma PROY-NOM-127-SSA1-2017, Agua para uso y consumo humano. Limites permisibles
de la calidad del agua de $ 2,510°326,136 pesos.

Tabla 18. BENEFICIO POR EL AHORRO EN LA ATENCION DE PADECIMIENTOS RELACIONADOS POR EL CONSUMO DE
AGUA INSALUBRE.

Concepto
Limite superior de ahorro por atencién médica. $4,093°991,750
Limite inferior de ahorro por atencién médica. $543°854,483
Ahorro en la disminucién de la mortalidad a causa de la implementacion del Acuerdo $2,510°326,136

Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.

2 La desviacion estandar es el elemento utilizado para conocer la media de dispersién de una variable. La formula para su célculo es el siguiente:

B, (i - X2
§= n—1

Doénde:
s = Desviacién estandar.
X = Variable aleatoria;
X = media aritmética de la variable X:
i = elemento i-ésimo;
n = nimero de elementos en el conjunto.
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BENEFICIO CUANTIFICABLE #1

Descripcion: beneficio por el ahorro en la atencion de padecimientos relacionados por el consumo de agua insalubre. | Grupo Beneficiado: sector publico.

Evaluacion cuantitativa: como se describié en el presente analisis de impactos y evaluacién costo beneficio, por la entrada en vigor del presente proyecto de modificacion de
Norma se prevé la disminucién de padecimientos hidricos, dicha disminucion se valuara acorde al porcentaje determinado por la Organizacién Mundial de la Salud la cual
dispone que en conjunto, las mejoras relacionadas con el agua potable, el saneamiento, la higiene y la gestién de recursos hidricos podrian dar lugar a la reduccion de casi el
10% de la carga total de la enfermedad en todo el mundo. Siendo por ello que para efectos del presente analisis de impactos y evaluacidn costo beneficio se considerara una
disminucion de al menos 861,893 nuevos casos de padecimientos correlacionados con la exposicion y consumo de agua insalubre.

Derivado de los analisis generados por la Comisién de Evidencia y Manejo de Riesgos, se logré determinar, acorde a la préctica médica, un promedio en el costo de atencion por
padecimientos asociados por el consumo de agua insalubre, calculandose para un limite maximo de erogacion, que un paciente debera asistir al menos en una ocasion a consulta
con el médico familiar ($ 631), 4 consultas de médicos de especialidades ($ 957 c/u), asi como 3 analisis clinicos practicados ($ 97 c/u), los cuales, en su conjunto tienen un
costo anual de $4,750 pesos por caso. Se concluyd que para la cuantificacion del limite inferior, era pertinente utilizar inicamente el concepto de una consulta de medicina
familiar, cuyo monto equivale a $ 631 pesos.

Para los efectos del presente estudio costo beneficio el monto total del beneficio de ahorro por disminucion de la morbilidad padecimientos asociados por el consumo de agua
insalubre, se calcula con base a la desviacion estandar encontrada entre los limites superior ($ 4,093°991,750) e inferior ($ 543°854,483), resultando un beneficio por ahorro en
la disminucion de la morbilidad a causa de la implementacién del proyecto de modificacion de Norma PROY-NOM-127-SSA1-2017, Agua para uso y consumo humano.
Limites permisibles de la calidad del agua de $ 2,510°326,136 pesos.

BENEFICIO POR EL AHORRO EN LA ATENCION DE PADECIMIENTOS RELACIONADOS POR EL CONSUMO DE AGUA INSALUBRE.

Limite superior de ahorro por atencion médica. $4,093°991,750
Limite inferior de ahorro por atencion médica. $543°854,483
Ahorro en la disminucion de la mortalidad a causa de la implementacion del Acuerdo $ 2,510°326,136

Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, COFEPRIS.

Beneficio: $ 2,510°326,136 Rango del beneficio: limite inferior. Rango del beneficio: limite superior.
Promedio anual: $ 2,510°326,136 $2,259°293,522 $2,761°358,749

Importancia: alta
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BENEFICIOS NO CUANTIFICABLES.

1. BENEFICIO POR LA INCLUSION DE VIGENCIA RELATIVO A LA CARACTERIZACION DEL AGUA.

De las labores efectuadas por el grupo de trabajo en la conformacion del proyecto de modificacién de Norma
Oficial Mexicana PROY-NOM-179-SSA1-2017, Agua para uso y consumo humano. Control de la calidad del
agua distribuida por los sistemas de abastecimiento de agua, de las adecuaciones que mayormente resaltan son
aquellas encaminadas a establecer la frecuencia de los procesos de determinacidn de los analitos dispuestos en el
proyecto de Norma NOM-127-SSA1-2017.

