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PROLDGO

a Cumbre de la Tierra de Rio de Janeiro en 1992 impulsé esfuerzos importantes en los paises de la Region de las Américas,

que han sido paulatinamente adoptados en las politicas gubernamentales y del sector privado, asi como en la busqueda

social de las soluciones para lograr un desarrollo sostenible. La contundencia de la evidencia sobre los efectos del cambio
climatico demostré con claridad la necesidad de abordar las politicas publicas regionales de forma integrada y de garantizar
gue estas consideren la salud de las personas como una prioridad; sélo de esta forma se puede asegurar la pertinencia de las
politicas publicas para la sostenibilidad del desarrollo.

La contribucion del sector de la salud al desarrollo sostenible debe resultar de todos los componentes del sistema de salud; no
es contribucion exclusiva de lo ambiental, ni mucho menos del &mbito de accién de la salud ambiental. La persistencia de las
enfermedades desatendidas, infecciosas reemergentes y crénicas no transmisibles se ha convertido en una creciente amenaza
a la sostenibilidad de las economias y a la integridad de las relaciones sociales. Compete a todos en los programas de salud, a
la prestacién de servicios y a la proteccion contra los riesgos, identificar y orientar nuestra contribucion hacia la sostenibilidad.
Como afirma la propia declaracion de Alma Ata de 1978: “La promocion y proteccion de la salud del pueblo es indispensable
para un desarrollo econdmico y social sostenido y contribuye a mejorar la calidad de la vida y a alcanzar la paz mundial”.

Este informe busca documentar cémo ha avanzado la Regién de las Américas en las Ultimas décadas en relacién a la Agenda
21, y cuédles son sus retos y su actual legado para construir su futuro en salud.

El presente documento se basa en informes de pais e integra y sintetiza, desde una perspectiva regional, los avances de los
paises y rescata los aspectos esenciales para apoyar la construccion de los esfuerzos futuros. Al profundizar en mayor detalle
el tema de la salud, complementa el informe interagencial coordinado por la Comisiéon Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) sobre la sostenibilidad del desarrollo a 20 afos de la Cumbre de la Tierra.

Las tareas por delante son asegurar y mantener la centralidad de las personas en el devenir del crecimiento de las naciones,
y fomentar un sector salud activo en el didlogo intersectorial para modular positivamente la accion de otros sectores sobre
la salud. De este modo, se podra lograr una Regién donde las personas puedan vivir libremente sin temor, sin carencias, con
dignidad y base fuerte para avanzar hacia un desarrollo sostenible y con equidad.

Carissa F. Etienne
Directora
Organizacién Panamericana de la Salud
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PREFACIO

os Ultimos cuarenta afios han estado marcados por una serie de hitos histéricos en el reconocimiento de la relacion del ser

humano con su entorno. Uno de estos hitos historicos fue la Cumbre de Estocolmo sobre el Medio Ambiente en 1972, en

la que se destacé el impacto de la actividad humana en el ambiente, asi como el efecto del ambiente sobre la salud de las
poblaciones. A pesar de que posteriormente al Informe Bruntland: Nuestro Futuro Comun’ se utilizd por primera vez el término
desarrollo sostenible, fue en la Cumbre de la Tierra de Rio de Janeiro en 1992 el evento decisivo donde se establecieron los
principios desde entonces fundamentales de la sostenibilidad. Entre ellos se encuentra que los seres humanos estan en el
centro de las preocupaciones por el desarrollo sostenible, y tienen el derecho a una vida saludable y productiva en armonia
con la naturaleza.

Las Cumbres de Johannesburgo del 2002 y de Rio de Janeiro del 2012 reafirmaron, ajustaron el rumbo y complementaron los
temas que se deben considerar en la elaboracion de las politicas y programas de desarrollo sostenible, incluyendo el analisis
de riesgos, cambio climatico, enfermedades crénicas y otros. Se suma a esto el lanzamiento de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (2000), la Carta de Bangkok para la Promocién de la Salud (2006), la Atencion Primaria en Salud Renovada (2008), la
Reunion de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre las Enfermedades No Transmisibles (2011), y la Conferencia Mundial sobre
los Determinantes Sociales de la Salud (2011).

Todas estas iniciativas no solo incorporaron y avanzaron el tema de la sostenibilidad sino también ayudaron a definir el marco
de referencia para los esfuerzos en desarrollo sostenible. En paralelo, los gobiernos, el sector privado y la sociedad han incor-
porado en distinto grado las consideraciones necesarias para avanzar hacia el desarrollo sostenible.

En el proceso de preparaciéon para la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible de Rio de Janeiro del
2012, la Organizacién Panamericana de la Salud se enfocé en dos lineas. La primera fue sumar esfuerzos con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para asegurar el posicionamiento de los temas de salud en los documentos base de la Conferencia;
y la segunda fue apoyar la participacion de los paises en las negociaciones que se realizaron antes y durante la Conferencia.

El proceso de preparacion de los paises tuvo a su vez dos vertientes; una de ellas fue la preparacion de los informes de pais
sobre sus avances en desarrollo sostenible y salud (que son los insumos de este documento) y, la otra, la discusion a través de
webinars semanales sobre el conocimiento mas actualizado sobre los temas a negociarse en el documento de resultados de la
Conferencia; este Ultimo sera motivo de otra publicacion.

En noviembre del 2011 tuvo lugar una reunién de consulta de expertos en Sao Paulo, Brasil, donde se realizé una primera
revision de la situaciéon regional y se planted la orientacion para conocer el nivel de avance y los retos de los paises en la
Region. La discusion activa y comprometida que tuvo lugar durante esta reuniéon ayudé a los interesados clave a comprender
la importancia de los procesos de desarrollo sostenible que se llevan a cabo en toda la Regién. De esta reunion se derivo un
estudio destinado a evaluar los avances regionales en la Agenda 21 desde el afo 1992; esta encuesta se centrd en particular
en el capitulo 6 del Programa 21.

' World Commission on Environment and Development (1987). Our Common Future. Oxford: Oxford University Press. DIsponible en:
http://www.un-documents.net/wced-ocf.htm [consultado el 26 de noviembre del 2012]




PREFACIO

En el presente informe se busca sintetizar los resultados del proceso realizado en el curso del estudio a nivel regional y de los
paises. Esta organizado con base en los ejes tematicos del Capitulo 6 de la Agenda 21y los temas importantes que emergieron
posteriormente a la Cumbre de Rio en 1992, entre ellos las agendas de lucha contra las enfermedades no transmisibles, de
salud y cambio climatico.

Este informe ilustra una Region que ha transformado su capacidad de cobertura de servicios de salud y que ha atacado fron-
talmente las enfermedades transmisibles. Ahora la Regién enfrenta los rezagos del desarrollo inequitativo y la muy rapida y
poco planeada urbanizacién, con una capacidad creciente pero aun limitada de proteger a su poblacién frente a los riesgos
ambientales. La Regién también enfrenta los desafios de una epidemia mundial de enfermedades crénicas no transmisibles
gue causa distintos impactos en varios de sus paises, y de la vulnerabilidad existente frente a los embates derivados del cambio
climatico. Se espera que este informe sirva de balance en el camino.

Estos retos requieren determinar con mayor rigurosidad el papel de los Ministerios de Salud para garantizar que sus programas
sustantivos definan mas claramente sus roles en cuanto a la sostenibilidad, asi como en el trabajo intersectorial en cuanto a la
modificacién de los determinantes de salud y la participacion en la planificacién urbana.

La poblacion espera que un sistema de salud equitativo no solo ofrezca una cobertura de servicios de atencion médica curati-
va, sino también un blindaje frente a los riesgos a la salud que no puede evitar ni contender individualmente; solo asi la salud
serd un verdadero insumo para el desarrollo.

La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud enfrentan ahora la tarea de servir de secretaria
técnica de la Region en el proceso hacia el logro de las nuevas metas mundiales de desarrollo sostenible post 2015. El docu-
mento “El Futuro que Queremos”, resultante de la reciente Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible
de Rio de Janeiro, propone que estas nuevas metas se construyan a partir de un proceso consultivo amplio. Lo que esto signifi-
gue para la Region y el impacto que tenga en las politicas y los recursos de cada uno de los paises estara fuertemente influido
por la capacidad del sector de la salud de permear las politicas y el conocimiento social y de sumar esfuerzos para lograr la
construccién de metas que sean compartidas por todos los paises y segmentos sociales.

La OPS/OMS agradece a las personas que contribuyeron a la preparacién de los informes nacionales que sirvieron de base para
este informe y al personal técnico de la OPS/OMS que contribuyd a completar la informacién regional, en especial a Carlos
Corvalan, Mario Cruz, Carolina Espina, Jacobo Finkelman, Marifa Cristina Franceschini, Samuel Henao, Alysson Lemos, Newton
Lemus, Santiago Nicholls, Mara Oliveira, Pedro Ordufiez, Carlos Santos-Burgoa y Alfonso Tenorio.

Luiz Augusto C. Galvao
Gerente, Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental
Organizacién Panamericana de la Salud
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a Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio
Ambiente y el Desarrollo, conocida como Rio 92 o Cum-
bre para la Tierra, se centrd en los aspectos politicos,
sociales, econdmicos y estratégicos necesarios para alcanzar

un desarrollo sostenible.

El capitulo 6 del Programa 21 adoptado en esa ocasion fue
especialmente importante para el sector de la salud, puesto
que en él se sefala la relacion entre la salud y el desarrollo
sostenible en torno a cinco ejes: 1) el fortalecimiento de la
atencion primaria de la salud; 2) la lucha contra las enfer-
medades transmisibles; 3) la proteccion de los grupos vul-
nerables; 4) la salud urbana; y 5) la reduccion de los riesgos
para la salud derivados de la contaminacion y los peligros
ambientales. Dos temas de importancia para la salud publi-
ca emergieron después de Rio 92: la creciente epidemia de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y el vinculo
entre la salud y el cambio climatico.

Estos temas forman la base de este informe en el que se ana-
lizan los avances de la Region de las Américas entre 1992 y
el 2012. Dieciocho paises de la Regidon contribuyeron a este
proceso de analisis, que a nivel nacional estuvo a cargo de los
Ministerios de Salud correspondientes y conté con la partici-
pacion de diferentes sectores previamente identificados. En el
presente informe se analizan las brechas, los temas emergen-
tes y las perspectivas para el futuro en cada una de las siete
areas tematicas. En la Ultima seccién se proponen recomenda-
ciones y lineas estratégicas para la accion.

La atencién primaria de salud

En esta Region aumentd la esperanza de vida, disminuyo la
mortalidad infantil y mejoraron los indices de mortalidad por
enfermedades transmisibles, la tasa de alfabetizacién, la co-
bertura de vacunacién y el acceso al agua potable y a servi-
cios de saneamiento. Ademas, se formaron iniciativas para
ejecutar el enfoque de salud en todas las politicas.

Los beneficios de los avances en los indicadores sociales y
de salud de la Region no han llegado a todos los grupos y
poblaciones por igual, lo cual produce disparidades injustas
en la morbilidad, la mortalidad y el acceso a los servicios de
salud. El sector de la salud debe tomar medidas dentro del
mismo sector, a fin de mejorar la equidad en materia salud,
por ejemplo, promover la cobertura universal de la atencion
sanitaria en los paises de la Region.

Es fundamental lograr compromisos a nivel nacional y subna-
cional sobre la creacion de espacios eficaces de participacion,
planificacién operativa, coordinacion, seguimiento y evalua-
cion de las medidas intersectoriales.

La lucha contra las enfermedades
transmisibles

Entre 1992 y el 2012, la Regiodn registrd avances con respec-
to a la prevencién y el control de las enfermedades transmi-
sibles, como la malaria y las enfermedades desatendidas. La
mortalidad, por enfermedades infecciosas a lo largo de los
dos ultimos decenios, se redujo significativamente gracias al
posicionamiento del tema a un alto nivel de prioridad regio-
nal y de los paises, a la adopcion de directrices fundamenta-
das en datos probatorios, a la cooperaciéon entre los paises y
a un importante financiamiento internacional.

La carga de las enfermedades transmisibles continta siendo
elevada, en especial en los menores de cinco anos y en las
poblaciones de ingresos bajos y un menor nivel de escola-
ridad. La epidemia de colera en Haiti y la Republica Domi-
nicana en el 2010 fue considerada una de las peores de la
historia moderna del continente americano.

La Region avanzé en la prevencion de las enfermedades inmu-
noprevenibles. Se han establecido programas de vacunacion
dirigidos a toda la familia y se han fortalecido los programas
de vigilancia epidemioldgica en todos los paises. Esto ha sido
posible en parte gracias a la puesta en marcha de mecanismos
financieros que contribuyeron a que las vacunas puedan ser
adquiridas a precios mas asequibles por los paises.

Entre 1990 y el 2009, se redujeron en la Regién la preva-
lencia y la mortalidad por tuberculosis. Entre el 2001 y el
2009 la tasa estimada de nuevas infecciones por VIH tam-
bién disminuyd. Todos los paises de la Regiéon han puesto
en marcha politicas y programas de acceso gratuito al trata-
miento antirretrovirico. Las muertes por sida y la transmision
vertical contindan disminuyendo gracias al acceso universal
al tratamiento antirretrovirico (TAR) y a medidas preventivas
dirigidas a las embarazadas. Hay una tendencia al aumento
de la incidencia de la infeccion por el VIH/sida en adolescen-
tes, jovenes y mujeres.

Para avanzar en la lucha contra las enfermedades transmisibles
es necesario: 1) garantizar la sostenibilidad de la eliminacion
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de las enfermedades inmunoprevenibles, manteniendo alta la
cobertura de la vacunacién, principalmente en los grupos po-
blacionales con dificultades de acceso a los servicios de salud,
2) reorientar los programas nacionales hacia la prevencion, el
control y la eliminacion de las enfermedades transmisibles y
las enfermedades desatendidas; y 3) mejorar la vigilancia, la
prevencién y el control de las enfermedades emergentes.

La proteccion de los grupos vulnerables

La situacion de vulnerabilidad de ciertos grupos de la socie-
dad ocupa un papel destacado en los programas de politicas
publicas. Los principales logros y brechas incluyen:

Poblacion infantil: Se redujo la mortalidad infantil y la preva-
lencia de la malnutricion. Algunos paises elaboraron marcos
legales para la proteccion de la salud del nifio y el adolescen-
te. La mortalidad y la carga de enfermedades en menores de
cinco afos sigue siendo elevada y persisten el trabajo infantil
y la desnutricién crénica en las familias de ingresos bajos.

Poblacién joven: Se crearon servicios integrales de salud para
los adolescentes y programas dirigidos a las madres adoles-
centes. Los problemas alimentarios por sobrepeso y desnutri-
cion crecen y no son abordados adecuadamente. Las tasas de
embarazo en adolescentes siguen siendo elevadas, en especial
en familias de ingresos bajos y poca escolaridad. No se brinda
atencién integral a los jovenes con problemas de consumo
de drogas y alcohol. La alta desercion escolar y los indices de
violencia siguen afectando a muchos paises de la Region.

Mujeres: Aumenté la cobertura de la atencion prenatal y el
numero de partos en establecimientos de salud, y se crearon
observatorios y programas para reducir la violencia contra la
mujer y para brindar subsidios a jefas de hogar en extrema
pobreza. Han disminuido los indices de mortalidad materna
y de la transmisién maternoinfantil del VIH y ha aumentado
la educacion orientada a la mujer y el acceso de la mujer a
los &mbitos universitarios, politicos y de gestion. En algunos
paises, no se cuenta con politicas de salud que incorporen
una perspectiva de género. La mortalidad materna sigue
siendo alta en algunos paises, especialmente en los estratos
socioecondmicos bajos, y se observa un incremento de la
violencia doméstica.

Adultos mayores: Aumentd la asistencia publica geriatrica.
Hay avances en cuanto a la creacion y ampliacién de progra-

mas de proteccion social. Algunos paises promulgaron poli-
ticas y programas nacionales de atenciéon integral de salud
dirigidos a los adultos mayores. Se ha registrado un incremen-
to de las ECNT vy los trastornos mentales en este grupo de
poblacion. El abandono y los programas de proteccion social
insuficientes siguen siendo una realidad en muchos paises.

Personas discapacitadas: Se avanzé en la elaboracién de
normas para la protecciéon de las personas discapacitadas y
en la creacion de programas nacionales. Los marcos regula-
torios existentes son débiles en su mayoria y hay deficiencias
en la atencién sanitaria.

Comunidades indigenas: Varios paises han establecido po-
liticas nacionales de salud indigena con un enfoque inter-
cultural en el que se pretende combatir la pobreza y con la
conformacién de consejos de salud indigena. Se han genera-
do politicas estatales y marcos legales en reconocimiento de
los derechos de los pueblos indigenas. Los programas multi
e interculturales presentan escasa cobertura y baja calidad.
La carga de las enfermedades desatendidas sigue siendo ele-
vada en este grupo. Resulta crucial aumentar la capacitacion
y la formacién sobre la interculturalidad. Existen brechas im-
portantes en relacién con los avances en los indicadores de
salud (esperanza de vida, tasa de mortalidad infantil y ma-
terna, altas tasas de tratamientos y elevado porcentaje de
defunciones por tuberculosis).

La salud urbana

La rdpida urbanizaciéon supone un reto extraordinario para la
salud que no ha sido abordado plenamente en las politicas,
las estructuras y los servicios de salud, y que produce una
brecha entre las necesidades de la poblacion y la respuesta
del sector de la salud.

La Region se destaca por diversos avances metodoldgicos e
iniciativas en cuanto a la salud urbana como la estrategia de
“Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables”, el Pro-
yecto GEO Salud, y la iniciativa “Rostros, Voces y Lugares”.
También se destaca la creaciéon de Observatorios de Salud

Urbana que ayudaron a fortalecer la capacidad institucional
para el desarrollo de la investigacion en materia de salud y de
temas urbanos de estudio. La creacion de redes nacionales de
ciudades y municipios saludables, de viviendas saludables y de
escuelas promotoras de la salud es un avance en la Region.



Los paises sefalaron como temas de preocupacion las altas
tasas de migracion rural-urbana, la pobreza, los desplaza-
mientos y los desastres como determinantes de las condicio-
nes precarias de las viviendas.

La violencia se concentra en las ciudades y en las zonas mas
pobres y marginadas. La residencia en zonas urbanas se ha
relacionado con un mayor consumo de alcohol, principalmen-
te en los estratos socioecondmicos y con niveles educativos
mas bajos. La urbanizacién es un determinante social del ta-
baquismo debido a la mayor exposicion a practicas agresivas
de mercadotecnia y la debilidad de los entornos regulatorios.

En los dos ultimos decenios aumentd el acceso al agua po-
table en América Latina y el Caribe, principalmente en las
zonas urbanas. El acceso a condiciones basicas de saneamien-
to también fue superior en las zonas urbanas. Entre el 2002
y el 2010, la proporcion de la poblacion urbana beneficiada
por los servicios adecuados de recoleccién de desechos sélidos
superd al crecimiento poblacional urbano; sin embargo, estos
logros no fueron uniformes en todos los paises o dentro de
un mismo pais. También se avanzoé en cuanto a la legislacion
especifica con directrices para politicas de agua y saneamiento
sustentadas en el diagndstico de la prestacion de los servicios
en las zonas urbanas. Se destaca el reto de atender a los ba-
rrios marginales con viviendas de baja calidad, la falta de ac-
Ceso a servicios basicos y de tratamiento de las aguas servidas,
y la vigilancia de la contaminacién quimica de las fuentes de
abastecimiento. La descarga de residuos urbanos sin tratar en
cuencas y manantiales es un tema emergente en varios paises.

Se han registrado avances con respecto a la seguridad vial
por la elaboracion de marcos institucionales para regular el
transito vehicular, la adopcién de legislacién que promulga
una tolerancia cero frente al consumo de alcohol y la con-
duccion, y medidas para asegurar el cumplimiento de la ley
sumadas a campafas de educacién. Faltan politicas naciona-
les que apoyen la inversidon en servicios de transporte publico
accesibles y la promocion del transporte no motorizado (por
ejemplo, bicicletas).

Hay brechas en cuanto a la incorporacion del tema de la
equidad en materia de salud en las politicas de otros secto-
res, la adaptacion de los servicios de salud a las necesidades
de la poblacion urbana, la promocion de la elaboracion de
programas de salud para los migrantes y la adopcién de una

estrategia que integre la salud urbana en las politicas de or-
denamiento territorial y desarrollo urbano.

Es necesario fortalecer la prevencion y la preparaciéon ante los
desastres, y los procedimientos de evaluacién de los riesgos
de desastres y de la respuesta del sector, por medio de simu-
lacros y de las ensefianzas extraidas, un tema especialmente
acuciante para las ciudades.

La reduccion de los riesgos para la salud
derivados de la contaminacion y los
peligros ambientales

La carga de enfermedad por factores medioambientales en
los paises en desarrollo es mas elevada que en los paises desa-
rrollados, debido a las condiciones de mayor vulnerabilidad
y de exposicién, asi como a un acceso mas limitado a los
servicios de salud.

Se lograron avances metodolégicos en cuanto al monitoreo
y la evaluaciéon de la calidad ambiental, y la medicion de la
exposicion humana a diversos contaminantes. Se han reali-
zado progresos en innovaciones tecnoldgicas ecolégicamen-
te mas sustentables.

En América Latina y el Caribe, la contaminacién del aire de
interiores continta siendo un riesgo en paises de ingresos
bajos, en particular para las mujeres y los nifios.

La exposicidon a contaminantes quimicos en la Region conti-
nua siendo un tema al que no se le presta suficiente aten-
cion. Se ha reducido la exposicién a algunos contaminantes,
como el plomo, el mercurio y el asbesto. Persisten desafios
relacionados con el uso de sustancias quimicas, como los
plaguicidas y los compuestos organicos persistentes.

Se establecieron redes de monitoreo de la calidad ambiental
del aire, el agua y el suelo, y se mejoraron los inventarios de
fuentes de emisiones de contaminantes. Se ampli¢ la cober-
tura y la eficiencia de los programas y las medidas de control
de emisiones y de reducciéon de la exposicion humana a los
contaminantes.

Los marcos legales y las normas relacionados con la salud
ambiental no han sido actualizados en general y no reflejan
los criterios y las recomendaciones internacionales ni las con-
diciones y el nivel de desarrollo de los paises. La capacidad
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de respuesta de las instituciones nacionales responsables de
la salud ambiental es insuficiente.

La comunicacién de riesgos no se organiza en forma sistema-
tica. El intercambio de informacién y experiencias entre in-
vestigadores, académicos y gestores de los servicios de salud
ambiental es insuficiente. Los avances en la proteccion de
los trabajadores contra exposiciones toxicas peligrosas no se
han documentado adecuadamente en los informes de pafs.

Entre los temas emergentes se destacaron: los grandes dafos
ambientales y sanitarios asociados con las actividades extracti-
vas y mineras; el incremento en la frecuencia y la gravedad de
los accidentes y desastres naturales y tecnolégicos; la degra-
dacion ambiental progresiva que esta afectando a la resiliencia
de los ecosistemas y la salud humana; y la insuficiente evalua-
cion de riesgos asociados con la innovacion tecnoldgica.

Las enfermedades cronicas no
transmisibles

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), princi-
palmente las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas, constitu-
yen la principal causa de mortalidad y de costos sanitarios
evitables en la Regién. La carga de muertes prematuras y de
discapacidad por ECNT plantea graves consecuencias para
el desarrollo social y econdmico, y puede aumentar las des-
igualdades entre paises y poblaciones. La pérdida de produc-
tividad y el impacto en el crecimiento econémico de las ECNT
pone en riesgo la estabilidad de los sistemas de pensiones en
varios paises de la Region.

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco ha
sido ratificado por 29 paises de la Region y ha conducido a
la adopcion de medidas de control del tabaco eficaces en
funcién de los costos. El tabaquismo estd aumentando en las
mujeres, especialmente en las mas jovenes. Se observa un
aumento del consumo nocivo del alcohol y otras sustancias
psicoactivas en los adolescentes.

La obesidad y el sobrepeso, especialmente en la nifiez, son
un problema creciente en la Regién, especialmente en las
muijeres en casi todos los paises a causa del escaso consumo
de frutas y verduras y de la prevalencia elevada de la inacti-
vidad fisica.

B

Los paises de la Regién han reconocido a las ECNT y sus factores
de riesgo como los mayores causantes de mortalidad y de dis-
capacidad prevenibles. La coberturay la calidad de los cuidados
ofrecidos para las personas con alguna ECNT son inadecuadas
en la mayor parte de la Region. Falta mayor conciencia entre los
responsables de adoptar decisiones acerca del impacto de las
ECNT sobre la economia y el desarrollo de los paises.

Varios paises han establecido mecanismos nacionales de ac-
cion multisectorial. Se han fortalecido los sistemas de vigi-
lancia de las ECNT y sus factores de riesgo, y se ha avanzado
en la ejecucion de medidas de promocion de la salud y de
prevencién de las ECNT en la Region. La adopciéon de medi-
das relacionadas con los estilos de vida saludables, como la
promocion de la actividad fisica, la dieta saludable, el control
de tabaco y alcohol, continta siendo baja.

El cambio climatico

El cambio climatico representa un desafio importante para la
salud. Los desastres, las sequias y las enfermedades causadas
por el cambio climatico pueden generar problemas sociales y
econémicos, como el desplazamiento de grupos poblaciona-
les. El avance mas reciente en la Region fue la aprobacion de
la Estrategia y plan de accion sobre el cambio climatico por
el Consejo Directivo de la OPS/OMS en el 2011.

La falta de capacidad y sensibilizacién en las diversas institu-
ciones de gobierno, incluido el sector de la salud, dificulta la
adopcion de medidas para abordar el cambio climatico. En
varios paises, no existen los sistemas de informacién o no
estan lo suficientemente desarrollados con respecto al tema
del cambio climatico y la salud.

La falta de conocimientos acerca de las vulnerabilidades y
el impacto del cambio climatico a nivel local impiden que el
sector de la salud participe mas eficazmente en la elabora-
cion de proyectos de adaptacion y dificulta el financiamiento
internacional.

El sector de la salud puede contribuir al medir su huella de
carbono y determinar las areas en las que se pueden reducir
las emisiones.

Los informes de los paises resaltan la preocupacién con res-
pecto al tema de agua y la amenaza a las reservas naturales




de agua ya sea por salinizacion en los estados insulares, por
aumento de las sequias en otros, o por reduccion de los gla-
ciares en los paises andinos. Algunos paises han realizado
evaluaciones de las vulnerabilidades y del impacto para la
salud, y han comenzado a dar respuestas institucionales en
forma de planes nacionales.

Algunas reflexiones finales

La salud es considerada como un insumo para el crecimiento
y la base para la sostenibilidad del desarrollo. Entre los princi-
pales retos que la Region debe afrontar desde la perspectiva
de la salud se destacan:

e Avanzar hacia una integraciéon amplia de la atencién pri-
maria de salud, que a la vez se vincule a redes integradas
de servicios encaminadas a la cobertura universal.

e Establecer la estructura intersectorial que permita abor-
dar los determinantes sociales y ambientales de la salud
tanto al nivel local como central.

e Actuar en la modificacién de los determinantes de la
inequidad que afectan la salud y limitan el desarrollo
sostenible, de manera de nivelar el gradiente social y
buscar que la propia prestacion de los servicios favorez-
ca la equidad.

e Impulsar la higiene, la vigilancia epidemiolégica, el mo-
nitoreo y el control de los factores ambientales que re-
percuten en las enfermedades infecciosas, ampliando
las redes nacionales de prevencion y control, y abordan-
do las enfermedades desatendidas.

e Atender a las poblaciones vulnerables, acercando la
prestacion de servicios de salud, y vinculandolos inter-
sectorialmente, en especial en cuanto a las mujeres en
situacion de vulnerabilidad, los migrantes, los indigenas
y las personas discapacitadas.

e Establecer un didlogo con los planificadores urbanos y
los profesionales del area de infraestructura (transporte,

energia, agua y saneamiento) y ejecutar la Estrategia y
plan de accidn sobre la salud urbana.

e Eliminar la complacencia en el rezago y la acumulacion
de consecuencias para la salud de la contaminacién am-
biental. En especial, fortalecer la capacidad institucional
para el manejo de los riesgos para la salud, tanto en
términos regulatorios como no regulatorios, e incluir en
este tema los incentivos econémicos.

e Abordar la epidemia de las ECNT que atenta contra el
crecimiento econémico y el desarrollo, para lo que re-
sulta esencial el abordaje de toda la sociedad (todos los
sectores del gobierno, el sector privado y la sociedad
civil) planteado en la Estrategia y plan de accion para la
prevencion y el control de las enfermedades no trans-
misibles.

e Avanzar a nivel regional, nacional y subnacional en las
evaluaciones de vulnerabilidad y planteamientos de
adaptacién al cambio climatico, en seguimiento a la Es-
trategia y plan de accion sobre el cambio climatico.

También se deben reorientar las politicas y las intervenciones
a fin de reducir las inequidades; avanzar hacia la cobertura
universal en materia de salud; avanzar hacia la economia y
el trabajo ecologicos; fomentar que las ciudades sean soste-
nibles y saludables; garantizar que la alimentacién sea salu-
dable, que los alimentos sean asequibles y que la agricultura
y la ganaderia adopten practicas adecuadas; y promover la
energia sostenible.

La salud es una manera de medir el progreso con respecto
al desarrollo sostenible. Los indicadores de salud pertinen-
tes proporcionan un medio eficaz de medir el progreso por
medio de herramientas de nueva generaciéon y nuevas mé-
tricas que permiten seguir de una manera mas integral los
progresos y brechas. Los indicadores de desarrollo saludable
pueden ayudar a determinar los casos exitosos, las barreras y
la medida en que los beneficios de las economias mas verdes
se distribuyen equitativamente.
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Antecedentes

a Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio

Ambientey el Desarrollo, conocida como Rio 92 o Cumbre

para la Tierra, se centrd en los aspectos politicos, sociales,
econdmicos y estratégicos necesarios para alcanzar un
desarrollo sostenible. Los principales acuerdos se plasmaron en
los 40 capftulos del Programa 21.2 La Declaracién de Rio sobre
el Medio Ambiente y el Desarrollo (Naciones Unidas, 1992)
hizo hincapié en los principios que rigen las interrelaciones
entre los aspectos econdémicos, sociales y ambientales para un
desarrollo sostenible.

Desde entonces, la democracia continua avanzando en la Re-
gién de las Américas, la economia se ha estabilizado e integra-
do y se ha registrado un crecimiento que aspira a lograr una
mayor equidad. Ademas, se ha convertido en una regién pre-
dominantemente urbana, y proveedora mundial de materias
primas y procesadas. Estos procesos han tenido como resulta-
do profundos cambios demogréficos, caracterizados primor-
dialmente por un bono demogréfico en el Sur e importantes
cambios epidemioldgicos como el incremento de la prevalen-
cia de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).

Las recomendaciones y los productos de la Conferencia de
Rio 92 fueron incorporados en las agendas de los minis-
tros de salud y ambiente de la Region, y en las reuniones
celebradas en Washington, D.C. (1995), Quebec (Canada,
2002), y Mar del Plata (Argentina, 2005). En Centroaméri-
ca, entre los afos 1992 y 1994 se llevaron a cabo tres reu-
niones subregionales a nivel ministerial entre los sectores
de la salud y el medio ambiente. En todos estos eventos se
analizaron las recomendaciones y cursos de acciéon emana-
dos de la Conferencia de Rio 92, y se marcaron las pautas y
prioridades por delante.

La salud y el desarrollo sostenible

La Cumbre para la Tierra fue un esfuerzo por conciliar la
proteccion del ambiente con la sostenibilidad del desarrollo.

El primero de los 27 principios de la Declaracion de Rio sobre
el Medio Ambiente y el Desarrollo afirma que: “Los seres
humanos constituyen el centro de las preocupaciones rela-

2 Se puede consultar en: http://www.un.org/esa/dsd/agenda2i_
spanish/index.shtml
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cionadas con el desarrollo sostenible. Tienen derecho a una
vida saludable y productiva en armonia con la naturaleza”.

En el capitulo 6 del Programa 21 se sefialan las bases, los ob-
jetivos, las actividades y los medios de ejecucién para abor-
dar la relacién entre la salud y el desarrollo sostenible en
torno a cinco ejes, tan relevantes hoy como entonces:

1) el fortalecimiento de la atencion primaria de salud (APS);
2) la lucha contra las enfermedades transmisibles;
3) la proteccién de los grupos vulnerables;

4) la salud urbana; y

5) la reduccién de los riesgos para la salud derivados de la
contaminacion y los peligros ambientales.

Dos temas de gran importancia para la salud publica emer-
gieron después de Rio 92: la creciente epidemia de enferme-
dades crénicas no transmisibles y el vinculo entre la salud y
el cambio climatico.

La situacion de la salud y su contexto

Desde la Conferencia Rio 92, la Regién de las Américas ha
experimentado profundos cambios demogréficos, epidemio-
l6gicos, politicos, culturales, sociales, econdmicos, tecnolégi-
cos y ambientales, que han modificado de manera sustantiva
todas las esferas de la vida cotidiana de la poblacion.

Estas transformaciones estan ocurriendo en forma concurren-
te y concomitante, con diferentes gradientes de intensidad,
y afectan de distinta manera a cada uno de los paises y a los
diversos grupos poblacionales.

Como resultado de estas transformaciones, la Region de
las Américas prosperd en muchos sentidos. Entre 1992 vy el
2012, la poblacién aumenté un 28%, pasando de cerca de
746 a 954 millones de habitantes (Naciones Unidas, 2012).

En la actualidad, la Regién de las Américas es la mas urba-
nizada del mundo. Se estima que el 82,2% de la poblacion
de América del Norte y el 79,1% de la poblacion de América
Latina y el Caribe vive en ciudades (UNDESA, 2009). La es-
peranza de vida pasé de 71,8 a 74,98 afos y la longevidad
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de la poblacién contintia en aumento.? Por primera vez en
la historia de la Region, se observa la coexistencia de cuatro
generaciones.

La mortalidad general disminuyé de 6,13 a 5,7 por 1.000
habitantes y la infantil (menores de 1 afio) de 27,26 a 15,21
por 1.000 nacidos vivos, principalmente como resultado del
descenso continuo y sostenido de las defunciones por causas
infecciosas. El ingreso medio por habitante se duplicd y pasé
de US$ 4230 en 1992 a US$ 8430 en el 2012.%

A pesar de las crisis econdémicas recurrentes que han afec-
tado a la Regioén, en el 2010 América Latina y el Caribe
registraron los niveles mas bajos de pobreza (31,4%) y de
indigencia (12,3%) (CEPAL, 2011); en Canada y los Estados
Unidos de América el 11% y el 15% de la poblacion, respec-
tivamente, vivia por debajo de la linea de pobreza (PHAC,
2009; US Census, 2010).

En el 2010, las ECNT representaron un 78% de todas las
muertes registradas en la Region de las Américas (OPS/OMS,
2010). Actualmente, las ECNT se consideran como una de las
grandes amenazas para el desarrollo por su gran impacto so-
cial y econémico. A escala mundial, las ECNT representaran
un gasto de US$ 46,7 trillones de dolares en los proximos 20
afos; casi la mitad (US$ 21,3 trillones) en los paises de ingre-
sos medios o bajos, como la mayoria de los paises de América
Latina y el Caribe (WEF-HSPH, 2011). Esto tendrd como con-
secuencia una doble carga de enfermedad dado que, aunque
la incidencia de las enfermedades transmisibles haya disminui-
do, sus niveles todavia siguen siendo preocupantes.

El cambio climatico representa una grave amenaza para la
seguridad planetaria. Sus efectos negativos directos e indi-
rectos sobre la salud son considerados cada vez mas impor-
tantes (OPS/OMS, 2011) y se relacionan principalmente con
la emergencia o reemergencia de enfermedades transmisi-
bles y de condiciones que favorecen los desastres en regiones
con infraestructura vulnerable, ademas del impacto sobre
poblaciones especificas como aquellas con padecimientos
crénicos, los adultos mayores y otros grupos vulnerables.

3 Fuente: Indicadores Regionales de la OPS/OMS. Se pueden con-
sultar en: http://ais.paho.org/phip/viz/regionalindicatordash-
board.asp

4 Fuente: Indicadores Regionales de la OPS/OMS. Se pueden con-
sultar en: http://ais.paho.org/phip/viz/regionalindicatordash-
board.asp

Segun la CEPAL (CEPAL, 2010), en el 2009, América Latina y
el Caribe seguia siendo una de las subregiones mas inequi-
tativas entre las regiones en desarrollo, con un coeficiente
de Gini de 0,52. Sin embargo, algunos estudios recientes
apuntan a que la regién tiende a mejorar proporcionalmente
la distribucion del ingreso (Lustig, 2011).

En la Region, la democracia se va ampliando y profundizan-
do vy, salvo excepciones puntuales, se han registrado impor-
tantes avances. La participacién de la sociedad civil es cada
dia mas visible y su empoderamiento mayor, en tanto que
los paises se insertan en forma maés exitosa en los procesos
de globalizacién.

A pesar de los progresos alcanzados, la Regién vive una época
de contradicciones. Mientras el mundo disfruta de tecnologias
de gran sofisticacion y la productividad aumenta cada dia, la
Regién continta devastando el medio ambiente y algunos sec-
tores importantes de la poblaciéon contintian excluidos de los
beneficios sociales. Aunque mejoran los niveles de educacion,
surgen a la vez nuevas crisis asociadas con el tabaquismo, el
consumo de sustancias psicoactivas, la depresion, la violencia
y otros problemas atribuidos a la vida moderna.

Las distorsiones y contradicciones del modelo de crecimiento
econdmico dominante, que ha privilegiado los intereses de
las minorias y maximizado los beneficios en el corto plazo,
han resultado en tres crisis concomitantes: la econdmica, la
social y la ambiental, cuya sumatoria es de una complejidad
sin parangoén en la historia de la humanidad. Las crisis son
onerosas y causan sufrimiento humano, ademas del despil-
farro de las inversiones y la pérdida de recursos para el de-
sarrollo futuro.

La Comision sobre Macroeconomia y Salud (OMS, 2003)°
y la Comision del Banco Mundial sobre el Crecimiento y la
Salud (Spence and Lewis, 2009) han sefialado que la salud es
un insumo para el crecimiento y la base para el desarrollo y
su sostenibilidad. Ademas de contribuir al desarrollo sosteni-
ble, la salud es a su vez un producto de la misma.

Los gradientes de salud representan un indicador relevan-
te del estado de progreso y desarrollo de las sociedades. El
informe final de la Comisiéon de la OMS sobre los Determi-

> Se puede consultar informacion sobre la Comision sobre Ma-
croeconomia y Salud en: http://www.who.int/macrohealth/en/



nantes Sociales de la Salud (OMS, 2008) proporciond nuevos
elementos para entender la compleja interrelacion entre la
salud y los pilares sociales, econémicos y ambientales del de-
sarrollo sostenible. La figura 1 ilustra esta interrelacion (OPS/
OMS, 2012a).