Dichas adecuaciones las podremos observar en los numerales 4.2 del presente proyecto los cuales se encuentran
referenciados al proceso y frecuencia en la determinacion de la caracterizacion del agua, siendo para organismos
operadores con una fuente superficial o mixta la determinacién de la caracterizacién del agua de manera
trimestral y para los organismos operadores con una fuente de abastecimiento subterranea de manera semestral;
dicha frecuencia es empatica a lo previamente dispuesto en la norma vigente (NOM-179-SSA1-1998 y su
modificacion en 2001), sin embargo, a diferencia de la Norma vigente, ésta caracterizacion contard con una
vigencia, por lo que organismos operadores que demuestre que han cumplido con los limites maximos
permisibles establecidos en el proyecto de Norma PROY-NOM-127-SSA1-2017 y que cuenten con una fuente
superficial o mixta durante tres afios y cinco afios para aquellos con una fuente subterranea, podran exentar la
determinacion de los analitos, estas precisiones se citan de manera textual a continuacion:

4.2 Contar con la caracterizacion del agua, la cual consiste en determinar los pardmetros comprendidos en la Norma
Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-2017 y de ser el caso en el apéndice A.1 normativo de esa Norma de esa Norma,
de la siguiente manera:

4.2.1 Cuando el agua proviene de fuentes de abastecimiento superficiales o de fuentes de abastecimiento
mixtas (superficial y subterrdnea), deberdn determinarse los pardmetros comprendidos en la Norma Oficial
Mexicana NOM-127-SSA1-2017 y de ser el caso en el apéndice A.1 normativo de esa Norma, por lo menos de
manera trimestral a lo largo de un afio.

4.2.2 Cuando el agua proviene de fuentes de abastecimiento subterraneas deberan determinarse los parametros
comprendidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-2017 y de ser el caso en el apéndice A.l
normativo de esa Norma, de manera semestral a lo largo de un afio.

4.2.3 Cuando se adicionen, sustituyan o eliminen una o mas fuentes de abastecimiento de agua del sistema o
cuando se modifique el proceso de potabilizacién se debe realizar nuevamente la caracterizacion.

4.2.4 La caracterizacion tendra una vigencia de tres afios para fuentes de abastecimiento superficiales y
fuentes mixtas, asi como de cinco afios para fuentes de abastecimiento subterraneas.

Cabe sefalar, que lo referido a la frecuencia para la determinacion de los analitos respecto a los residuales de la
desinfeccion y microbiol6gicas, esta depende al nimero de habitantes que se suministra el agua, por lo que el
grupo de trabajo retoma estos conceptos y adecua conforme a lo estipulado en las Guias de Calidad del Agua
emitidas por la Organizacion Mundial de Salud, con la finalidad de homologar dicha frecuencia con los
estandares internacionales, por lo cual se realizaron labores para adecuar el volumen de muestreo conforme a la
poblacion abastecida, representado con ello un beneficio significativo por la disminucion del numero de
muestras totales que deberdn de efectuar los organismos operadores, adecuaciones que se encuentran incluidas
en la Tabla 1 del numeral 4.5.4 del presente proyecto de modificacion de Norma:
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4.5.4 Para residuales de la desinfeccion y disposiciones microbioldgicas, la frecuencia de monitoreo en toma
domiciliaria o en red de distribucion debe realizarse en funcién del nimero de habitantes que reciben agua de un
mismo sistema de abastecimiento, conforme a la Tabla 1 de este inciso:

Tabla 1 - Frecuencia de monitoreo para residuales de la desinfeccion y microbiolégicas en toma
domiciliaria o en red de distribucion en funcidn del nimero de habitantes que reciben agua de un
mismo sistema de abastecimiento

Monitoreo de cloro o yodo residual libre
Poblacion abastecida (niimero de Muestras por nimero de Erecuencia

habitantes) habitantes

< 5,000 1 Semanal

5,001 a 50,000 1/5,000 Semanal

50,001 a 500,000 1/ 10,00(_) + 10 muestras Semanal
adicionales

> 500,000 1/50,000 Diaria

Bajo estas perspectivas podremos efectuar un ejercicio comparativo para evaluar el impacto econdmico que
resultara por las adecuaciones de frecuencia y vigencia contenidas en el presente proyecto de Norma, contra las
previamente establecidas en la Norma vigente; para ello, calcularemos el volumen general de determinaciones
de analitos que los organismos operadores deberan de efectuar tanto para los elementos dispuestos en la
caracterizacion, residuales de la desinfeccion, microbioldgicas y fitotoxinas®, asi como el costo de dicha
determinacion.