Figura 1. La salud y el desarrollo sostenible.

Ambiental

Objetivo del informe

Este informe presenta un anélisis de los avances logrados en
la Region de las Américas en el periodo de 1992 al 2012 con
relacion a los cinco ejes estratégicos definidos en el capitulo
6 del Programa 21,° a partir de la perspectiva ilustrada en la
figura 1. También se incluye un analisis del progreso en torno
a las ECNT y el cambio climatico. Finalmente se brinda una
reflexion sobre lo alcanzado y los retos pendientes.

Metodologia

Dieciocho paises de la Region participaron del proceso de
analisis presentado en este informe.” La metodologia em-

5 En el capitulo 6 del Programa 21 Protecciéon y Fomento de la
Salud Humana se abordan especificamente los temas relativos
a la salud: http://www.un.org/esa/dsd/agenda21_spanish/res_
agenda21_06.shtml.

7 Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Ecuador, El
Salvador, Granada, Honduras, México, Panama, Paraguay, Perd,

pleada en la consulta con los paises se definié durante una
consulta regional realizada en Sao Paulo (Brasil), en noviem-
bre del 2011 (OPS, 2012).

Para orientar el analisis, la OPS/OMS produjo una serie de
guias de debate que facilitaron que se alcance el consenso
en cada pafs con respecto a los temas abordados en este
informe (OPS, 2012b) entre los meses de diciembre del 2011
y junio del 2012. Estas guias fueron objeto de pruebas piloto
en la Argentina y Ecuador. El proceso de analisis realizado en
los paises estimulé el didlogo entre los actores clave involu-
crados y se convirtid en un foro de andlisis sobre la manera
en que se podia dar continuidad a los distintos temas de
salud y desarrollo sostenible. Ademas se lo concibié como
un aporte del sector de la salud a los procesos nacionales de
preparacion para Rio+20.

La coordinacion del proceso de andlisis a nivel nacional fue rea-
lizada por el Ministerio de Salud correspondiente, con la parti-
cipacion de diferentes sectores relevantes para cada uno de los
ejes previamente determinados. Ademdas de concretar cudles
fueron los avances y brechas, los paises también analizaron los
factores positivos y negativos subyacentes. Asimismo, identi-
ficaron los problemas emergentes mas relevantes y sugirieron
lineas de accidon necesarias para su eventual correccion.

El analisis de cada uno de los ejes de concentracion tematica
presentados en este informe se basé principalmente en la in-
formacion incluida en los informes de pais, que luego fueron
complementados por la informacién publicada por la OPS/
OMS y los organismos regionales en documentos tematicos
regionales.

Limitaciones

En el Programa 21 no se definieron de manera explicita las
metas que debian alcanzarse, lo que limitd el seguimiento
sistematico a fin de comparar el progreso logrado con el
transcurso del tiempo y entre los paises. Esto se abordé de
manera parcial para algunos aspectos relativos al alivio de
la pobreza con los Objetivos de Desarrollo del Milenio del
2000. En funciéon a esa limitacion, los resultados incorpora-
dos en este informe se basaron en metodologias cualitativas
y en dindmicas de grupo realizadas a nivel nacional.

Republica Dominicana, Saint Kitt y Nevis, Suriname y Uruguay.
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1. INTRODUCCION

En la Regién de las Américas, la atencién primaria de salud
(APS) varia enormemente de un pais a otro debido a las peculia-
ridades del desarrollo histérico de la salud y la atenciéon que se
brinda a la salud en cada pafs, asi como al legado de diferentes
sistemas politicos y sociales.

El analisis segun los ejes tematicos definidos por la Cumbre
para la Tierra en 1992 apunta a la aplicacion de un enfoque
mas relacionado con la APS selectiva.®

Este enfogque no aborda las causas fundamentales de los pro-
blemas de salud y orientar hacia la inclusiéon de un amplio
rango de resultados que, en la practica, exceden la responsa-
bilidad directa del sistema de salud.

A partir del 2003, muchos paises de la Region de las Améri-
cas iniciaron un proceso de renovacion de la APS con vistas a
reinterpretar y modernizar el enfoque y la practica de la APS
asi como para prepararse para afrontar los desafios de salud
del siglo XXI. Este proceso se apoyo en el legado de la Decla-
racién de Alma Ata (1978)° y en las ensefanzas extraidas y
las experiencias acumuladas durante mas de 30 afios.

Este enfogue moderno se resume en el concepto de “sis-
tema de salud basado en la APS”, que la OPS/OMS define
como: “un enfoque amplio de la organizacién y operacion
de los sistemas de salud” (OPS/OMS, 2007a).

Las medidas intersectoriales son necesarias para abordar los
principales determinantes de la salud de la poblacién y crear
sinergias entre el sector de la salud y otros sectores y acto-
res, tanto dentro como fuera de los servicios de salud. Esto
incluye sectores como empleo y trabajo, educacién, vivienda,
agricultura y ganaderia, produccién y distribucion de alimen-
tos, medio ambiente, agua y saneamiento, proteccién social
y planificacién urbana (OPS/OMS, 2007a).

8 La atencion primaria de salud selectiva se centra en los servicios
bésicos de atencién médica y no cubre los demés aspectos de la
APS.

° La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de
Salud de Alma-Ata, realizada en Kazajistan en 1978, emitié
la Declaracion de Alma-Ata que subraya la importancia de
la atencién primaria de salud como estrategia para alcanzar un
mejor nivel de salud de los pueblos. Para mas informacion se
puede consultar: http://www.paho.org/spanish/dd/pin/alma-
ata_declaracion.htm [consultado el 27 de junio del 2012].

I

La intersectorialidad en materia de salud implica que el sec-
tor de la salud trabaje con diferentes sectores y actores para
asegurar que las politicas publicas estén alineadas a fin de
maximizar su posible contribucién a la salud y al desarrollo
humano sostenible y equitativo. Para ello es necesario que
el sector de la salud participe cuando se tomen decisiones
acerca de las politicas de desarrollo.

En el recuadro 1 se resume el proceso de renovacion del com-
promiso de los Estados Miembros de la OPS/OMS con la APS.

2. SITUACION REGIONAL

Avances

La esperanza de vida al nacer ha aumentado seis afos en
promedio (OPS/OMS, 2007b) y, entre 1990 y el 2010, la tasa
media de mortalidad de menores de 5 afios en América Latina
y el Caribe se redujo de 54 a 23 defunciones por 1.000 nacidos
vivos (OPS, 2012). Se han observado mejoras significativas en los
indices de mortalidad por enfermedades transmisibles, la tasa de
alfabetizacion, la cobertura de vacunacion y el acceso al agua
potable y a servicios de saneamiento (OPS/OMS, 2007b). En
general, la cobertura de los servicios basicos estd aumentando
aungue menos en las zonas rurales (OPS/OMS, 2007b).

Brechas

Los beneficios de los avances en los indicadores sociales y
de salud de la Region no han alcanzado a todos los grupos
y poblaciones por igual, lo cual provoca disparidades injustas
en la morbilidad, la mortalidad y el acceso a los servicios de
salud.

La mala salud se traduce en afliccién, dolor, retraso del cre-
cimiento econémico y fracaso de los esfuerzos por erradicar
la pobreza. Los mas afectados son la poblacion infantil de los
paises de bajos ingresos, las mujeres, los pueblos indigenas,
los habitantes con poca escolaridad en las zonas rurales, los
trabajadores migrantes, los trabajadores del sexo, los nifios y
nifias de la calle, y los ancianos.

También se encontraron brechas entre los paises. Por ejem-
plo, las tasas de mortalidad en América Central y los pai-
ses hispanohablantes del Caribe en el 2005 se acercan al
promedio regional de comienzos de los afios ochenta. Esas
desigualdades se manifiestan en las grandes disparidades

e 8 e¢ Informe Regional sobre el Desarrollo Sostenible y la Salud en las Américas




Recuadro 1. La renovacion de la atencion primaria de salud en la Regién de las Américas.
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en el estado de salud, el acceso diferencial a los servicios,
la desproporcionada exposicién a riesgos para la salud, el
abastecimiento de agua y el saneamiento poco seguros, la
malnutricién, y la contaminacién y la exposicién a amenazas
climaticas y geograficas (OPS/OMS, 2007b).

La accién intersectorial eficaz presenta diversos desafios. En
Argentina, por ejemplo, el sector de la salud ha tenido poca
capacidad de convocatoria para la formulacion y puesta en
practica de nuevos esquemas de gobernanza en las relaciones
intersectoriales. Esto ha afectado en especial la colaboracion
con el sector ambiental, aun cuando los efectos de los des-
equilibrios ambientales representan una importante causa de
la carga de enfermedad y muerte, sobre todo en las zonas con
un grado menor de desarrollo y para las poblaciones vulnera-
bles (Ministerio de Salud de la Argentina, 2012).

Una experiencia exitosa de colaboracién intersectorial ha sido la
del Uruguay con la creacién del Consejo Nacional de Coordina-
cién de Politicas Sociales y del Gabinete Social. Estas entidades
han promovido una mejor articulacion entre el sistema de salud
y los programas de desarrollo social y ambiental en el pafs.

3. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION
EN LOS PAISES

En Chile, por ejemplo, la implementaciéon de diversos pro-
gramas incremento la disponibilidad de infraestructura y el
gasto en salud en la década del 2000, y produjo mejoras

en el estado de salud de la poblacion; sin embargo, dichos
avances no necesariamente mejoraron el acceso a los servi-
cios de salud y los resultados en materia de salud para las
poblaciones mas vulnerables.

Por otro lado, los sucesivos cambios introducidos al Sistema
de Garantias Explicitas en Salud'® y otras medidas como la
promulgacion de la ley que crea el Sistema Intersectorial de
Proteccion Social e institucionaliza el subsistema Chile Crece
Contigo’ indican una mayor orientacién hacia la APS reno-
vada.

Varios pafses informaron sobre experiencias que se enmarcan
en el compromiso de la Regién de las Américas de transfor-
mar los sistemas de salud basados en la APS. Bolivia, Brasil,
Canada, Ecuador, El Salvador y Paraguay han iniciado o pro-
fundizado reformas estructurales de sus sistemas de salud
orientadas por la APS, por ejemplo, con la creacién de equi-
pos multidisciplinarios para la atencién integral de la salud
responsables de un territorio y una poblacién especificos.

10 E| Sistema de Garantias Explicitas en Salud de Chile es un ins-
trumento de regulacién sanitaria elaborado de acuerdo al Plan
Nacional de Salud que establece las prestaciones de caracter
promocional, preventivo, curativo, de rehabilitacion y paliativo,
y los programas que el Fondo Nacional de Salud debera cubrir
a sus respectivos beneficiarios. Para mas informacién se puede
consultar: http://www.redsalud.gov.cl/gesauge/ges.html.

" Chile Crece Contigo es un programa que busca la equiparacion
de oportunidades de nifios y nifias, desde el nacimiento hasta la
edad escolar. Para méas informacion se puede consultar: http://
www.crececontigo.cl/.



Recuadro 2. Espacios, estructuras y mecanismos para la accion intersectorial en materia de salud: ejemplos de algunos
paises de la Region de las Américas.

ARGENTINA  Programa de Municipios y Comunidades Saludables
BARBADOS  Comité de Politicas Sociales del Gabinete de Barbados
BOLIVIA Comités Intersectoriales y Consejos Municipales de Salud
BRASIL

Consejo Nacional de Salud y principio de gestion tripartita del Sistema Unico de Salud

EL SALVADOR Comisién Intersectorial en Salud (CISALUD), Foro Nacional de Salud y Consejos Locales de Salud

MEXICO

Programa de Entornos y Comunidades Saludables y la Red Mexicana de Municipios por la Salud

Meéxico, Pert y Suriname estan aumentando progresiva-
mente el aseguramiento en salud mediante diferentes es-
guemas de seguros de salud. Estas experiencias confirman
gue los sistemas que se orientan hacia la APS logran mejo-
res resultados en materia de salud, de manera mas equita-
tiva, al mismo tiempo en que alcanzan mayor satisfacciéon
entre los usuarios y son mas eficientes.

Otros aspectos importantes fueron los intentos por aplicar el
enfoque de salud en todas las politicas, y la coordinacién de es-
fuerzos de diferentes sectores e instituciones gubernamentales
y no gubernamentales para lograr mejores resultados en mate-
ria de salud y desarrollo sostenible. Estos espacios, estructuras,
0 mecanismos (véanse algunos ejemplos en el recuadro 2) se
encuentran en diferentes niveles de desarrollo y ejecucion.

4. PERSPECTIVAS FUTURAS

Entre otros temas, la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre el Desarrollo Sostenible (Rio+20), celebrada en Rio
de Janeiro en junio del 2012, se centrd en la elaboracién
de un marco de referencia institucional para el desarrollo
sostenible. Si bien este tema es de importancia mundial,
es fundamental lograr compromisos a nivel nacional y sub-
nacional para la creaciéon de espacios eficaces de parti-
cipacion; la planificacion operativa; y la coordinacion, el
seguimiento y la evaluacién de las medidas intersectoriales
gue afectan la salud y el desarrollo humano sostenible, en
especial en los estados descentralizados, donde la planifi-

cacion y la coordinacién requieren de instrumentos recto-
res mas complejos.

Las personas esperan que sus sistemas de salud sean equita-
tivos. Las raices de las desigualdades en materia de salud re-
siden en las condiciones sociales, muchas de las cuales estan
fuera del control directo del sistema de salud y tienen que
enfrentarse mediante la accién intersectorial y transversal del
gobierno en todos sus niveles.

Al mismo tiempo, el sector de la salud puede tomar me-
didas importantes dentro del propio sector para mejorar
la equidad en materia de salud. El paso fundamental que
un pais puede tomar para promover la equidad sanitaria es
acercarse lo mas posible a la cobertura universal, lo que se
hace garantizando a la poblacién el acceso universal a una
amplia gama de servicios de salud y a una cartera de bene-
ficios del sector de la proteccion social.

La especializacion excesiva de los proveedores de asistencia
sanitaria y el foco estrecho de muchos programas de control
de enfermedades desalientan un abordaje holistico de las ne-
cesidades de salud de los individuos y las familias y no aprecian
la necesidad de la continuidad de la atencién y el abordaje
de los determinantes sociales de la salud (DSS). La conforma-
cion de Redes Integradas de Servicios de Salud puede ayudar
a lograr varios de los elementos esenciales de la estrategia de
APS, como la cobertura y el acceso universal; el primer nivel
de atencion; la atencion integral, integrada, apropiada y conti-
nua; y la accién intersectorial (OPS/OMS, 2010).

*¢ 10 e Informe Regional sobre el Desarrollo Sostenible y la Salud en las Américas
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1. INTRODUCCION

La persistencia, emergencia, reemergencia y propagacion
de las enfermedades transmisibles guardan una relacion
importante con las condiciones socioeconémicas y ambien-
tales precarias.

Algunos factores adicionales que desempefan un papel
importante en las enfermedades transmisibles incluyen el
deterioro ambiental, frecuentemente vinculado con los pro-
cesos productivos; la migracion de las personas de las zonas
rurales hacia las ciudades en busca de mejores condiciones
de vida; la urbanizacion desordenada con condiciones defi-
cientes de vivienda, una baja cobertura de servicios publicos
basicos y dificultades de acceso a los servicios basicos de
salud; asi como la reducida participacion de la poblacion en
los programas de control de estas enfermedades.

La propagacion de enfermedades con alto potencial epidé-
mico, como la gripe, se ve favorecida por la alta densidad
urbana y la facilidad y frecuencia de los viajes internacio-
nales (Chowell y Echevarria-Zuno et al., 2011). El cambio
climatico constituye otra amenaza latente por la posible
emergencia o reemergencia de las enfermedades transmi-
tidas por vectores.

En la medida en que los paises se desarrollan se observa
una disminucién de la carga de las enfermedades transmi-
sibles por un efecto combinado de varios factores como
la mejora de las condiciones de vida, con la consecuente
disminucién de los factores socioeconémicos y ambientales
de riesgo; la mejora de los sistemas de vigilancia epidemio-
l6gica, y de control y prevencién; y un mayor y mejor acceso
a los servicios de salud, incluida la APS.

2. SITUACION REGIONAL

La mortalidad por enfermedades infecciosas se redujo sig-
nificativamente a lo largo de las dos ultimas décadas (OPS/
OMS, 2011a). Esto fue consecuencia del posicionamiento
del tema a un alto nivel de prioridad regional y de los pai-
ses, de la adopcién de directrices fundamentadas en datos
probatorios, de la cooperacién entre los paises y de un im-
portante componente de financiamiento internacional. Sin
embargo, la carga de las enfermedades transmisibles conti-
nua siendo elevada, en especial en menores de cinco afios
y en grupos poblacionales de ingresos bajos y menor nivel
de escolaridad (OPS/OMS, 2012).

B

En el 2000 se cre6 la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos’™? (GOARN) con el objeto de mejo-
rar la coordinacion de la respuesta a brotes internacionales
y de ofrecer un cuadro de apoyo operacional a los paises.
En la Regién de las Américas existe un a red regional que
apoya a los paises del continente al ofrecer asistencia técni-
ca adecuada y contribuir a ampliar la capacidad de respues-
ta ante las epidemias.

En el recuadro 3 se brindan ejemplos de otras iniciativas im-
portantes de lucha contra las enfermedades transmisibles
en la Region.

3. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION
EN LOS PAISES

AVANCES

Malaria

Durante los Ultimos 10 afos se redujeron en la Regién los
casos de malaria en un 52% vy la mortalidad por malaria en
un 68% (OMS, 2011). Sin embargo, el 90% de los casos de
malaria que se registran anualmente en la Regién ocurren
en la cuenca amazodnica de América del Sur (OMS, 2011).

Dengue

Actualmente, los cuatro serotipos del dengue circulan en la
Region. Entre el 2000 y el 2009, se notificaron alrededor de
6,5 millones de casos, la mayoria en América del Sur (OPS/
OMS, 2009a).

Enfermedades desatendidas

Desde la creaciéon del Departamento de Control de las En-
fermedades Tropicales Desatendidas en la OMS en el 2001
han ocurrido grandes avances en el control de estas enfer-
medades a nivel mundial.

La mayoria de los paises de la Region de las Américas alcan-
zaron la meta de eliminacion de la lepra en el primer nivel
nacional desde el 2009. La interrupcién de la transmision
de oncocercosis se alcanzé en el afo 2011 en 10 de los
13 paises de la Regién donde la enfermedad es endémica
(OEPA, pagina web). Durante los ultimos 20 afos, los casos
de rabia humana disminuyeron en un 90% (OPS/OMS,
2009b). Sin embargo, se ha observado una rapida

2 Para mas informacion se puede consultar: http.//www.who.
int/csr/outbreaknetwork/es/.
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Recuadro 3. Estrategias e iniciativas clave para enfrentar las enfermedades transmisibles.

Tuberculosis DOTS'™ (1995)
Alto a la tuberculosis'™ (2006)
Plan Regional para el Control de la Tuberculosis de la OPS/OMS (2006)
Malaria Programa Mundial sobre la Malaria de la OMS (1992)
Alianza para hacer retroceder la malaria'™ (1998)
Programa Regional de Accion y Demostracion de Alternativas Sostenibles para el Control
de Vectores de la Malaria sin Uso de DDT en México y América Central 2003-2008
(PNUMA/GEF/OPS, 2008)
Salud Mesoamericana (2007)
Red Amazénica para Vigilancia de la Resistencia a Drogas Antimalaricas
Iniciativa Amazénica contra la Malaria
Plan Estratégico Regional contra la Malaria en las Américas 2011-2015
Enfermedades Plan Mundial de Combate a las Enfermedades Tropicales Desatendidas 2008-2015
desatendidas de la OMS
Resolucién CD49/9 de la OPS/OMS (2009)'®
Sida Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)" (1996)
Grupo de Cooperacién Técnica Horizontal en VIH/sida'®
Declaracién de Compromisos sobre VIH/sida™ (2001)
Campanfa 3X5 de la OMS (2003)
Declaracién Ministerial Prevenir con Educacién (Region de las Américas) (2008)
Estrategia Global de VIH/Sida para el Sector de la salud de la OMS (2011)

Infecciones Estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) (1997)
respiratorias Iniciativa “Cada madre, cada nifo cuentan” de la OPS/OMS (2005)
agudas Plan para superar el impacto global de las enfermedades tropicales desatendidas 2012-2020
de la OMS (2012)
Dengue Estrategia de Gestion Integrada de Dengue (EGI-dengue)?® (2004)
expansion y urbanizacion de la leishmaniasis visceral en el INCOSUR (paises del Cono Sur, 1992), IPCA (paises de Centro-
Cono Sur con aumento de su mortalidad (Maia-Elkhoury y ~ américa, 1997), IPA (paises andinos, 1998) y AMCHA (paises
Carmo et.al., 2008). amazonicos, 2004), ademas de la aprobacién de resoluciones

de los érganos de gobierno de la OPS y de la OMS.

Desde 1992, el abordaje de la prevencion y control de la
enfermedad de Chagas se ha beneficiado de estrategias de ~ En el recuadro 4 se presenta un ejemplo del compromiso poli-
cooperacion horizontal entre paises, con la secretaria técni-  tico de los Estados Miembros de la OPS/OMS con el control o

ca de la OPS y el desarrollo subregional de varias iniciativas: la eliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas.

3 La estrategia DOTS (Directly Observed Treatment Short course) es una estrategia internacional altamente eficaz y econémica para el tra-
tamiento y control de la tuberculosis (http://who.int/tb/dots/es/).

4 La Estrategia Alto a la Tuberculosis de la OMS abarca seis puntos en los que se aprovechan los buenos resultados del enfoque DOTS y se
abordan expresamente los principales problemas que plantea la enfermedad. El objetivo es reducir radicalmente la carga mundial de TB
para el 2015 (http://who.int/tb/strategy/es/).

> Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo: http:/Awww.rollbackmalaria.org/.

6 La resolucion CD49/9 se puede consultar en: http:/new.paho.org/hg/dmdocuments/2009/CD49-09-s.pdf

7" Para mas informacion se puede consultar: http://www.unaids.org/es/.

'8 El Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal en VIH/Sida (GCTH) fue creado por 21 paises de América Latina y el Caribe para optimizar
las posibilidades reales de cooperacion con base en las experiencias que los paises tienen a ofrecer.

1% http://www.unaids.org/es/aboutunaids/unitednationsdeclarationsandgoals/200 1declarationofcommitmentonhivaids/

20 Para mas informacién se puede consultar: http://www.ops.org.bo/et/dengue/.




Recuadro 4. Eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con la pobreza.

Las enfermedades infecciosas desatendidas afectan principalmente a las poblaciones que viven en condiciones
socioecondmicas pobres, con ingresos bajos, bajo nivel educativo, vivienda precaria, carencia de acceso a servicios basicos
como el agua potable y el saneamiento basico, en zonas de conflicto o en condiciones ambientales deterioradas, y con
barreras en el acceso a los servicios de salud. Los efectos crénicos de este grupo de enfermedades constituyen a su vez un
obstaculo para el desarrollo de las comunidades afectadas y la superacién de la pobreza.

Existe un renovado compromiso mundial y regional con el control o eliminacion de las enfermedades desatendidas y
otras infecciones relacionadas con la pobreza. En octubre del 2009 el Consejo Directivo de la OPS aprobo la resolucion
CD49.R19 denominada Eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con la pobreza,
en la cual los Estados Miembros expresan su compromiso con metas concretas de control o eliminacién de algunas
enfermedades desatendidas de manera que dejen de ser consideradas como problemas de salud publica en el afno 2015
(OPS/OMS, 2011¢).

En la resolucion se destaca la importancia de un enfoque integral que incluya estrategias interprogramaticas con los
programas de salud existentes y de las medidas intersectoriales necesarias con los sectores de educacién, vivienda,
desarrollo, agua y saneamiento basico, medio ambiente, agricultura y ganaderia, etc., para el abordaje integral sostenible

"

de los factores determinantes sociales y ambientales de la salud (Holveck JC et al, 2007).

Epidemia de célera en Haiti y la Republica
Dominicana

En octubre del 2010, nueve meses después del catastrofico
terremoto que azot6 a Haiti, el Laboratorio de Salud Publi-
ca Nacional de Haiti confirmé el primer caso de célera en
el pais. El gobierno haitiano creé un plan intersectorial de
respuesta centrado en tres areas: proteccion de las familias
al nivel de la comunidad, fortalecimiento de los centros de
atencién primaria de salud, y establecimiento de una red de
centros de tratamiento del célera y de hospitales para casos
graves.

Se movilizaron organismos, bancos, gobiernos y ONG a nivel
mundial para ayudar a Haiti a responder al brote de célera
por medio de la movilizacién de expertos internacionales en
epidemiologia, laboratorio, manejo de casos, agua y sanidad,
y logistica, e insumos para el diagndéstico y tratamiento de los
casos. Ademas, se proporcioné apoyo en la planificacion y la
organizacion de centros de tratamiento, la aplicacion de me-
didas preventivas, la capacitacion y elaboracién de guias téc-
nicas para el personal de salud, y la promocién de la higiene a
nivel individual, familiar, comunitario y hospitalario.

Mas de 7000 personas han muerto victimas del célera en Haiti
y cerca de 520.000 ya se enfermaron (Roses y Frieden et al.,

2011). La epidemia se extendio a la Republica Dominicana, en
donde ya se registraron mas de 21.000 casos y cerca de 370
muertes (Roses y Frieden et al., 2011). La OPS/OMS considera
gue se trata de una de las peores epidemias de colera de la
historia moderna en América luego de su aparicién en 1991
y su posterior control y virtual eliminacion al cabo de 8 afios.

La OPS/OMS puso en marcha en enero del 2012 la iniciati-
va Llamado a la Accion: La Hispaniola Libre de Colera.?’ En
conjunto con los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, el UNICEF, y los
gobiernos de Haiti y la Republica Dominicana, esta iniciati-
va busca apoyo para que se realicen grandes inversiones en
infraestructura de agua y saneamiento con la finalidad de
eliminar la epidemia de célera que afecta a ambos paises.

Inmunizacion

La prevencién de las enfermedades infecciosas por medio de
la vacunacion se considera uno de los logros mas importan-
tes en el ambito de la salud publica dado que ha permitido
una disminucién del 25% de la mortalidad en menores de 5
afios (OPS/OMS, 20100).

21 http://www.unicef.org/republicadominicana/Hispaniola_Libre_
Colera_nota_prensa_conjunta.pdf

*¢ 16 * Informe Regional sobre el Desarrollo Sostenible y la Salud en las Américas




Los paises de la Regién hicieron progresos notables en la pre-
vencién de enfermedades inmunoprevenibles. En 1991, se
eliminé la poliomielitis. EI Ultimo caso endémico de saram-
pidn se registrd en el 2002 y de rubéola en el 2009. Gracias
a una cobertura de vacunaciéon de mas del 93% en menores
de un ano, se redujo de forma significativa la difteria, la tos
ferina y el tétanos. A la fecha se han establecido programas
de vacunacion dirigidos a todos los miembros de la familia y
se han fortalecido los programas de vigilancia epidemiol6gi-
ca en todos los paises (OPS/OMS, 2010c¢).

La estrategia de vacunacion en los servicios de salud, com-
plementada por campanas de vacunacién nacionales y la ini-
ciativa de la OPS/OMS de realizar una vez por afo la semana
de vacunacion simultdneamente en toda la Region de las
Américas, ha permitido alcanzar niveles de cobertura protec-
tores que se ven reflejados en la disminucion o eliminacién
de casos de enfermedades prevenibles por vacunacion.

Algunos importantes avances tecnolégicos han permitido la
producciéon de vacunas especificas asi como de vacunas com-
binadas para proteger contra varios agentes simultaneamen-
te. La OPS/OMS colocod a disposicion de los paises el Fondo
Rotatorio para la Compra de Vacunas como un mecanismo
de compras global que, gracias a la economia de escala, ha
logrado reducir substancialmente los costos de mercado de
las nuevas vacunas.

Los paises han establecido sistemas de vigilancia epidemio-
l6gica y fortalecido las capacidades de diagnéstico de labo-
ratorio que han sido el sustento estratégico y operativo para
lograr la erradicacion de la poliomielitis, la interrupcion de
la transmisién autoctona del sarampion, la eliminacion de la
rubéola y del sindrome de la rubéola congénita y la disminu-
cion del tétanos, la difteria y la tos ferina (OPS/OMS, 2010c¢).

Enfermedades infecciosas intestinales

Entre 1998 y el 2008, la proporcion anual de muertes por
enfermedades infecciosas intestinales (Ell) en menores de
5 afios en la Region disminuyd cuatro veces (de 5,56% a
1,36%) aunque con variaciones importantes entre los paises.
Desde 1998, los paises del Caribe de habla inglesa practica-
mente no registraron defunciones por Ell; sin embargo, en
Guatemala en el 2008, la mortalidad por Ell fue de 10 veces
la proporcién mediana regional de 13%.%

22 Fuente: Base de datos de los Indicadores Béasicos de Salud, OPS/
OMS (www.paho.org).

Infecciones respiratorias agudas

A lo largo de los Ultimos afios se ha intentado en varias ocasio-
nes poner de relieve el problema de la neumonia en la nifez
como prioridad de salud publica (UNICEF, 2006).

En 1995 la OPS/OMS puso en marcha la Estrategia para cum-
plir la meta fijada para el afio 2000: control de las infeccio-
nes respiratorias agudas en Jos nifios, en la cual se inst6 a
los paises a adoptar la estrategia de tratamiento estandar de
las infecciones respiratorias agudas (IRA) (OPS/OMS, 1995).

En el 2008, la OMS puso en marcha el Plan de accién mun-
dial para la prevencion y el control de la neumonia. En este
plan se proponen tres lineas de actuaciéon: 1) la creacién de
ambitos donde el riesgo de contagio de la neumonia sea
bajo; 2) la promocién de las practicas saludables, como la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida, la alimentacion adecuada y el lavado de las manos
con jabdn; y 3) el aumento de la vacunacién contra otras
enfermedades relacionadas, como la antisarampionosa y la
antineumococica conjugada (OMS, 2008).

De manera mas reciente, la OPS/OMS ha abordado este
problema en su Plan Estratégico 2008-2012 que incluye
entre sus metas apoyar a los paises en la creaciéon de
programas nacionales para reducir la mortalidad mediante
la vacunacién a fin de prevenir las neumonias causadas por
Haemophilius influenzae de tipo b (OPS/OMS, 2009¢).

Tuberculosis

Con la puesta en marcha de la estrategia DOTS?® (1995) y de
la estrategia Alto a la Tuberculosis®* (2006), los paises de la
Region asumieron un compromiso politico en la lucha contra
la tuberculosis (TB). Esto tuvo como resultado un aumento
de las tasas de curacién y el mantenimiento de una baja inci-
dencia de TB multiresistente (OPS/OMS, 2006). Entre 1990 y
el 2009, la prevalencia de la TB en la Region se redujo de 97
a 38 casos por 100.000 habitantes y la mortalidad de 8,0 a
2,1 por 100.000 (OPS/OMS, 2011b).

2 |a estrategia DOTS (Directly Observed Treatment Short course)
es una estrategia internacional altamente eficaz y econémica
para el tratamiento y control de la tuberculosis (http://who.int/
tb/dots/es/).

24 |a Estrategia Alto a la Tuberculosis de la OMS abarca seis puntos
en los que se aprovechan los buenos resultados del enfoque DOTS
y se abordan expresamente los principales problemas que plantea
la enfermedad. El objetivo es reducir radicalmente la carga mun-
dial de TB para el 2015 (http://who.int/tb/strategy/es/).



Infeccién por el VIH/sida

El lanzamiento del primer medicamento antivirico en 1995y
el inicio de esquemas de tratamiento basados en la combi-
nacion de farmacos como el tratamiento antirretrovirico su-
mamente activo (TARSA) desde 1996 marcaron un aumento

en la sobrevida y el inicio de la disminucién de la mortalidad
por sida a nivel mundial.

En América Latina y el Caribe, entre el 2001 y el 2009, la tasa
estimada de nuevas infecciones por VIH disminuyé de 22,5 a
18,6 por 100.000 habitantes?®. En América del Norte, las tasas
anuales de nuevas infecciones han sido estables en los Ultimos
cinco afios. Todos los paises han puesto en marcha politicas y
programas de acceso gratuito al tratamiento antirretrovirico
(TAR). Las muertes por sida y la transmision vertical contindian
disminuyendo gracias al acceso universal al TAR y a medidas
preventivas dirigidas a las embarazadas.

Pandemia por virus (H1N1) 2009

Desde que surgieron los primeros casos de infeccion humana
por el virus de la gripe aviar H5N1 en 1997, la OMS y la OPS
han proporcionado cooperacién técnica a sus Estados Miem-
bros en la preparacién para enfrentar una posible pandemia.

En el 2009, la OMS declaré que el brote de gripe por A (H1N1)
originado en América del Norte constituia una emergencia de
salud publica de importancia internacional. Las medidas de
preparacion y contencién, y el apoyo de la comunidad inter-
nacional lograron identificar y notificar los casos con pronti-
tud. El virus no muté a una forma mas letal y no desarrollé
resistencia a los antiviricos de modo generalizado. Se logré
coordinar con la industria privada la produccion de vacunas
y antiviricos para abastecer a la poblacién mundial expuesta.

Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuber-
culosis y la Malaria

El Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y
la Malaria fue creado en el 2002 con el fin de aumentar radi-
calmente los recursos de lucha contra las tres enfermedades
mas devastadoras en el mundo y de dirigir dichos recursos a
los paises con ingresos e indices de desarrollo humano mas
desfavorables.

2> Fuente: Base de datos de los Indicadores Béasicos de Salud, OPS/
OMS (www.paho.org).

El Fondo Mundial se ha convertido en la principal fuente
de financiamiento multilateral destinado a la salud a esca-
la mundial. En la Regiéon de las Américas los recursos han
sido utilizados para apoyar la gestion de prevencién y control
de las tres enfermedades, aumentar la cobertura del trata-
miento con antirretroviricos, la deteccion y el tratamiento de
casos de tuberculosis y la ejecucion de medidas preventivas
contra la malaria, incluida la amplia distribucién de mosqui-
teros impregnados con insecticida.

Reglamento Sanitario Internacional (2005)

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) del 2005 (OMS,
2005) tiene como objetivo ayudar a la comunidad interna-
cional a prevenir y afrontar las amenazas de salud publica
susceptibles de atravesar fronteras y afectar a poblaciones
de todo el mundo y al comercio internacional. En el RSI se
insta a los paises a compartir informacién con la OMS sobre
la ocurrencia de eventos de salud publica para que, en estre-
cha colaboracién con los paises y los asociados, se establezca
una red mundial de informacion, alerta y respuesta con el fin
de reforzar los mecanismos mundiales actuales de vigilancia
y respuesta sanitarias.

A partir de la aprobacién del nuevo Reglamento Sanitario
Internacional en el 2005, los paises han avanzado en la crea-
cion de centros nacionales de enlace y han elaborado planes
de accion para el fortalecimiento de las capacidades basicas
de alerta, respuesta y de intercambio de informacién entre
paises ante emergencias de salud publica. La pandemia por
virus (H1N1) 2009 dej6é importantes ensefianzas.

Brechas
Para sequir avanzando en la lucha contra las enfermedades
transmisibles en la Region de las Américas es necesario:

e Garantizar la sostenibilidad de la eliminacién de las enfer-
medades inmunoprevenibles, manteniendo alta la co-
bertura de la vacunacion, principalmente en grupos de po-
blacién con dificultades de acceso a los servicios de salud.

e Avanzar y reorientar los programas nacionales contra la
malaria hacia la eliminacién de la enfermedad en donde
sea posible (isla La Espafola, Centroamérica, Argentina,
Paraguay, Bolivia).

e Fortalecer las medidas de prevencién y control de la tuber-
culosis, en especial en los paises con mayor carga de esta
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enfermedad, entre ellos: Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador,
Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, México, Nicaragua,
Per( y Republica Dominicana.

e Poner en marcha programas nacionales integrados para la
vigilancia, el control y la eliminacion de las enfermedades
desatendidas y otras relacionadas con la pobreza con un
enfoque interprogramatico e intersectorial.

e Desarrollar nuevos y mejores medicamentos para el trata-
miento de la enfermedad de Chagas y la leishmaniasis.

e Reducir el diagnéstico tardio y ampliar la cobertura del trata-
miento de la infeccién por el VIH/sida, y el diagndstico y tra-
tamiento de la coinfeccion por el bacilo de la TB y el VIH en
colaboracién interprogramatica.

e Contener la epidemia de dengue, reducir su incidencia
y su letalidad, y aplicar de forma integral la Estrategia de
Gestion Integrada (EGI) y enfoques ecosistémicos.

e Eliminar el célera de la isla La Espafiola (Haiti y Republica
Dominicana) y evitar la reintroduccion de su transmision au-
tdctona en los paises que lo eliminaron. Temas emergen-
tes: existe el riesgo de reintroduccion de agentes infeccio-
sos ya eliminados en la Regién y que contindan circulando
en otros continentes, como es el caso del sarampién y la
poliomielitis. Hay nuevas vacunas en la etapa de desarrollo e
introduccién. Es necesario profundizar los estudios de efec-
tividad, sequridad y de la relacién costo-beneficio.

En fechas recientes se ha observado una tendencia al aumen-
to de la incidencia de la infeccion por el VIH/sida en adoles-
centes, jovenes y mujeres. Es impostergable definir mejores
estrategias para el manejo y tratamiento de la coinfeccion por
el bacilo de la tuberculosis y el VIH, y de la tuberculosis resis-
tente a multiples farmacos.

El cambio climatico y ambiental impone la necesidad de pro-
fundizar las investigaciones para conocer a fondo el cambio
del comportamiento de los vectores de la malaria, el dengue
y otras enfermedades.

El abordaje intersectorial de los determinantes sociales y am-
bientales de las enfermedades infecciosas desatendidas para
disminuir los factores de riesgo y mejorar las condiciones de
vida de las poblaciones afectadas sigue siendo un tema crucial.

Otros temas emergentes son:

e La amenaza permanente de nuevos peligros para la
salud publica nacional e internacional de tipo biolégico,
guimico, fisico, radioactivo, de uso de armas de destruc-
cion masiva, relativos a la movilidad de las personas y el
intercambio comercial y de reintroduccién de agentes in-
fecciosos que ya han sido eliminados como problema de
salud publica en la Regién.

e La vigilancia de la capacidad natural de recombinacién y
mutacion del virus de la gripe y el eventual surgimiento de
nuevas cepas capaces de producir pandemias.

e La vigilancia del desarrollo de la resistencia a los antimi-
crobianos y antiparasitarios de uso en la primera linea
de tratamiento de los esquemas nacionales contra las en-
fermedades transmisibles.

e La transmision de virus rabicos de murciélagos o silvestre
hacia los animales domésticos y humanos. La falta de con-
trol de la poblacién canina, la cobertura insuficiente de
la vacunacion y la débil participacion intersectorial en la
prevencién y el control de las enfermedades zoonéticas.