Primeramente, retomaremos el dato proporcionado por el Censo econémico 2014 del INEGI en el cual sefiala
que en México existen 2,536 establecimientos encargados de administrar, operar los sistemas o prestar el
servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento; contabilizando ademas 19,960 fuentes de abastecimiento,
donde 4,203 son mantos superficiales de los cuales se captan 3°382,291 miles de metros de agua (31%) y 15,757
fuentes provienen del subsuelo con una extraccion de 7°621,774 miles de metros de agua (69%) nea, 2015)-

Bajo esta perspectiva consideraremos que de los 2,536 establecimientos contabilizados en su Censo econémico
2014 por el INEGI, 780 son abastecidos por fuentes superficiales o mixtas y 1,756 organismos son por fuentes
subterraneas.

Tabla 19. CARACTERISTICAS DE LOS ORGANISMOS OPERADORES ENCARGADOS DE ADMINISTRAR, OPERAR LOS
SISTEMAS O PRESTAR EL SERVICIO DE AGUA POTABLE.

Fuentes de abastecimiento. 4,203
Superficiales Miles de metros de agua captados y suministrados. 3°382,291
Organismos operadores con una fuente de abastecimiento superficial o mixta. 780
Fuentes de abastecimiento. 15,757
Subterraneas Miles de metros de agua extraidos y suministrados. 7°621,774
Organismos operadores con una fuente de abastecimiento subterranea. 1,756
Total de Organismos operadores. 2,536

Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos - COFEPRIS, con informacién del Censo Econémico 2014 del INEGI.

3 En el presente andlisis se ha excluido la determinacién de Anexo A.1 normativo, debido de preceder del supuesto de que alguno de los
compuestos organicos sintéticos se encuentra fuera de parametro.

34



Agua para uso y consumo humano.
Control de la calidad del agua distribuida por los sistemas de abastecimiento de agua.

Cofepris[3> PROY-NOM-75 85412017,

SALUD

Seguido de ello, compararemos el costo de determinacion de los analitos dispuestos tanto en el proyecto de modificacion de Norma PROY-NOM-127-SSA1-2017
como en la Norma vigente NOM-127-SSA1-1994, el costo unitario para el afio 2017 de cada determinacion, ha sido provisto por el Laboratorio de Calidad del
Agua del Instituto Mexicano de Tecnologia del Agua (IMTA), este comparativo Unicamente retoma los analito dispuestos para la caracterizacion del agua
(conforme al proyecto de modificacion ) y excluyendo los referidos a los residuales de la desinfeccion, microbioldgicas y fitotoxinas, cuyo analisis se efectuara mas
adelante. En este sentido, el resultado otorgado de dicho comparativo es que para la determinacidn de la caracterizacion del agua conforma a lo dispuesto en el
proyecto de modificacion de Norma (PROY-NOM-127-SSA1-2017) el organismo operador debera de efectuar un desembolso de $15,490 pesos, comparados con
los $19,308 que representa la determinacion de la Norma vigente (NOM-127-SSA1-1994), lo cual otorga una ganancia inicial de $3,818 pesos por determinacion.

Tabla 20. COMPARATIVO DE COSTOS PARA LA DETERMINACION DE LOS ANALITOS DISPUESTOS EN LA NOM-127-SSA1-1994 vs PROY-NOM-127-SSA1-2017.