4. PERSPECTIVAS FUTURAS

Los paises de la Region estan mejor preparados para dar res-
puesta a emergencias de salud publica de interés internacio-
nal, especialmente después de las lecciones aprendidas con la
pandemia por virus (HTN1) 2009.

Gracias a la cooperacién técnica internacional, los paises de
la Regién tienen mayor capacidad para apoyarse mutuamen-
te en la atencién de riesgos y eventos relacionados con las
enfermedades transmisibles en las zonas fronterizas. Existe
un renovado compromiso mundial y regional con el tema del
control y la eliminacién de las enfermedades desatendidas y
otras infecciones relacionadas con la pobreza.

Para avanzar hacia el control de las enfermedades trans-
misibles es necesario que los sistemas de informacién sean
oportunos, faciliten el analisis de la situacion para la toma de
decisiones y provean informacién mas detallada del nivel sub-
nacional. Este Ultimo aspecto es fundamental para medir las

inequidades en materia salud e intervenir para modificarlas.



El control de las enfermedades transmisibles tendra mejores
resultados cuando esté acompafiado por medidas sosteni-
bles con respecto a los determinantes sociales de la salud
gue cuenten con una amplia participacion de la sociedad
civil. La articulaciéon de los programas de prevencion y con-
trol con los niveles de atencién primaria en salud permite
aumentar el acceso a las medidas sanitarias con mayor equi-
dad, especialmente cuando se hace en el contexto de redes
de servicios de salud.

La movilizacion de recursos financieros internacionales,
como complemento a la asignacion de recursos nacionales y
municipales, pueden seguir apoyando a los paises en la crea-
cion de capacidades de prevencion y control, asi como en la
promocion de la investigacion para el desarrollo de nuevos
medicamentos, vacunas y tecnologia para el tratamiento,
control y eliminacion de enfermedades transmisibles.

Sin embargo, la sostenibilidad de las medidas requeridas
para el control de estas enfermedades debe fundamentar-
se en que los gobiernos garanticen los recursos financieros,
materiales y humanos necesarios para la ejecucién de pro-
gramas efectivos de prevencion, control y eliminacién.

La amenaza constante de las emergencias de salud publi-
ca de importancia internacional debidas a las enfermedades
transmisibles exige que los paises ejecuten los planes de ac-
cién para optimizar la capacidad basica para la aplicacion del
Reglamento Sanitario Internacional (2005).

El intercambio de experiencias y tecnologias entre paises
para fortalecer las capacidades de respuesta ante las en-
fermedades transmisibles puede ayudar en este proposito,
al igual que el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia
para que detecten tempranamente los casos de enfermeda-
des transmisibles con potencial epidémico que requieran la
conformacién de equipos de respuesta rapida para aplicar
medidas inmediatas de contencién y control.
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1. INTRODUCCION

En el Programa 21 se sefala la importancia de que se satisfa-
gan las necesidades basicas de salud y se hace especial énfa-
sis en proteger y educar a los grupos vulnerables (los nifios,
los adultos jévenes, las mujeres, las poblaciones indigenas y
los mas pobres) “como medida indispensable para alcanzar
el desarrollo sostenible”; también se sefala la necesidad de
“prestar[se] especial atencion a las necesidades sanitarias de
los ancianos y los impedidos”. Sin embargo, en el propio Pro-
grama 21 se concentran los objetivos y actividades en torno a
los cuatro primeros grupos, sin que se aborden en especial a
los adultos mayores ni a las personas discapacitadas.

Durante las Ultimas décadas, la situacion de vulnerabilidad
de algunos grupos de la sociedad ocupa un lugar destacado
en las prioridades de las politicas publicas.

La situacion de vulnerabilidad es el resultado de la acumula-
cion de desventajas y la mayor posibilidad de sufrir proble-
mas por un conjunto de causas socioeconémicas, ademas de
algunas caracteristicas individuales y culturales. El concepto
de “situacion de vulnerabilidad” se aplica a todos aquellos
sectores de la poblaciéon que por su edad, sexo, estado civil u
origen étnico se encuentran en condiciones de riesgo que les
impide incorporarse al desarrollo y acceder a mejores condi-
ciones de bienestar.

La OPS/OMS emplea el concepto de “grupos en situacion de
vulnerabilidad” que incluyen a las personas con trastornos
mentales; los adultos mayores; las personas discapacitadas;
las mujeres (y las adolescentes) en el contexto de la mor-
talidad y la morbilidad maternas, la igualdad de género y
la prevencion de la violencia contra la mujer; las personas
infectadas por el VIH; los pueblos indigenas; y la poblacion
adolescente y joven (OPS/OMS, 2010).

Otros grupos en situacion de vulnerabilidad son las personas
gue viven en condiciones de pobreza, las minorias étnicas, las
personas en situacion de violencia como las que residen en
zonas de conflicto armado, los recién nacidos, la poblacién
infantil, los refugiados, los migrantes, las personas encarcela-
das y bajo custodia, las personas desplazadas y los grupos de
lesbianas, gays, bisexuales y transgénero (LGBT).

Existen al menos 12 instrumentos a nivel de las Naciones Uni-
das en los que se abordan las necesidades de estos grupos.

B

2. SITUACION REGIONAL

Actualmente, la mortalidad infantil en menores de 1 ano
en la Region de las Américas presenta una tendencia decre-
ciente. Sin embargo, las diferencias regionales y por grupos
de poblacién son importantes: la poblacién indigena y los
mas vulnerables presentan cifras significativamente mayores
de mortalidad infantil (OPS/OMS, 2012).

En general, los avances en la provisién de servicios para me-
jorar la salud infantil han logrado disminuir considerable-
mente la mortalidad infantil en casi todos los paises de la
Regiodn. Sin embargo, la tasa de mortalidad infantil muestra
diferencias importantes cuando se desglosa la informacion
a nivel comunal o por nivel de escolaridad de la madre, con
lo que se evidencian problemas de inequidad en el acceso a
una atencion adecuada y de buena calidad.

La promocién de la lactancia materna y los programas para
prevenir la transmision maternoinfantil del VIH son fre-
cuentes en varios paises. En la Regiéon de las Américas, la
mortalidad en menores de 5 afios se calculé en 18 por
1.000 nacidos vivos en el 2011 (OPS/OMS, 2012). Los paises
con mayor tasa de mortalidad son Haiti (87/1.000), Bolivia
(51/1.000) y Guatemala (40/1.000). En Brasil, la mortalidad
en menores de 5 afios disminuyé de 24,8 por 1.000 nacidos
vivos en 2006 a 22,8 en 2008.

Brasil registré importantes avances en cuanto a la salud ma-
terna y reproductiva; sin embargo, todavia persisten mu-
chos retos. La cobertura de la atencion prenatal con al menos
una visita y el parto asistido es practicamente universal (99%).
En el periodo 1990-2007 se produjo una disminucién de todas
las principales causas de muerte materna, tales como la hiper-
tensién (una reduccion de 62,8%); las hemorragias (58,4%);
las infecciones puerperales (46,8%); el aborto (79,5%); y las
enfermedades del sistema circulatorio por complicaciones del
embarazo, el parto y el puerperio (50,7 %) (OPS/OMS, 2002).

Por otra parte, las proyecciones hasta el 2015 indican que
habra dificultades para el cumplimiento de la meta del ODM
5 relativa a la mortalidad materna. La proyeccién realizada
para el 2008-2015 indicé valores de 69 a 77 defunciones
por 100.000 nacidos vivos (OPS/OMS, 2002). Uruguay es el
Unico pais de América Latina y el Caribe que cumple con
las metas de los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM)
relativas a la mortalidad materna.
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La poblacion joven de 10 a 24 aios de edad represen-
ta el 24,5% de la poblacién de la Regién de las Américas
(OPS/OMS, 2009a). Aungue, en general, la mortalidad y la
morbilidad son bajas durante la adolescencia, segun la ac-
tualizacion del 2004 de la Carga Mundial de Morbilidad, en
la Regién se registraron 287.920 muertes de personas entre
15y 29 afos. Las principales causas de mortalidad de este
grupo etario fueron los traumatismos (63%); las enfermeda-
des no transmisibles (22%); y las afecciones transmisibles,
maternas, perinatales y nutricionales (15%).

Estas causas no afectan a los dos sexos por igual. La distribu-
cion de muertes por traumatismos, actos violentos y homici-
dios (un total de 43% de las muertes en este grupo) fue de
92% en varones y 8% en mujeres; las muertes por acciden-
tes de transito (26%), se registraron 79% en varones y 21%
en muijeres; las muertes por suicidio (11%) fueron de 78%
en varones y 22% en mujeres (OPS/OMS, 2009a).

En la Regidn, de los jovenes entre 15 y 29 afios que mu-
rieron a causa de enfermedades infecciosas y parasitarias,
47% fueron victimas del sida (67% de los hombres y 33%
de las mujeres). En el 2006, 20% de los casos de infeccion
por el VIH diagnosticados y notificados correspondieron a
adolescentes y jévenes entre 15 y 24 afios de edad (OPS/
OMS, 2009a).

Las mujeres pobres, los indigenas y los afrodescendientes
tienen desventajas comparativas en el acceso a los servicios
de salud (OPS/OMS, 2006a). En el caso de la morbimortali-
dad materna, sus efectos son devastadores debido a que la
madre juega un papel estratégico en la reproduccién social.

En los Ultimos afios, los problemas socioecondémicos, la acci-
dentalidad y la transicion epidemiolégica y demogréfica han
propiciado el aumento del nimero de personas discapaci-
tadas. En la Regién de las Américas hay aproximadamente
60 millones de personas con alguna discapacidad (OPS/OMS,
2006b). La discapacidad no solo afecta a la persona que la
sufre, sino también a aquellas que la cuidan, a los familiares,
a la comunidad y a cualquiera que apoye el desarrollo de la
comunidad.

Las personas discapacitadas constituyen el 10% de la pobla-
cion general y se considera que la discapacidad tiene repercu-
sion sobre el 25% de la poblacién total (OPS/OMS, 2006b).
En América Latina, la prevalencia de las discapacidades es

muy variada. En Perd, las cifras notificadas por el estudio de
prevalencia nacional estan en el orden del 32%, mientras
gue en otros paises va del 10 al 13% (Ecuador, Venezuela 'y
Colombia). En Centroamérica, las cifras de prevalencia de la
discapacidad estan alrededor del 18% (OPS/OMS, 2006b).

Alrededor de un 50% de las personas discapacitadas de la
Regién estd en edad productiva; sin embargo, se encuen-
tra desempleada o excluida del mercado laboral (OPS/OMS,
2006b). Dados los altos niveles de pobreza y desempleo en
la poblacion general, al igual que la clara relacion entre la
pobreza y la discapacidad, la situaciéon de las personas disca-
pacitadas en la Region es critica.

Los cambios en los perfiles demograficos crean exigencias
tangibles tanto para las familias como para los sistemas y
servicios de salud, en especial en cuanto a los adultos ma-
yores (OPS/OMS, 2009b). En el 2006, la Regién de las Amé-
ricas tenia aproximadamente 106 millones de personas de
60 afos o mas. En el 2050, esta cifra alcanzard aproxima-
damente los 310 millones y, de esas personas, 190 millones
vivirdn en América Latina y el Caribe (OPS/OMS, 2009b).

Hoy en dia, la esperanza de vida a los 60 afios se ha cal-
culado en 21 afos; 81% de las personas que nacen en la
Regidn vivirdn hasta los 60 afos, mientras que 42% de ellas
sobrepasaran los 80 afnos. En el afio 2025, se estima que
habran 15 millones de personas de 80 afios o mas (OPS/
OMS, 2009b). El aumento de la supervivencia no ha ocurrido
a la par de mejoras comparables en el bienestar, la salud y la
calidad de vida.

Los grupos en situacion de vulnerabilidad siguen en aumento
en la Region, en especial, los migrantes internos e interna-
cionales?® que no fueron considerados en el Programa 21.
No existe informacion acerca de este grupo por parte de los
paises, ni hay tampoco ninguna acciéon concertada a nivel re-
gional para abordar este fendmeno mundial de gran impor-
tancia.

En cuanto a las poblaciones indigenas, entre 45 y 50 millo-
nes de personas indigenas pertenecientes a mas de 400 gru-
pos étnicos distintos viven en la Regién de las Américas en

26 Los migrantes son un grupo poblacional en especial situacion de
vulnerabilidad por la transformacién radical de su entorno, de
sus redes sociales, culturales, de consumo y, frecuentemente, de
las condiciones legales y de proteccién social.



la actualidad (OPS/OMS, 2006a). Comprenden casi 10% de
la poblacién total y 40% de la poblacién rural de América
Latina y el Caribe (OPS/OMS, 2006a). Los pueblos indigenas
aportan una importante vitalidad y diversidad a los 24 pai-
ses en los que viven (incluidos Estados Unidos y Canada), y
protegen gran parte del patrimonio cultural y la diversidad
bioldgica del continente americano.

A pesar de sus inestimables contribuciones, los pueblos in-
digenas son sumamente vulnerables dentro de las naciones
gue habitan y sus derechos humanos, asi como su igualdad
social, politica y econémica, se encuentran comprometidos
o denegados. Como resultado, existen profundas inequida-
des en sus condiciones de vida y de salud.

Las comunidades indigenas tienen una incidencia de pobre-
za, analfabetismo y desempleo mas alta en comparacién
con la poblacion que no tiene ascendencia indigena (OPS/
OMS, 2006a). Estas comunidades presentan elevadas tasas
de mortalidad materna e infantil, desnutricién y enferme-
dades infecciosas (OPS/OMS, 2006a). Ademas sufren con
la discriminacion y la desigualdad en los propios sistemas
de salud. Las barreras culturales y lingUisticas constituyen
el reto mas complejo dado que la medicina occidental y
sus intervenciones pueden resultar ofensivas o inadecuadas
para estas comunidades.

3. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION
EN LOS PAISES

Casi todos los paises de la Regién de las Américas han ra-
tificado o se han adherido a tratados, acuerdos y conven-
ciones de las Naciones Unidas para garantizar la igualdad
del derecho a la salud y otros derechos humanos afines. En
algunos grupos especificos se han registrado logros impor-
tantes que se describen en los parrafos a continuacion.

AVANCES

Poblacién infantil. Entre 1992 y el 2010, la mortalidad in-
fantil se redujo de 27,26 a 15,21 por 1.000 nacidos vivos
(OPS/OMS, 2012), como resultado del aumento de la co-
bertura de la atencion infantil, prenatal, la atencién del
parto y el control posnatal, y de los programas de inmuni-
zacioén, junto con las mejoras en el abastecimiento de agua,
el saneamiento y medidas de higiene personal.
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La prevalencia de la desnutricién disminuyé debido a los
programas de nutricion, el fomento de la lactancia mater-
na, la creacion de bancos de leche, la suplementacion con
micronutrientes, los programas de nutricion en las escuelas,
la sensibilizacién infantil sobre las enfermedades crénicas
no transmisibles, la educacién dirigida a los adultos con res-
pecto al uso de la rehidratacion oral en caso de diarrea, el
tratamiento de las infecciones respiratorias y la prevencion
de las enfermedades transmisibles en general.

Algunos paises crearon importantes marcos legales, como la
Ley del Sistema Intersectorial de Proteccion Social en Chile
y la Ley del Seguro Universal Materno Infantil de Bolivia.
Los paises también elaboraron planes nacionales intersec-
toriales para la prevencién y eliminaciéon de la explotacion
sexual comercial de nifios, nifas y adolescentes; asi como
gufas y normas de atencion integral a las victimas. Otras
intervenciones destacables fueron el empleo del fldor y se-
llante dental en el programa de salud escolar en Panama, y
la regulacién de la presencia de fluor en el agua a partir del
2001 en Chile.

Poblacién joven. Se destacaron la creacién de servicios
integrales de salud para los adolescentes y de programas
dirigidos a las madres adolescentes, que incluyeron en oca-
siones la creacién de servicios amigables o diferenciados
para adolescentes.

Algunos programas en Brasil incluyen medidas relativas a la
salud bucodental, la salud mental, la salud escolar adoles-
cente, la prevenciéon de accidentes, y la cultura, el ocio y el
deporte. También se informd acerca de programas educa-
cionales para desarrollar capacidades laborales y continuar
la educacion de madres adolescentes, asi como de progra-
mas para difundir informacién y la creacion de consejerias
sanitarias sobre la infeccion por el VIH/sida. Ademas, varios
paises han elaborado planes para eliminar el trabajo infantil
y proteger a los trabajadores adolescentes, y han creado
redes de jovenes a favor de la proteccion del medio ambien-
te, con la modalidad de ecoclubes.

Mujeres. Se observé un aumento de la cobertura de la aten-
cién prenatal y parto en establecimientos de salud, aunados a
observatorios y programas para reducir la violencia contra la
mujer y subsidios para jefas de hogar en extrema pobreza. Los
indices de mortalidad materna y de la transmisién maternoin-
fantil del VIH han disminuido debido a los programas de salud
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reproductiva. Hubo un aumento de la educacion orientada a
la mujer y del acceso de la mujer a los ambitos universitario,

politico y de gestién. También se informd de la existencia de
protocolos y manuales de normas y procedimientos de aten-
ciéon integral de la violencia intrafamiliar. En algunos paises
se han promulgado leyes que establecen la gratuidad de la
atencion de las embarazadas, el parto y el puerperio y de los
menores de 5 afos; en algunos casos con el complemento del
financiamiento de medicamentos, micronutrientes, insumos
médicos y de laboratorio, y prestaciones de salud sexual y re-
productiva y de salud infantil.

Adultos mayores. Ha aumentado la asistencia publica ge-
ridtrica, se han elaborado guias clinicas geronto-geriatricas
de atencion primaria de salud y se ha capacitado a pro-
fesionales en el cuidado geriatrico. Hay algunos avances
en cuanto a la creacién y ampliacion de los programas de
proteccion social. Algunos pafses han informado que han
formulado politicas y programas nacionales de atencién in-
tegral de la salud del adulto mayor.

Personas discapacitadas. Se avanzo en la emision de
normas para la proteccién de las personas discapacitadas
y en la creacién de programas nacionales. Ecuador esta
impulsando la identificacién georreferencial de los casos
de discapacidad; la coordinacién de medidas para incluir a
las personas discapacitadas; el establecimiento de centros
de atencién integral en varias provincias; la prestacion de
ayuda técnica y de capacitacion, y la entrega de medicinas
y viviendas equipadas; asi como la calificacién médica de
las discapacidades detectadas y su seguimiento sistematico.

Bolivia ha promulgado la Ley de la Persona con Discapaci-
dad, ha puesto en marcha un Programa de Registro Unico
Nacional de Personas con Discapacidad y una Normativa
sobre Procedimientos de Calificacién de las Personas con
Discapacidades. Brasil ha introducido el Plan Nacional de los
Derechos de las Personas con Deficiencias “Vivir Sin Limi-
te”, que incluye medidas de prevencion, deteccion precoz
y atencién integral.

Comunidades indigenas. Varios paises de la Regién han
establecido politicas nacionales de salud indigena con un
enfoque intercultural y de lucha contra la pobreza con la
conformacién de consejos de salud indigena. Se han creado
politicas de Estado y marcos legales en reconocimiento de
los derechos de los pueblos indigenas.

Panama se centré en las enfermedades desatendidas, asi
como en la provisién de agua y saneamiento, el tratamiento
antirretrovirico contra el VIH/sida, y la integracién al sistema
de salud de médicos tradicionales y parteras con un enfo-
que intercultural. Actualmente, Panama esta en un proceso
de reconocimiento de los sistemas culturales de salud de los
pueblos indigenas y, en algunos casos, se estan revisando y
adecuando las normativas relacionadas con la inocuidad de
los alimentos para armonizar las practicas culturales y eco-
némicas de los pueblos indigenas con el sector sanitario.

En la Regién, también se encontraron iniciativas para el fo-
mento de la participacion de las organizaciones indigenas
en la planificacion de los servicios de salud familiar o comu-
nitaria y en el seguimiento, la contratacion y la capacitacion
de indigenas como facilitadores y promotores de la salud
ante el personal de salud que atiende a estas comunidades.

Se realizaron diagnosticos situacionales para la construc-
cion de perfiles epidemioldgicos con un enfoque sociocul-
tural, a fin de disefar, evaluar y hacer el seguimiento de la
ejecucion de politicas de salud publica. Un ejemplo es el del
Atlas Sociodemografico de la Poblacién y Pueblos Indigenas
de la Region Metropolitana e Isla de Pascua de Chile.

BRECHAS

Poblacion infantil. La mortalidad y la carga de enfermedad
en menores de cinco anos siguen siendo elevadas en la Re-
gion. También persisten la desnutricién crénica en familias de
ingresos bajos y el trabajo infantil. Aunque se han promulga-
do importantes leyes, es necesario fortalecer su aplicacion y
cumplimiento. La falta de colaboracion intersectorial sigue
dificultando las medidas en esta esfera. Aln no se han re-
conocido los problemas derivados del hacinamiento infantil
en las viviendas y los efectos de los peligros ambientales a
los que estan expuestos, ni se han emitido leyes al respecto.

Poblacién joven. Los problemas alimentarios por sobrepe-
5o y desnutricion son cada vez mayores y no se los esta
abordando adecuadamente. Las tasas de embarazo ado-
lescente siguen siendo elevadas, en especial en familias de
ingresos bajos y escasa escolaridad. No se brinda atencién
integral a los jovenes con problemas de consumo de dro-
gas y alcohol. La desercion escolar y los indices de violencia
altos siguen afectando a muchos paises de la Regién. Las
diferencias de género en los comportamientos de riesgo in-



dican que los hombres jovenes son mas propensos a fumar y
beber, y que las mujeres jévenes presentan mayores tasas de
intentos o consideracién de suicidio.

Mujeres. Se observa una ausencia de politicas con enfoque
de género en materia de salud en algunos paises. La mor-
talidad materna sigue siendo alta en algunos paises, espe-
cialmente en estratos socioeconémicos bajos, y se observa
un aumento de la violencia doméstica. No se brinda aten-
cion adecuada a las enfermedades crénicas no transmisibles
asociadas al embarazo y la normativa sobre el aborto no es
suficiente.

Adultos mayores. Hay un incremento de las ECNT, incluidos
los trastornos mentales, en este grupo poblacional. El aban-
dono y los programas insuficientes de proteccién social siguen
siendo una realidad en muchos paises. Se observa que la pres-
tacion de servicios integrales de salud es inadecuada o inexis-
tente, incluido el suministro de medicamentos, el transporte
a las clinicas y las condiciones de vivienda, especialmente en
cuanto al acceso a servicios basicos de agua, saneamiento, ali-
mentacion y atencién geridtrica en zonas rurales. No existen
datos apropiados para la toma de decisiones y la promulgacion
de legislacion. Son escasos los recursos humanos y las instala-
ciones adecuadas para adultos mayores.

Personas discapacitadas. Los marcos regulatorios existen-
tes en su mayoria son débiles y deficientes con respecto a la
atencién de salud dirigida a este grupo.

Comunidades indigenas. Se encontraron programas multi-
e interculturales, aungue estos programas presentan escasa
cobertura y baja calidad. La inversién en proyectos de bienes-
tar sigue siendo limitada a pesar de que la carga de enferme-
dad ocasionada por enfermedades desatendidas sigue siendo
elevada. La cobertura de agua y saneamiento basico para esta
poblacion es deficiente. Resulta fundamental aumentar la ca-
pacitaciéon y formacion en torno a la interculturalidad. Existen
brechas con respecto a los avances en los indicadores de salud
(esperanza de vida, tasa de mortalidad infantil y materna,
tasas de abandono y elevado porcentaje de defunciones por
tuberculosis). En general, el sector de la salud no contempla
la medicina tradicional y no se fomentan los terapeutas tradi-
cionales. Los indigenas estan desproporcionadamente desem-
pleados, en condiciones de pobreza y de deterioro de la salud.
Es necesario que se haga un analisis de la situacion de salud
en las comunidades indigenas con un enfoque de género.

B

4. PERSPECTIVAS FUTURAS

Persiste en la Regidn la tendencia a elaborar politicas de
salud que tratan a las poblaciones de forma homogénea,
sin considerar a los grupos en situacion especial de vulne-
rabilidad.

A pesar de los avances en cuanto a la mortalidad infantil y
la salud reproductiva, persisten algunos rezagos notables con
respecto a la salud de los adolescentes, la inequidad inacep-
table en la mortalidad materna, la falta de subsidiariedad con
las personas discapacitadas y la poca preparaciéon para aten-
der la nueva realidad demografica de una creciente poblacion
de adultos mayores.

En un mundo mas interconectado que nunca en el que se
liberalizan los flujos financieros, de informacion y de comer-
cio, hay un gran estimulo para la movilidad de las personas.
Para la Regién esta movilidad representa un flujo poblacional
significativo, con gran intensidad dentro de los paises y entre
paises vecinos y a distancia, lo que también genera flujos
econdmicos importantes. La migracion es un paradigma epi-
demioldgico que se debe considerar.

A pesar de las mejoras en los Ultimos afios con respecto a las
condiciones de vida y el estado de salud de la poblacion, en al-
gunos paises persisten grandes inequidades que solo podran
ser corregidas en la medida en que se modifiquen los deter-
minantes sociales y ambientales que las propician. Es funda-
mental asegurar la proteccién de la accion del Estado aunada
a un solido proceso de empoderamiento de estas poblaciones
mediante el abordaje de la seguridad humana que les permita
vivir con dignidad y satisfacer sus necesidades.
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1. INTRODUCCION

El mundo estd urbanizandose a una velocidad sin preceden-
tes, lo cual supone un reto extraordinario para la salud (OPS/
OMS, 2010). En 1992, ano de la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre Medio Ambiente y Desarrollo (Rio 92), la pobla-
cion urbana del mundo representaba poco mas del 40%. En
el 2008, las Naciones Unidas informaron que, por primera
vez en la historia, mas de la mitad de la poblacién humana
estaba viviendo en zonas urbanas (ONU-Habitat, 2010) y que
se preveia que mundialmente esa proporcién aumentaria a
67,2% para el 2050 (UNDESA 2011).

La urbanizacién acelerada, no planificada e insostenible tam-
bién repercute de manera importante sobre la salud. Como
lo demuestra la figura 2, la tendencia en la Regién indica
una confluencia hacia la urbanizacion, con América Latina
y el Caribe ya alcanzando los mismos niveles que América
del Norte.?”

Hasta la fecha, este notable cambio no ha sido abordado
plenamente en las politicas, estructuras y servicios de salud,
lo que genera una brecha entre las necesidades de la pobla-
cién y la respuesta del sector de la salud.

Figura 2. Tendencias con respecto a la urbanizacion en la Region.

La Declaracion del Milenio,?® firmada por 189 paises en la
Cumbre del Milenio que tuvo lugar en el 2000 y en la que se
establecieron los Objetivos de Desarrollo del Milenio, (ODM)
coloco el tema de la salud urbana en la agenda de los res-
ponsables de adoptar decisiones.

La creacién de la Comision de la OMS sobre los Determinan-
tes Sociales de la Salud en el 2005 puso de relieve los proble-
mas de la salud urbana. En el informe final de la Comision,
publicado en el 2008 (OMS, 2008), se destaca la necesidad
de abordar las inequidades que tienen su origen en los de-
terminantes sociales, incluida la urbanizacién, y se propone
enfrentarlas por medio de politicas y planes nacionales.

Algunos importantes eventos relacionados con la salud urba-
na que se realizaron en los Ultimos afos incluyen los siguien-
tes: Foro Regional de Salud Urbana en las Américas (México,
D.F., 2007), Foro Mundial sobre Urbanizacién y Salud (Kobe,
Japén, 2010), Segundo Foro Regional de Salud Urbana y Ter-
cer Foro Regional sobre Promocion de la Salud (Nueva York,
2010), y la Conferencia Mundial de la Salud Urbana (Belo
Horizonte, Brasil, 2011) (OMS y ONU-Habitat, 2010; OPS/
OMS, 2011).
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27 Fuente: Urban and Rural Population, United Nations Department
of Economic and Social Affairs, Population Division, Population
Estimates and Projections Division.
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28 Se puede consultar en: http.//www.un.org/spanish/milenio/
ares552.pdf
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Recuadro 5. Principales resoluciones de la OPS y de la OMS relacionadas con la salud urbana.

Resolucion Ano Tema

Prevencion de la violencia y los traumatismos y promocion

de la sequridad: un llamado a la accién en la Regién?®

CD48.R11 2008
WHA62.12 2009
CD51.R4 2011

Atencién primaria de salud, incluido el fortalecimiento de los sistemas de salud®®

Estrategia y plan de accion sobre la salud urbana®’

En el recuadro 5 se resumen las principales resoluciones de
la OPS/OMS y de la OMS relacionadas con el tema de la ur-
banizacién.

2. SITUACION REGIONAL

AVANCES

En la Region de las Américas se encuentran seis de las mayores
megaldpolis del mundo (Buenos Aires, México, D.F, Los Ange-
les, Nueva York, Rio de Janeiro y S&o Paulo). Ademas, América
Latina y el Caribe es la subregidon mas urbanizada del mundo
en desarrollo: al afo 2010, 78,8% de los aproximadamente
556 millones de habitantes vivian en zonas urbanas (UNEDESA,
2011) y se prevé que ese porcentaje aumentara a 86,6% en el
ano 2050; se calcula que en América del Norte llegara a 88,6%.

Los recursos sociales que pueden prestar apoyo a una mayor
calidad de vida son mayores en las zonas urbanas de la Region
de las Américas. En las ciudades existe una mayor concen-
tracion de médicos (8 a 10 veces mas concentracién por po-
blacion que en el entorno rural), al igual que de enfermeras,
equipos, unidades médicas y hospitales (OPS/OMS, 2007).

El acceso informatico, a estudios superiores y a conocimientos
en materia de salud también estd concentrado en las
ciudades. Es en las ciudades donde se han gestado las
iniciativas de control del tabaquismo (Buenos Aires; México,
D.F; Nueva York; Sao Paulo y otras) y del consumo nocivo de
alcohol y otras sustancias psicoactivas.

2% Se puede consultar en: http://www.paho.org/spanish/gov/cd/
CD48.r11-s.pdf.

30 Se puede consultar en: http://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/
A62/A62_R12-sp.pdf.

31 Se puede consultar en: http://new.paho.org/hg/
index.php?option=com_docman&task=doc_
download&gid=15078&Itemid=.

Segun el Programa Conjunto de Monitoreo del Abasteci-
miento de Agua y Saneamiento de la OMS y el UNICEF, el
avance en el acceso al agua potable en el entorno urbano en
la Region ha sido sisteméatico y muy superior al del entorno
rural, excepto en dos paises con gran crecimiento urbano
(Panama) o migratorio (Republica Dominicana)®.

Megaciudades, como México, D.F, Los Angeles, Santiago de
Chile y Sao Paulo, han elaborado planes metropolitanos mul-
tisectoriales para mejorar la calidad del aire. Diversos paises
también cuentan con redes de monitoreo de la calidad del aire
en ciudades medianas (Brasil, Estados Unidos, México).

En la figura 3 se ilustran las diferencias regionales en el ac-
ceso al agua potable entre las zonas urbanas y rurales. A
pesar de que las zonas rurales muestran mas necesidades de
avance, se observan importantes retrocesos en la cobertura
urbana en paises como Panama y la Republica Dominicana
(Roses, 2012).

Pocos paises tienen sistemas de monitoreo atmosférico
(PM2.5), del ozono y de otros gases toxicos. Argentina, Bo-
livia, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Ecuador, Estados Uni-
dos, México y PerU cuentan con normas para proteger la
salud de la contaminacién atmosférica.

La urbanizacién brinda oportunidades para reducir la pobre-
za y la desigualdad en materia de género, promover el desa-
rrollo sostenible, proteger a los migrantes y las poblaciones
indigenas, y mejorar la calidad de vida y el bienestar de la
poblacion.

32 El Programa Conjunto de Monitoreo del Abastecimiento de
Agua y Saneamiento de la OMS y el UNICEF es el mecanismo
oficial de las Naciones Unidas para monitorear el progreso en re-
lacién al ODM relacionado con el agua potable y el saneamiento
(ODM 7, meta 7¢). Para mas informacién se puede consultar:
http:.//www.wssinfo.org/



Figura 3. Diferencias regionales con respecto al acceso al agua potable entre las zonas urbanas y las rurales.
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La Region se destaca por diversos avances metodoldgicos e
iniciativas en torno a la salud urbana. La estrategia de “Mu-
nicipios, Ciudades y Comunidades Saludables”, adoptada por
varios paises de la Regién, busca fortalecer la promocién de la
salud a nivel local e incorporar el tema en la agenda politica
de los alcaldes y las autoridades locales. En Uruguay, se ha
fortalecido el concepto de Comunidades Productivas y Salu-
dables que busca incorporar la logica de la economia verde
en las iniciativas de desarrollo local. En el 2006 se realizé la
Segunda Conferencia Internacional de Metropolis Saludables
en Buenos Aires (Argentina), con el objeto de debatir acerca
del futuro de las megaciudades de América Latina.

El Proyecto GEO Salud, puesto en marcha en el 2002 por
la OPS/OMS y el Programa de las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente (PNUMA), se centra en la elaboracién de
herramientas y soluciones integradas para los problemas del
medio ambiente y la salud en la Regién. La iniciativa “Ros-
tros, Voces y Lugares”, puesta en marcha por la OPS/OMS
con el fin de acelerar el progreso hacia el logro de los ODM
desde una perspectiva de la salud y el desarrollo, concentra
sus esfuerzos en las comunidades mas vulnerables de los pai-
ses de la Region.

La instalacion de Observatorios de Salud Urbana ayudo a
fortalecer la capacidad institucional para el desarrollo de la
investigacion en salud y de temas de estudios urbanos, y
conducir la planificacién de medidas y politicas para mejorar
la salud urbana, especialmente en las zonas intraurbanas de
desigualdad.

BRECHAS

La poblacion infantil que vive en las ciudades es motivo de
especial preocupacion. Los nifos y las nifas menos privilegia-
dos a menudo juegan, o incluso viven y trabajan, en las calles
(OPS/OMS, 2010). El hecho de que un 30,8% de la pobla-
cién urbana viva en asentamientos irregulares generados por
el crecimiento urbano rapido y no planificado es uno de los
principales retos (OPS/OMS, 2010).

Las consecuencias del crecimiento de la poblacion y de la
urbanizacién sin planificacion ni control han ampliado la bre-
cha social dentro de las ciudades y dado lugar a importantes
cinturones de pobreza con falta de oportunidades laborales,
de vivienda y de seguridad y proteccién del medio ambiente
(ECLAC/ILO, 2009).
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Dos terceras partes de las personas que viven por debajo del
umbral de pobreza en América Latina y el Caribe residen en
comunidades urbanas y periurbanas. Aunque la incidencia
relativa de la pobreza urbana en la Regién disminuyé del
41% en 1990 al 29% en el 2007, el nimero de pobres en
las ciudades aumenté de 122 millones a 127 millones en el
mismo periodo (OPS/OMS, 2010).

Las ciudades de la Regién de las Américas han atraido a un
gran numero de indigenas. En México, el Distrito Federal se
considera actualmente la principal zona metropolitana con
poblacién indigena de la Region (Albertani, 1999); las ciu-
dades como Chicago, Guatemala, Limay Los Angeles, entre
otras, tienen dificultades similares para abordar las barreras
culturales que estas poblaciones afrontan al intentar obtener
acceso a los servicios.

La urbanizacién acelerada ha generado hacinamiento, lo que
ha tenido como resultado asentamientos informales e inse-
guros, y la falta de servicios basicos de salud y saneamiento
(GRNUHE, 2010). En el 2003 se calculé que el 5,1% de la
poblacién de los paises mas desarrollados de América Latina
y el Caribe aun vivia en asentamientos informales, mientras
gue en los paises menos desarrollados el porcentaje era del
31,9% (ONU-Habitat, 2003).

Las condiciones de los entornos urbanos pueden exacerbar
la prevalencia de una variedad de enfermedades infecciosas
transmitidas por vectores (CDC, 2010) e incluso de las enfer-
medades desatendidas (Holveck, 2007).

En la Region, la razon de la mortalidad infantil entre el 20%
de los mas pobresy el 20% de los mas ricoses de 6 a 1 en las
ciudades (OPS/OMS, 2010). Las ECNT representan el 74%
de los afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad
(AVAD) perdidos y la obesidad en los centros urbanos sigue
en aumento, siendo particularmente alarmante el incremen-
to sin precedentes de la obesidad en la nifiez (OPS/OMS,
2010). Los sistemas de informacién carecen actualmente del
desglose suficiente sobre urbanizacion en cuanto al sexo, los
grupos étnicos e indigenas y los migrantes.

La violencia se concentra en las ciudades, a menudo en las
zonas mas pobres y marginadas. Un estudio de multiples pai-
ses, que incluyo a dos paises de la Region, indicé tasas eleva-
das de violencia en una ciudad principal de cada pais: el 28%
de las mujeres de Sao Paulo (Brasil) y el 51% de las mujeres

de Lima (Pert) manifestaron haber experimentado violencia
fisica o sexual infligida por su pareja (OPS/OMS, 2010).

El consumo nocivo de alcohol representa una importante carga
de morbilidad y sobrepasa los calculos mundiales: en el 2002, el
5,4% de todas las defunciones y el 10% de todos los AVAD se
atribuyeron al consumo nocivo de alcohol, con la mayoria de la
carga en América Central y del Sur. La residencia en zonas urba-
nas se ha relacionado con indices mayores de consumo nocivo
de alcohol (Nayga y Capps, 1994).

Los estratos socioecondmicos y niveles educativos bajos dan
lugar a un riesgo mayor de muerte y de enfermedades y
traumatismos relacionados con el alcohol, y este es un deter-
minante social mas importante para los hombres que para
las mujeres.

La urbanizacion es un determinante social del tabaquismo. El
consumo de tabaco estd asociado con condiciones socioeco-
némicas bajas (OMS, 2010). En la Regién, el tabaquismo es
dos veces mas frecuente en los hombres; ademas, el taba-
quismo es mayor en las zonas mas urbanizadas de los paises
en desarrollo debido a una mayor exposicion a las practicas
enérgicas y extendidas de la mercadotecnia y a la debilidad
de los entornos regulatorios. En México, por ejemplo, la
razéon entre el consumo de tabaco en las zonas urbanas y
las rurales es de 1,8 a 1 (INSP, 2008), aunque las tasas estan
comenzando a disminuir en la mayoria de las grandes zonas
metropolitanas (Kopstein, 2001).