para la determinacion de la NOM-127-SSA1-1994 _ Costos para la determinacion del PROY-NOM-127-SSA1-2017
L T e
Color | $80 | Turbiedad a | $715 |
Olor y sabor | NA | 5.2 Fisicas pH | $50 | $ 205
Turbiedad | $75 | Color Verdadero | ¢80 |
Aluminio | $225 | Cianuros totales | $250 |
Arsénico (Nota 2) | $195 | Dureza total como CaCO3 |  s$120 |
Bario | $225 | Fluoruros como F- a | $175 |
Cadmio | $225 | Nitrégeno amoniacal |  $193 |
Cianuros (como CN-) | $250 | 5.3 Quimicas Nitrégeno de nitratos (N-NO3-) | $165 | $1,583
Cloruros (como Cl-) | $120 | Nitrégeno de nitritos (N-NO2-) |  $165 |
Cobre | $225 | Sélidos disueltos totales |  $150 |
Cromo total | $225 | Sulfatos (SO4=) |  $165 |
Dureza total (como CaCO3) | $120 | Sustancias activas al azul de metileno | $200 |
Fenoles o compuestos fenglicos | $180 | Aluminio | $225 |
Fierro | $225 | Arsénico a |  $195 |
Fluoruros (como F-) | $175 | Bario | $225 |
Benceno | | Cadmio b |  $225 |
Etilbenceno | | Cobre |  $225 |
$1,200
Tolueno | | 5.4 Metalesy | Cromo total |  $225 | -
Xileno (tres isomeros) | | metaloides Hierro | $225 | '
Manganeso | $225 | Manganeso |  $225 |
Mercurio | $225 | Mercurio |  $195 |
Nitratos (como N) | $165 | Niquel |  $225 |
Nitritos (como N} | $165 | Plomo |  $225 |
Nitr6geno amoniacal (como N) | $193 | Selenio |  $225 |
Clordano (total de isémeros) | | 5.7 Radiactividad alfa total | L
Aldrin y dieldrin (separados o combinados) | g | Radiactividad | Radiactividad beta total | $ 1,700 | $ 1,700
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|  Costos para la determinacion de la NOM-127-SSA1-1994 | Costos para la determinacion del PROY-NOM-127-SSA1-2017
unitario
pH (potencial de hidrégeno) en unidades de pH Compuestos organicos halogenados adsorbibles fijos $1,800
DDT (total de isomeros) | Compuestos organicos no halogenados | $2,200 |
. $1,800 Compuestos organicos halogenados adsorbibles
Gamma-HCH (lindano) ‘ 5.10 purgables ‘ $1,600
Hexaclorobenceno | Compuestos | Benceno | $9.362
m— $2,200 organicos ———— '
Heptacloro y epéxido de heptacloro | sintéticos | Etilbenceno |
Metoxicloro | Compuestos organicos volatiles no | Tolueno | $1,200
$1,600 halogenados
24-D | | Xilenos |
Plomo | $225 | Estireno | $2562 |
Sodio | $225 | COSTO UNITARIO PARA LA CARACTERIZACION | $15490 |
Sélidos disueltos totales | $150 |
Sulfatos (como SO4=) | $165 |
Sustancias activas al azul de metileno (SAAM) | $200 |
Trihalometanos totales | $1,200 |
Yodo residual libre | $50 |
Zinc | $225 |
Radiactividad alfa global |
T $1,700*
Radiactividad beta global |
COSTO TOTAL SIN CONSIDERAR CLORO RESIDUAL Y ANALISIS $19.308
MICROBIOLOGICO ’

* El costo unitario para la determinacion de los analitos Radiactividad alfa global y Radiactividad beta global fue provisto por Microlab industrial, S.A. de C.V.
Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos - COFEPRIS, con informacion del Laboratorio de Calidad del Agua del Instituto Mexicano de Tecnologia del Agua (IMTA).

Siguiendo con el gjercicio, a dicho monto tendremos que considerar el gasto erogado para la determinacion de los subproductos de la desinfeccion (Cloro u Ozono)
dispuestos en el proyecto de modificacion de Norma, asi como aquel gasto erogado para la determinacion de las caracteristicas microbioldgicas, fitotoxinas, asi
como de los residuales de la desinfeccion.

Por el volumen de informacion y para la practicidad de lectura del presente andlisis de impacto y evaluacion costo beneficio, se describen a continuacion los
resultados anuales comparativos para la determinacion tanto del proyecto de modificacion de Norma PROY-NOM-127-SSA1-2017 contra la Norma Oficial
Mexicana vigente NOM-127-SSA1-1994, resultados que para efectos de dicho andlisis de impactos y evaluacion costo efectivo no seran cuantificados, dado que
dicho andlisis se efectla considerando el escenario donde el agua suministrada se encuentra en su totalidad conforme a los limites maximos permisibles vy
parametros de control de ambas Normas.
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Con base al analisis comparativo efectuado, mismo que puede ser analizado a detalle en los documentos anexos
denominados “Analisis frecuencia NOM Vigente”, “Andlisis frecuencia Proyecto de NOM” y “Comparativo”,
otorgan un ahorro para los establecimientos encargados de administrar, operar los sistemas o prestar el servicio
de agua potable, alcantarillado y saneamiento. El gasto que dichos organismos deben de erogar para determinar
el cumplimiento de los analitos dispuestos en la Norma vigente asciende a los $ 7,643°631,416 pesos, gasto que
proyectado en un periodo de cinco afios oscila en los $ 38,218°157,080 pesos, sin considerar un indice de
inflacion.