Los traumatismos por accidentes de transito causan 142.000
defunciones y unos 5 millones de traumatismos al afo en la
Regiodn. Las tasas de mortalidad por accidentes de transito
ajustadas por edad varian ampliamente de un pais a otro,
desde 4,3 hasta 21,8 por 100.000 habitantes (OPS/OMS,
2010). Los paises de ingresos altos de la Region presentan
una tasa de mortalidad del 20% que va en disminucién, pero
en América Latina esta tasa tiende a la alza y ha alcanzado
el 40% (Nantulya and Reich, 2003); los paises de ingresos
bajos a medianos tienen un riesgo de mortalidad mayor
(57%), y que aumenta aun mas en las personas de 5 a 14
anos de edad (250%) y en los menores de 4 anos (124%).

Debido a la contaminacién del aire, cada afio puede haber

en la Region hasta 93.000 defunciones por enfermedades
cardiopulmonares, 13.000 defunciones por cancer de pul-
mon y 58.000 afios de vida perdidos debido a las infecciones



respiratorias agudas en menores de cuatro afos de edad,
ademas de 560.000 AVAD perdidos (OPS/OMS, 2010).

En las ciudades también se exacerban las desigualdades so-
ciales. En el 2001, en la ciudad de Buenos Aires se vivia en
una situacion mucho mejor que en el resto del pafs, ya que
presentaba porcentajes menores de viviendas en malas con-
diciones de habitabilidad (18,5% frente a 6,4%), de agua
contaminada (21,3% frente a 1,9%) y de personas que
no habian completado la educacion primaria (8,6% frente
a 4,8%) (OPS/OMS, 2010). Sin embargo, dentro de la pro-
pia ciudad también hay disparidades en materia de salud: la
mortalidad infantil fluctta entre 6,5 por cada 1.000 habitan-
tes en una zona urbana y 16 por cada 1.000 habitantes en
otras partes del Gran Buenos Aires (OPS/OMS, 2010).

También se observan disparidades entre los paises: Hondu-
ras, Nicaragua y Paraguay tienen mayores porcentajes de po-
bres en las ciudades, del 55% al 63%; esta es una situacion
muy distinta a la de Chile, donde el porcentaje es del 18,5%
(OPS/OMS, 2010).

3. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION
EN LOS PAISES

Con respecto al abastecimiento de agua y las condiciones de
saneamiento, todos los paises presentaron un avance en los
niveles de cobertura urbana y la posibilidad de cumplir los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Se han elaborado nor-
mas y guias sobre la calidad del agua y se ha avanzado en el
monitoreo de la calidad del agua para consumo humano, de
acuerdo con las guias de la OMS al respecto.

También se ha avanzado en cuanto a la legislacién especi-
fica mediante directrices para las politicas de agua y sanea-
miento, sustentadas en el diagnoéstico de la prestacion de
los servicios de agua y saneamiento en las zonas urbanas.
Se destaca el reto de atender a los barrios marginales con
viviendas de baja calidad y falta de acceso a servicios basicos,
asi como el tratamiento de las aguas servidas y la vigilancia
de la contaminacion quimica de las fuentes de abastecimien-
to. La descarga de residuos urbanos sin tratar en cuencas y
manantiales es un tema emergente en varios paises.

Entre el 2002 y el 2010, la proporcién de la poblacion urba-
na beneficiada por los servicios de recolecciéon apropiada de
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desechos solidos super6 al crecimiento poblacional urbano;
sin embargo, estos logros no fueron uniformes en todos los
paises o incluso entre distintas ciudades dentro de un mismo
pais. Se estima que el 50% de los residuos urbanos genera-
dos en la Regién no reciben una disposicion final adecuada
(BID/AIDIS/OPS, 2010).

Varios de los paises informaron haber elaborado normativas
relacionadas con los desechos sélidos y haber promulgado
leyes marco de residuos sélidos, al igual que legislaciéon y
planes para apoyar a los segregadores informales y para la
clausura de botaderos de desechos a cielo abierto. Varias de
estas leyes incluyen reglamentos sobre el manejo de residuos
sélidos peligrosos, condiciones sanitarias y de seguridad mi-
nimas en los rellenos sanitarios, y el manejo de los residuos
procedentes de los establecimientos de atencion de salud.

Los informes de paises indicaron que el 50% de los residuos
generados en la Regidon aun no reciben una disposicion final
adecuada. Esto se atribuye a la gestién fragmentada, insufi-
cientemente financiada, y a la carencia de instalaciones téc-
nicas apropiadas.

También se destaco la preocupacion por la salud de los traba-
jadores de reciclaje informal de residuos y el trabajo infantil
peligroso en botaderos. En general, los paises se manifes-
taron sin avances en las propuestas de reducir, reutilizar y
reciclar los residuos.

Abundaron los diagnésticos y estudios sobre la exposicion a
la contaminacion del aire para apoyar la actualizacion de nor-
mas y de marcos legales. Varios informes describen la creacion
de redes nacionales de monitoreo de la calidad del aire. Sin
embargo, es escasa la investigacion en torno a las opciones
para disminuir las emisiones de las ciudades, y practicamente
no existen datos ni célculos estimativos confiables sobre las
emisiones.

La creacion de redes nacionales de ciudades y municipios
saludables, de viviendas saludables y de escuelas promotoras
de salud se destacd como un avance en la Region.

Se informo acerca de la aplicacion de politicas para las ciuda-
des que incluyen medidas de saneamiento, vivienda, trans-
porte y movilidad urbana. Estas iniciativas se ven limitadas
por la falta de planificacién urbana y las crisis causadas por
la presencia de vectores de enfermedades en el contexto
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Recuadro 6. Guarulhos y el buen gobierno para el desarrollo sostenible.

Guarulhos, en Sao Paulo (Brasil), realizé 51 foros de salud participativos para identificar e incorporar las demandas de la
poblacién en la elaboracién de las politicas y planes locales de salud. Alrededor de 1.300 representantes de los consejos
locales de salud participaron, lo que dio lugar a respuestas mas adecuadas y oportunas a las inquietudes y propuestas de

mejora del sector de la salud.

El presupuesto participativo fue una de las herramientas utilizadas para canalizar directamente los deseos de la comunidad

en las iniciativas locales.

Ademas, los principales lideres de la ciudad de Guarulhos han sido capacitados por la OPS/OMS en el uso del Instrumento
de Evaluacion y Respuesta en Materia de Equidad Sanitaria en los Medios Urbanos (conocido como Urban HEART por su
sigla en inglés) para facilitar la mediciéon de la situacion de la salud urbana y los efectos de las politicas, planes, proyectos

y programas en la equidad sanitaria y la salud de la poblacién.

de fragilidades estructurales, con precarias condiciones de
vivienda, saneamiento y urbanismo no planificado.

Un factor limitante en muchos de los paises es la falta de
datos y célculos estimativos actualizados sobre la contami-
nacion del aire en las viviendas. Los paises sefialaron como
temas de atencion las altas tasas de migracion rural-urbana,
la pobreza, los desplazamientos y los desastres como deter-
minantes de las condiciones precarias de las viviendas.

Hay avances en cuanto a la seqguridad vial gracias a la creacion
de marcos institucionales para regular el transito vehicular, la
adopcion de la legislacion de tolerancia cero al consumo de
alcohol y la conduccién de vehiculos, acompanada de medi-
das para asegurar el cumplimiento de la ley y de campafas
de educacion; también se conformaron iniciativas de uso del
cinturén de seguridad y de sistemas de retencién infantil.

Sin embargo, faltan programas para disminuir los accidentes
de motocicletas, obligar a los motociclistas a usar casco y
mejorar la seguridad peatonal. También faltan politicas na-
cionales que apoyen la inversiéon para lograr un transporte
publico accesible, en el que se tengan en cuenta las personas
discapacitadas, y la promocién del transporte no motorizado
como el uso de la bicicleta.

Varios paises sefialaron avances en la promocién de la salud
urbana en cuanto a programas de estilos de vida saluda-
ble, educacion, APS, medidas comunitarias de salud para la
prevencién y la atencién, y actividades relacionadas con la
salud mental y la nutricion infantil. Se destacaron la iniciativa
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“Rostros, Voces y Lugares” y los programas y politicas sobre
el tabaquismo.

Las brechas mas importantes en el entorno urbano incluyen
incorporar el tema de la equidad en materia de salud en las
politicas de otros sectores, adaptar los servicios de salud a
las necesidades de la poblacion urbana, promover la crea-
cion de programas de salud para los migrantes que no tie-
nen acceso a los servicios basicos y adoptar una estrategia
clara para abordar la salud urbana integrada a politicas de
ordenamiento territorial y desarrollo urbano. Algunos de los
temas emergentes incluyen la capacitaciéon de los diferentes
niveles de los gobiernos descentralizados y de mecanismos
de participacion ciudadana, asi como la consideracion de la
salud de los migrantes.

En materia de desastres, los paises sefialaron como un avan-
ce la creacion de herramientas de autoevaluacion del sector
de la salud para la reduccién de los riesgos y el indice de
seguridad hospitalaria, que son progresivamente aplicados
por los programas de desastres de los ministerios de salud,
asi como la elaboracién de planes de preparacion y respuesta
a las emergencias de salud publica.

Todavia falta fortalecer las fases de prevencion y preparacion
ante los desastres, y los procedimientos de evaluacion de los
riesgos de desastres y de la respuesta del sector, por medio
de simulacros y de la extracciéon de ensefanzas.

Muchos paises carecen de planes nacionales para hacer fren-
te a las situaciones de desastre y a distintas amenazas, lo cual




Recuadro 7. Sistema Municipal de Prevenciéon y Atencion de Desastres (SIMPAD) de Medellin, Colombia.

Debido a sus caracteristicas geoldgicas y topogréficas, la ciudad de Medellin es propensa a sufrir inundaciones, incendios,
accidentes tecnoldgicos, colapso de viviendas y otras situaciones similares.

Durante los ultimos 14 anos, la administracién municipal ha mantenido una red comunitaria de voluntarios de pre-
vencién y atencion de desastres (SIMPAD), responsable de poner en practica politicas relacionadas con la prevenciéon
de desastres, la atencién y la recuperacion. Esto se hace mediante la gestion de riesgos a través de la creacion, la
promocién, la consolidacion, la educacion, la capacitacion y el apoyo de una red de voluntarios provenientes de 16
comunas urbanas de la ciudad. El trabajo incluye un sistema de control y prevencién de situaciones de emergencia,
integrado por el mantenimiento comunitario de planes de emergencia, contingencia y evacuacion, asi como el ac-
ceso y la aplicacion de los recursos publicos para la gestion de riesgos y los esfuerzos de recuperacion.

El resultado ha sido una reduccién significativa en el nimero de desastres que padece la ciudad y en sus efectos
negativos. Un elemento clave para el éxito de esta iniciativa ha sido la revalorizacion y el reconocimiento de todos
los involucrados en el proyecto (http://www.medellin.gov.co).

es particularmente critico en el caso de las ciudades. El sector
de la salud no cuenta con recursos financieros especificos
para hacer frente a los desastres y los paises de la Region
sefialan que todavia no han logrado avanzar en cuanto al
manejo adecuado de los sistemas de captacion del agua de
lluvia responsables de las inundaciones.

Estos problemas se pueden atribuir particularmente a la au-
sencia de una planificacién urbana, lo que ha dado lugar a
grandes zonas de viviendas marginales en areas de riesgo,
gue han sido la causa de inundaciones y deslizamientos de
tierra graves en la Region.

4. PERSPECTIVAS FUTURAS

El medio urbano ofrece una gran oportunidad para el de-
sarrollo y se constituye en una tendencia del modelo social
y econdmico. Desde la perspectiva del sector de la salud se
debe de actuar frente a los desafios relativos al compromiso
politico y de otros actores sociales, la participacién social, la
intersectorialidad, la sustentabilidad y la equidad en la ges-
tion de las politicas publicas urbanas.

Los Estados Miembros de la OPS/OMS, mediante la resolu-
cion CD51.R4 (OPS/OMS, 2011), propusieron una Estrategia
y plan de accién sobre la salud urbana para responder a las
necesidades sanitarias especificas de la poblaciéon urbana de
la Regién de las Américas. En esta estrategia se contemplan

cinco principios orientadores: la equidad, la sostenibilidad,
el desarrollo sostenible, la seguridad humana y el buen go-
bierno.

La finalidad de la resolucién es prestar apoyo a los ministerios
de salud para que: a) fortalezcan su funcion de rectoria en
la promocién de la salud considerando los efectos de la ur-
banizacién; b) adapten los servicios de salud para que atien-
dan las necesidades especificas de las poblaciones urbanas;
¢) fortalezcan la capacidad institucional para poner en practi-
ca un sistema de salud urbana; y d) propugnen por alcanzar
una meta comun y la responsabilidad compartida. La estra-
tegia se basa en las cuatro esferas de rectoria, adecuacién
de los servicios de salud, mejoramiento de las capacidades
institucionales y defensa de la causa de la salud urbana.

En el plan de accion 2012-2021 (OPS/OMS, 2011) se consi-
deran cinco objetivos especificos y actividades conexas. Ade-
mas de elaborar politicas de salud urbana y de promover la
adaptacién de los servicios de salud a las necesidades de la
poblacion urbana, tiene por objeto crear marcos normativos
gue fomenten la salud y estrategias de gobernanza parti-
cipativas, ampliar las redes nacionales y regionales para el
desarrollo urbano saludable, y fortalecer el conocimiento, la
capacidad y la concientizacién para responder a los nuevos
retos de la salud urbana.

ee 38 oo |nforme Regional sobre el Desarrollo Sostenible y la Salud en las Américas




Bibliografia

Albertani C. 1999. Los pueblos indigenas en la ciudad
de Meéxico. Una aproximacion. México, D.F.: Universidad
Autonoma Metropolitana Xochimilco; Politica y Cultura
1999; no. 12. Disponible en: http://redalyc.uaemex.mx/
pdf/267/26701211.pdf

BID/AIDIS/OPS. 2010. Informe de la Evaluacién Regional del
Manejo de Residuos Sélidos Urbanos en América Latina y
el Caribe 2010.Disponible en: http://idbdocs.iadb.org/ws-
docs/getdocument.aspx?docnum=36466973

Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDCQ). 2010. Dengue y dengue hemorragico [Internet]. At-
lanta (GA): CDC; 2010. Disponible en: http://www.cdc.gov/
spanish/enfermedades/dengue/

Economic Commission for Latin America and the Carib-
bean/International Labour Organization Regional Office
for Latin America and the Caribbean (ECLAC/ILO). 2009.
Crisis in the labour markets and countercyclical responses
[Internet]. ECLAC/ILO Bulletin, The employment situation
in Latin America and the Caribbean; septiembre del 2009;
no. 2. Disponible en: http://www.eclac.org/publicaciones/
xml/1/37301/2009-639-Bulletin_2_ECLACGILO-WEB.pdf

Global Research Network on Urban Health Equity (GRNUHE).
2010. Improving urban health equity through action on the
social and environmental determinants of health: final re-
port of the GRNUHE [Internet]. Londres: GRNUHE; 2010.
Disponible  en:  http://www.ucl.ac.uk/gheq/GRNUHE/
GRNUHEPublication/grnuhefinal

Holveck JC, Ehrenberg JP, Ault SK, Rojas R, Vasquez J, Cer-
gueira MT, et al. 2007. Prevention, control, and elimination
of neglected diseases in the Americas: pathways to integrat-
ed, inter-programmatic, inter-sectoral action for health and
development [Internet]. BMC Public Health; 2007 Jan;7:6.
Se puede encontrar en: http.//www.biomedcentral.com/
content/pdf/1471-2458-7-6.pdf

Instituto Nacional de Salud Publica (INSP). 2008. Encuesta
nacional de adicciones 2008 [Internet]. Secretaria de Salud,
Secretariado Técnico del Consejo Nacional contra las Adic-
ciones. México: 2008 [consultado el 5 de noviembre del
2010]. Disponible en: http://www.conadic.salud.gob.mx/
pdfs/ena08/ENAOS_NACIONAL.pdf

- T

Kopstein A. 2001. Tobacco Use in America: Findings from
the 1999 National Household Survey on Drug Abuse (Ana-
lytic Series: A-15, DHHS Publication No. SMA (02-3622).
Rockville (MD), US: Substance Abuse and Mental Health
Services Administration (SAMHSA), Office of Applied Stud-
ies; 2001. Disponible en: http://www.oas.samhsa.gov/
nhsda/tobacco/tobacco.pdf

Nantulya VM and Reich MR. 2003. Equity dimensions
of read traffic injuries in low- and middle-income coun-
tries. Injury Control and Safety Promotion 2003 Mar-Jun;
10(1-2):13-20.

Nayga R and Capps O. 1994. Analysis of alcohol consump-
tion in the United States: probability and level of intake.
Journal of Food Distribution Research [Internet]. Septiem-
bre de 1994 (25)2:17-23. Disponible en: http.//econpapers.
repec.org/article/agsjlofdr/27601.htm

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mun-
dial de la Salud (OPS/OMS). 2007. Agenda de Salud para las
Américas 2008-2017. Washington, DC.

Organizacién Panamerican de la Salud/Organizacion Mun-
dial de la Salud (OPS/OMS). 2010. Mesa redonda sobre
urbanismo y vida saludable. Documento de antecedentes
para el debate. [Internet]. 50.° Consejo Directivo de la OPS,
62.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Amé-
ricas; 2010 Sep 27-Oct. 1; Washington, D.C., Estados Uni-
dos. Washington (DC): OPS; 2010 (documento CD50/19,
Add. 1). Disponible en: http://new.paho.org/hqg/index.
php?gid=8674&option=com_docman&task=doc_down-
load

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mun-
dial de la Salud (OPS/OMS). 2011. Resolucion CD51.R4,
Estrategia y plan de accién sobre la salud urbana. Wash-
ington, DC. Disponible en: http://www.bvsde.paho.org/
texcom/sde/saludurbana_res.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. 2008. Comision de los
Determinantes Sociales de la Salud, Red de Conocimien-
tos en Entornos Urbanos. Our cities, our health, our future:
acting on social determinants for health equity in urban
settings [Internet]. Kobe: OMS; 2008 (Report to the WHO
Commission on Social Determinants of Health from the
Knowledge Network on Urban Settings). Disponible en:



http://www.who.int/social_determinants/resources/knus_
final_report_052008.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. 2010. Blas E, Siva-
sankara Kurup A, eds. Equity social determinants and
public health programmes [Internet]. Ginebra: OMS;
2010. Disponible en: http://whqglibdoc.who.int/publica-
tions/2010/9789241563970_eng.pdf

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y ONU-Habitat.
2010. Las ciudades ocultas: revelaciéon y superacion de las
inequidades sanitarias en los contextos urbanos.

Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos Hu-
manos (ONU-Habitat), Oficina Regional para América Latina
y el Caribe (ONU-Habitat, ROLAC). Estado de las ciudades de
América Latina y el Caribe [Internet]. Rio de Janeiro: ONU-
Habitat, ROLAC; 2010. Disponible en: http.//www.region-
alcentrelacundp.org/images/stories/DESCENTRALIZACION/
herramientas/estadociudades.pdf

Roses M. 2012. Agua Potable y Disposicién de Excretas:
determinantes ambientales de la salud regional una explo-
racion analitica de sus gradientes y desigualdades. Presen-
tacién en el Congreso de la Asociacién Interamericana de
Ingenieria Sanitaria (AIDIS), Salvador, Brasil, Junio 3, 2012.