Tabla 21. GASTO EN UN PERIODO DE 5 ANOS POR LA DETERMINACION DE LOS ANALITOS DISPUESTOS EN LA
NOM-127-SSA1-1994.

Afio 1 $7,643°631,416
Afio 2 $7,643°631,416
Afo 3 $7,643°631,416
Afo 4 $7,643°631,416
Afio 5 $7,643°631,416
Gasto en periodo de 5 afios $38,218°157,080

Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos — COFEPRIS,
Acorde a los resultados obtenidos del analisis efectuado dispuesto en el documento denominado “Andlisis frecuencia NOM Vigente”.

En este mismo sentido, al valuar el gasto que los establecimientos encargados de administrar, operar los
sistemas 0 prestar el servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento deberan de desembolsar para el
cumplimiento de las disposiciones consideradas en el proyecto de modificacion de Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-179-SSA1-2017, Agua para uso y consumo humano. Control de la calidad del agua distribuida por
los sistemas de abastecimiento de agua, oscila en un promedio anual de $ 7,602°000,828 pesos, ya que para su
determinacion se considera la vigencia estipulada en el numeral 4.2.4 de dicho proyecto, lo cual arroja como
resultado un gasto de $ 38,025°965,420 pesos en un periodo de cinco afios, sin considerar un indice de inflacion.

Tabla 22. GASTO EN UN PERIODO DE 5 ANOS POR LA DETERMINACION DE LOS ANALITOS DISPUESTOS EN EL PROYECTO
DE NORMA PROY-NOM-127-SSA1-2017

Afio 1 $7,692°859,580
Afio 2 $7,549°519,200
Afio 3 $7,549°519,200
Afio 4 $7,617°033,720
Afio 5 $7,617°033,720
Gasto en periodo de 5 afios $38,025°965,420

Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos — COFEPRIS,
Acorde a los resultados obtenidos del analisis efectuado dispuesto en el documento denominado “Analisis frecuencia Proyecto de NOM”.

Por lo que se concluye que los establecimientos encargados de administrar, operar los sistemas o prestar el
servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento podran obtener ahorros estimados que pudieran ascender
alos $ 167°034,540 pesos.

Tabla 23. AHORRO ESTIMADO DERIVADO DEL COMPARATIVO EFECTUADO PARA LA DETERMINACION DE LOS
ANALITOS DISPUESTOS EN LA NORMA VIGENTE Y EL PROYECTO DE MODIFICACION DE NORMA.

Norma Vigente $ 38,177°038,680
Proyecto de Norma $38,010°004,140
$ 167°034,540

Fuente: Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos — COFEPRIS,
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PREGUNTA 10. JUSTIFIQUE QUE LOS BENEFICIOS DE LA REGULACION SON SUPERIORES A SUS COSTOS.

Los costos estimados en el estudio fueron de $ 83°198,156 pesos y los beneficios de $ 2,510°326,136 pesos; por
lo que la razdn de beneficios entre costos es de 30.17

$2,510°326,136
$83°198,156

= 30.17

La diferencia entre los beneficios esperados y los costos es de $ 2,427°127,980 que valuado en un horizonte de
cinco afnos a partir del afio 2015 usando la tasa de descuento del 10% propuesta por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, da un Valor Actual Neto del anteproyecto favorable de $ 10,120°797,098 pesos.

t=n
_ FE,
VPN= )
t=0

FEt es el flujo de efectivo, en este caso el beneficio esperado, en cada periodo de tiempo “T”.
r es la tasa de descuento o el costo de oportunidad del dinero.

n es el nimero de afios del horizonte de evaluacion menos 1.

> es la sumatoria del valor presente de los flujos de efectivos descontados.

Tabla 24. Estimacion de beneficios para cinco afios a valor presente neto en pesos.

2017 $2,427°127,980
2018 $2,206°479,982
2019 $ 2,005°890,893
2020 $ 1,823°537,175
2021 $ 1,657°761,068
Beneficios a 5 afios $10,120°797,098

Fuente: Comisién de Evidencia y Manejo de Riesgos de la COFEPRIS.

En general se establece que bajo los supuestos que se manejaron en el analisis de impacto y evaluacion
costo beneficio del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-179-SSA1-2017, Agua para uso y
consumo humano. Control de la calidad del agua distribuida por los sistemas de abastecimiento de agua,
es econémica y socialmente rentable, no afectando la competencia y libre concurrencia en los mercados, ni la
circulacion y transito de mercancias tanto nacionales como importadas. Igualmente, se considera que no existe
afectacion, alteracion o incumplimiento, a los compromisos de México contenidos en tratados comerciales
internacionales y normas generales de comercio internacional, ni se restringe indebidamente la actividad
econOmica, al Unicamente establecer las disposiciones sanitarias que debera observar el organismo responsable,
a fin de mantener la calidad del agua para uso y consumo humano en los sistemas de abastecimiento de agua,
con fines de proteccion a la salud de la poblacion.
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IV. CONCLUSIONES.

El Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-179-SSA1-2017, Agua para uso y consumo humano.
Control de la calidad del agua distribuida por los sistemas de abastecimiento de agua, establece las disposiciones
sanitarias que debera observar en el territorio nacional, los organismos responsables, a fin de mantener la calidad
del agua para uso y consumo humano en los sistemas de abastecimiento de agua, con fines de proteccion a la
salud de la poblacion.

No contempla esquemas que impacten de manera diferenciada a los sectores o agentes econémicos en los que
resulte aplicable el presente Proyecto de Norma, ya que sus disposiciones y aplicacion se encuentra destinado
por igual para todos los organismos responsables de los sistemas de abastecimiento de agua publicos y privados
en el territorio nacional; siendo la vigilancia del cumplimiento de la presente Norma, correspondiente a la
Secretaria de Salud a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y a los
gobiernos de las entidades federativas.

De igual forma se considera gque el Proyecto en comento, no afecta la competencia y libre concurrencia en los
mercados, ni la circulacién y transito de mercancias tanto nacionales como importadas. Igualmente, se considera
gue no existe afectacion, alteracién o incumplimiento, a los compromisos de México contenidos en tratados
comerciales internacionales y normas generales de comercio internacional, ni se restringe indebidamente la
actividad econdmica, al Unicamente establecer las disposiciones sanitarias que debera observar el organismo
responsable, a fin de mantener la calidad del agua para uso y consumo humano en los sistemas de
abastecimiento de agua, con fines de proteccién a la salud de la poblacidn.

Acorde a las adecuaciones efectuadas en las labores de conformacién del presente Proyecto de Norma, se
determind que algunas de estas adecuaciones representan impactos econémicos para el cumplimiento de los
particulares, ya que incorpora nuevos elementos al priorizar un esquema de caracterizacion y vigilancia de
parametros de control para la determinacién de las caracteristicas del agua suministrada, ademas del agregar
nuevas definiciones, clasificaciones y/o caracterizaciones previstas para mantener la calidad del agua para uso y
consumo humano en los sistemas de abastecimiento de agua, mismas que pueden afectar los derechos,
obligaciones o prestaciones de las instancias encargadas de operar, mantener y administrar el sistema de
abastecimiento de agua publico o privado.

Los costos estimados en el estudio fueron de $ 83°198,156 pesos y los beneficios de $ 2,510°326,136 pesos; por
lo que la razdén de beneficios entre costos es de 30.17

La diferencia entre los beneficios esperados y los costos es de $ 2,427°127,980 que valuado en un horizonte de
cinco afos a partir del afio 2015 usando la tasa de descuento del 10% propuesta por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, da un Valor Actual Neto del anteproyecto favorable de $ 10,120°797,098 pesos.

En general se establece que bajo los supuestos que se manejaron en el analisis de impacto y evaluacion
costo beneficio del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-179-SSA1-2017, Agua para uso y
consumo humano. Control de la calidad del agua distribuida por los sistemas de abastecimiento de agua,
es econdmica y socialmente rentable, no afectando la competencia y libre concurrencia en los mercados, ni la
circulacion y transito de mercancias tanto nacionales como importadas. Igualmente, se considera que no existe
afectacion, alteracion o incumplimiento, a los compromisos de México contenidos en tratados comerciales
internacionales y normas generales de comercio internacional, ni se restringe indebidamente la actividad
econdmica, al Unicamente establecer las disposiciones sanitarias que debera observar el organismo responsable,
a fin de mantener la calidad del agua para uso y consumo humano en los sistemas de abastecimiento de agua,
con fines de proteccion a la salud de la poblacion.
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V. FUENTES DE INFORMACION.
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Ley General de Salud.
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
Programa Sectorial de Salud 2013-2018.
Secretaria de Salud.
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Organizacion Mundial de la Salud.
Organizacion Panamericana de la Salud.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
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