United Nations Department of Economic and Social Affairs
(UNDESA) Population Division. World Population Policies,
2009. Disponible en: http://www.un.org/esal/population/
publications/wpp2009/wpp2009.htm

United Nations Human Settlements Program (UN-Habitat).
2003. The challenge of slums: global report on human set-
tlements 2003 [Internet]. Londres: Earthscan Publications
Ltd.; 2003. Disponible en: http://www.unhabitat.org/pmss/
listltemDetails.aspx?publicationlD=1156

e¢ 40 e Informe Regional sobre el Desarrollo Sostenible y la Salud en las Américas



EJE TEMATICO V

los riesgos
d derivados
iIon y los
iIentales

L oll d
arer % e

~ a \




1. INTRODUCCION

Segun la OMS, aproximadamente el 23% de las muertes y el
24% de la carga mundial de enfermedad se deben a causas
ambientales evitables (OMS, 2006). En la Region, mientras
gue en Estados Unidos y Canada los factores medioambien-
tales se asocian con el 13% de la carga de enfermedad, en
Bolivia y Haiti este valor se aproxima al 24% (OMS, 2006).

La carga de enfermedad causada por factores medioambien-
tales en los paises en desarrollo es significativamente mas ele-
vada que en los paises desarrollados, debido a las condiciones
de mayor vulnerabilidad y de exposicién a los factores de ries-
go, asi como a un acceso mas limitado a servicios de salud
apropiados.

A lo largo de las ultimas dos décadas se realizaron avances
metodoldgicos en temas relacionados con el monitoreo y la
evaluacion de la calidad ambiental, y con la medicion de la
exposicion humana a diversos contaminantes. Se han reali-
zado progresos significativos con respecto a las innovaciones
tecnoldgicas que son ecolégicamente mas sustentables. El
acervo de conocimientos y datos cientificos en estos temas
también ha aumentado substancialmente.

En varias reuniones de los Organos Deliberantes de la OMS
se ha puesto de relieve la importancia de los efectos en la
salud publica de la contaminacién y se han aprobado re-
soluciones al respecto, como las relativas al fomento de la
seguridad quimica (resolucién WHA50.13);? al enfoque es-
tratégico para la gestién de los productos quimicos a nivel
internacional (resolucion WHA56.22);3* y a la gestion racio-
nal de los plaguicidas y otras sustancias quimicas en desuso
(resolucion WHAG3.26).3°

2. SITUACION REGIONAL

Alolargo de las Ultimas dos décadas el acceso al agua potable
en América Latina y el Caribe aumento del 86% (en 1992) al
92 % (estimado para el 2012) con una cobertura mayor en las
zonas urbanas (95-98%) y mas modesta en las zonas rurales
(64-74%). El acceso al saneamiento basico también fue supe-

3 Se puede consultar en: http://www.who.int/neglected_diseas-
es/mediacentre/WHA _50.13_Esp.pdf

34 Se puede consultar en: http://apps.who.int/gb/archive/pdf_
files/WHA56/sa56r22.pdf

3 Se puede consultar en: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf _files/
WHA63/A63_R26-sp.pdf

B

rior en las zonas urbanasy pasé del 83 al 88%; en las zonas ru-
rales la cobertura fue notablemente insuficiente y paso del
41 al 53%.3¢

En América Latina y el Caribe, se calcula que anualmente
ocurren unas 133.000 muertes prematuras asociadas a ni-
veles insatisfactorios de calidad del aire. La contaminacién
del aire en interiores continta siendo un riesgo en paises de
ingresos bajos y, en particular, para las mujeres y la poblacion
infantil. Existe una asociacion directa entre la exposicion a la
contaminacién del aire en interiores y la muerte prematura.
En el 2007, se calculé que aproximadamente 87 millones de
personas en América Latina y el Caribe todavia usaban bio-
masa como la fuente principal de combustible (OMS, 2009;
Rehfuess, 2006).

La exposicidon a contaminantes quimicos en la Regiéon conti-
nua siendo un problema de salud publica al que no se le ha
prestado la debida atencién. El progreso realizado a lo largo
de los Ultimos afios ha permitido reducir la exposicién a algu-
nos contaminantes, como el plomo, el mercurio y el asbesto.
Sin embargo, persisten desafios importantes relacionados
con el uso de substancias quimicas, como los plaguicidas
y los compuestos organicos persistentes, cuyos efectos en
la salud no se registran de manera apropiada ni oportuna.
Estas substancias afectan mas a los grupos de alto riesgo, en
especial la poblaciéon infantil, cuya vulnerabilidad es mayor
dado su peso y metabolismo, y el grado de desarrollo de sus
organos y tejidos (Trejo-Acevedo y Diaz-Barriga et al., 2009),
y algunos grupos de trabajadores.

Los paises de la Regidon han suscrito a numerosos acuerdos,
tratados, convenios, convenciones, protocolos y otros meca-
nismos internacionales que tienen por objeto la preservacion
de los recursos naturales. En su mayorfa, estos instrumentos
legales, ya sean vinculantes o no, también protegen directa
o indirectamente a la salud humana. Sin embargo, en los
informes nacionales no se hace referencia especifica a la ma-
nera en que el sector de la salud esta participando en su
ejecucion. En el recuadro 8 se resumen los instrumentos mas
citados en los informes de los paises.

A pesar de los adelantos metodolégicos, los datos cientifi-
cos y las tecnologias en relacién con la interaccion entre los

36 Fuente: Programa Conjunto de Monitoreo del Abastecimiento
de Agua y Saneamiento de la OMS vy el UNICEF (http://www.
wssinfo.org/).
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Recuadro 8. Acuerdos y tratados pertinentes que tienen por objeto la preservacion de los recursos naturales.

Protocolo de Montreal

Convencion de Basilea

Convencion de Rotterdam
plaguicidas

Convenio de Estocolmo 2001

Tratado Ano Tema

1989 Substancias que agotan el ozono
1989 Transporte transfronterizo de desechos peligrosos
1998 Consentimiento previo entre paises con relacion al comercio de sustancias quimicas y

Prohibicion y regulacion del uso y la emisidon de contaminantes organicos persistentes

factores medioambientales y la salud, no todos los paises
de la Regién han incorporado estas innovaciones de mane-
ra oportuna y eficiente. Esto se debe, entre otras razones,
a la insuficiente priorizacién de los problemas asociados a
la contaminacion y al deterioro ambiental como parte de
las agendas nacionales de desarrollo y de salud, al limitado
desenvolvimiento institucional, incluida la falta de recursos
humanos apropiados, a los presupuestos insuficientes y a las
barreras en el acceso a estas innovaciones tecnolégicas.

3. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION
EN LOS PAISES

AVANCES

En algunos paises como Brasil, Canada, Chile, Estados Uni-
dos, México y Peru, se fortalecieron los 6rganos de gestion y
control ambiental y se ampliaron las medidas intersectoriales
orientadas a reducir algunos de los factores medioambienta-
les que inciden en la salud. Esto ha permitido institucionali-
zar marcos legales y normativos relacionados con el registro
de sustancias quimicas, en especial los plaguicidas.

Se establecieron y en varios paises (Brasil, Canada, Chile,
Estados Unidos y México) se ampliaron las redes de monitoreo
de la calidad ambiental del aire, agua y suelos, y se mejoraron
los inventarios de fuentes de emisiones de contaminantes. En
consonancia, se amplié la cobertura y se aumentd la eficien-
cia de los programas y las medidas de control de las emisiones
y de reduccién de la exposicidon humana a contaminantes, y
se pusieron en marcha programas de eliminacién del uso del
DDT mediante campaias de salud publica (Belice, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, y Panama).

En un reducido numero de paises (Brasil, Chile y México) se
incorporaron en los esquemas de vigilancia epidemiolégica
nuevos indicadores sobre los efectos para la salud derivados

de la exposicion a contaminantes. En otros paises (Argen-
tina, Brasil, Costa Rica, México y Uruguay) se ampliaron y
fortalecieron los centros para el manejo de intoxicados. En
Brasil, Colombia, Chile, Ecuador y México se promovieron
proyectos de investigacion relacionados con la salud ambien-
tal. Asimismo, se ampliaron los programas de comunicacién
de riesgos dirigidos a distintos publicos.

Otros temas como la salud ocupacional, la exposicién a ra-
diaciones ionizantes y no ionizantes, y la promocién de me-
didas de mitigacién y de gestion de desastres naturales y
tecnoldgicos fueron priorizados por Bolivia, Brasil, Canada,
Chile, México y Peru.

En 1999, Uruguay abri¢ la Unidad de Toxicologia Laboral y
Ambiental que brinda asesoramiento y apoyo especializa-
do al diagndstico y tratamiento de la exposicion laboral y
ambiental a sustancias quimicas. En el 2010 se establecié
la Unidad Pediatrica Ambiental lo que permiti¢ implantar el
tema de la salud ambiental infantil en el sector publico y en
la atenciéon primaria, asi como aumentar los conocimientos
sobre la vulnerabilidad infantil a los riesgos ambientales.

BRECHAS

Los niveles de contaminacion contindan siendo un tema espe-
cialmente preocupante, en particular en las comunidades mas
vulnerables. En funcién a las necesidades detectadas, resulta
fundamental ampliar la cobertura y la eficiencia de los progra-
mas dirigidos a reducir la exposicion a contaminantes, sobre
todo en el caso de las poblaciones de mayor riesgo y vulnera-
bilidad, y en particular mejorar la cobertura y eficiencia de los
programas de saneamiento basico y la garantia de la calidad
del agua para consumo humano.

En general, los marcos legales y las normativas en temas rela-
cionados con la salud ambiental no han sido actualizados y, a



menudo, no reflejan los criterios y recomendaciones interna-
cionales y las condiciones y el nivel de desarrollo de los paises.
Asimismo, los estudios de impacto ambiental muchas veces
no incorporan de manera mas visible la dimensién de la salud.

La capacidad de respuesta de las instituciones nacionales res-
ponsables de la salud ambiental en los paises es insuficiente,
incluso con respecto a las competencias técnicas y de ges-
tion. Ademas tampoco se cuenta con los recursos tecnolégi-
cos necesarios de acuerdo con las necesidades operacionales
ni con la garantia presupuestaria necesaria.

Son insuficientes las medidas intersectoriales de regulacion,
vigilancia, monitoreo y fiscalizacion tanto a nivel nacional
como a nivel subnacional.

No se han adoptado medidas de control lo suficientemente
estrictas de la produccién, importacién, registro, empleo y
disposicion final de sustancias téxicas y peligrosas.

La capacidad de remediacién ambiental es muy restringida,
incluida la del sector productivo. A ello se suma la falta de
inventarios actualizados de los sitios contaminados, lo que li-
mita el establecimiento de prioridades y la puesta en practica
de las intervenciones necesarias.

No se ha involucrado de manera proactiva a las diferentes
instancias y sectores gubernamentales, el sector privado y la
sociedad civil en la aplicacién y seguimiento a nivel nacional
de las convenciones y protocolos internacionales suscritos
por los paises.

La cobertura y eficiencia del monitoreo de la calidad ambien-
tal es limitada, lo que restringe la capacidad de comparar los
resultados tanto a nivel interno como entre los paises. El in-
tercambio de experiencias y de informacion, y la trasferencia
de tecnologias a nivel internacional es aun insuficiente.

La capacidad analitica y resolutiva de los laboratorios nacio-
nales de referencia es limitada.

La comunicacion de riesgos no estd organizada de mane-
ra sistematica tanto para los tomadores de decisiones como
para la sociedad en general. El intercambio de informacién y
experiencias entre investigadores, académicos y gestores de
los servicios de salud ambiental es insuficiente.

Las instancias para resolver los conflictos socioambientales son
aun muy limitadas.

TEMAS EMERGENTES

Entre los temas emergentes que se destacaron en los infor-
mes de los paises se encuentran:

e los grandes danos ambientales y efectos perjudiciales
para la salud asociados con las actividades extractivas y
mineras, en expansion en diferentes paises de la Region,
sobre todo en zonas socialmente deprimidas;

e elincremento en la frecuencia y la gravedad de accidentes
y desastres naturales y tecnolégicos con un gran impactos
en el medio ambiente y la salud;

e la degradacion ambiental progresiva que esta afectando
la resiliencia de los ecosistemas y, en consecuencia, la
salud humana; y

e la insuficiente evaluacion de riesgos asociados con la in-
novacion tecnoldgica.

4. PERSPECTIVAS FUTURAS

Los paises de la Regidon han avanzado en cuanto al diagnos-
tico y control de algunos de los factores de riesgo ambiental.
No obstante, muchos de los problemas de larga data conti-
ndan vigentes y otros nuevos empiezan a sumarse.

Ademas de salvar las brechas detectadas, algunos paises pro-
ponen afinar sus intervenciones en funcién de los diferentes
gradientes de riesgos, utilizando las diferentes metodologias
disponibles. Ello ayudara a que el proceso de fijacion de prio-
ridades sea mas racional y, a la vez, mas justo, puesto que
permitird concentrar los recursos limitados y la capacidad de
respuesta en funcion de aquellos que estén en mayores con-
diciones de vulnerabilidad.

Es necesario analizar la conveniencia de ampliar la oferta de
incentivos financieros y no financieros que estimulen res-
puestas mas eficientes y productivas, en funciéon de priori-
dades.

En el recuadro 9 se presenta un ejemplo de alternativas sos-
tenibles para el control de la malaria en México y Centro-
américa.
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Recuadro 9. Programa Regional de Accién y Demostracion de Alternativas Sostenibles para el Control de Vectores de la Malaria sin
Uso de DDT en México y Centroamérica (Proyecto DDT/PNUMA/GEF/OPS).

En la subregién mesoamericana, aproximadamente 90 millones de personas, entre ellas poblacién indigena, viven en
zonas de riesgo de transmision de la malaria. Desde los afios 50, los paises del continente americano han establecido
programas para la atencién de la malaria en los que se enfatizd la eliminacién del vector con el uso de DDT. Para los
paises mesoamericanos se estima que se emplearon alrededor de 85.000 toneladas de DDT.

La alerta sobre la persistencia del DDT y sus efectos nocivos sobre la salud y el medio ambiente indujo a los paises
mesoamericanos, al PNUMA, GEF y la OPS/OMS a preparar y ejecutar este proyecto de lucha contra la malaria sin el
empleo de DDT, entre los afos 2003 y 2008. Esta estrategia enfatizé el control focalizado de la malaria, la erradicacion
de los parasitos persistentes, el control de larvas del vector mediante la remocién de la vegetacion acuatica de criaderos
y la prevencion del contacto con el vector adulto, mediante el trabajo comunitario organizado y usando técnicas de
bajo costo y bajo impacto para los ecosistemas.

Los logros mas importantes fueron:

e La adopcién por parte de los gobiernos del modelo de control integral del vector de la malaria en las reas demostra-
tivas, con técnicas alternativas, sin el empleo de DDT, lo que ha contribuido a prevenir la reintroduccién del mismo.
En 202 comunidades demostrativas de Mesoamérica se redujo en 63% el nimero de enfermos. Esta reduccion es
parte igualmente de los esfuerzos para el logro de la meta propuesta en los ODM y la iniciativa de “Hacer Retroceder
el Paludismo”.

e El fortalecimiento de las capacidades institucionales de los paises para controlar la malaria sin el empleo de DDT, me-
diante un programa sostenido de vigilancia epidemiolégica y entomoldégica, un sistema de informacién geografica,
la participacion social y la planificacion participativa.

e Bajo el marco regulatorio del Convenio de Basilea se dio disposicion final adecuada a los remanentes de plaguicidas
de México y el empaque seguro para los de otros paises.

e Se han dado las condiciones de sostenibilidad del proyecto, debido al empoderamiento institucional y comunitario
del modelo de control de la malaria con alternativas amigables adaptadas a las condiciones socioculturales de las
comunidades (PNUMA/GEF/OPS, 2008).
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), princi-
palmente las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas, constitu-
yen la principal causa de mortalidad y de costos sanitarios
evitables en la Region, con unos 4,45 millones de defuncio-
nes en el 2007 (OPS/OMS, 2011a).

Las ECNT son causadas en gran parte por factores de riesgo
comunes como el tabaquismo y la exposicion pasiva al humo
de tabaco, la alimentacién poco saludable, la falta de activi-
dad fisica, la obesidad y el consumo nocivo de alcohol. Los
cambios demograficos, los patrones de comportamiento, la
expansion de la urbanizacion con altos niveles de contami-
nacién ambiental, la violencia, y los pocos espacios para el
esparcimiento también favorecen la epidemia de ECNT.

Los determinantes sociales de la salud, como los ingresos,
la educacion, el empleo y las condiciones de trabajo, el
grupo étnico y el género, ejercen una enorme influencia en
la aparicién de este tipo de enfermedades (OMS, 2011a).
Asi, las ECNT constituyen un complejo problema de salud
publica y un reto para el desarrollo econémico que requiere
intervenciones del sector de la salud, asi como de otros sec-
tores gubernamentales, la sociedad civil y el sector privado
(Abegunde et al., 2007; Beaglehole et al., 2011; Daar et al.,
2007; Kreatsoulas and Anand, 2010).

La estrecha relacion de las ECNT con los determinantes so-
ciales de la salud pone de relieve ademas la importancia del
enfoque de la salud familiar comunitaria para la promocién
de la salud y la prevencion de las enfermedades y de los ries-
gos a nivel local. Es importante promover la participacion de
las comunidades urbanas y rurales, y fomentar la educacion
para la salud a fin de lograr cambios de comportamiento.

En la Declaracion politica de la Reunién de Alto Nivel de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Preven-
cion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles (sep-
tiembre del 2011) se reconocié que la carga y la amenaza
mundial que representan estas enfermedades constituyen
uno de los principales obstaculos para el desarrollo en el
siglo XXI, puesto que socavan el desarrollo social y econo-
mico en todo el mundo y ponen en peligro la consecucién
de los objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente
(Naciones Unidas, 2011).

B

2. SITUACION REGIONAL

Las ECNT son responsables de tres de cada cuatro defuncio-
nes en la Region de las Américas (OPS/OMS, 2011a). Se es-
tima que las enfermedades cardiovasculares provocan al afio
1,9 millones de muertes; el cancer, 1,1 millones; la diabetes,
260.000 y las enfermedades respiratorias crénicas, 240.000.
Se calcula que mas de 200 millones de personas padecen
alguna ECNT en la Regién (OPS/OMS, 2011a).

La carga de muertes prematuras por ECNT es de especial
interés: 1,5 millones de personas mueren antes de llegar a
los 70 anos de edad, lo cual plantea graves consecuencias
para el desarrollo social y econdmico. Ademas, la pérdida
de productividad y el impacto en el crecimiento econémico
de la carga de las ECNT pone en riesgo la estabilidad de los
sistemas de pensiones en varios paises de la Region.

Los pobres se ven afectados desproporcionadamente por las
ECNT (Fleischer et al., 2011; Kreatsoulas and Anand, 2010).
Casi 30% de las muertes prematuras por enfermedades ce-
rebrovasculares se concentran en el 20% mas pobre de la
poblaciéon, mientras que solo 13% de esas muertes prema-
turas se producen en el 20% mas rico (OPS/OMS, 201 1a).

Hay aproximadamente 145 millones de fumadores de mas
de 15 afios de edad en la Regidon de las Américas, con enor-
mes variaciones entre paises. La prevalencia es de 38% en
Chile y de 9% en Panama. Si bien la mayoria de los fumado-
res de la Regidn son hombres, el tabaquismo esta aumentan-
do en las mujeres, especialmente en las mas jovenes (OPS/
OMS, 2011a). También se observa un aumento del consumo
nocivo de alcohol y otras sustancias psicoactivas en los ado-
lescentes (OPS/OMS 2011a).

La obesidad y el sobrepeso, especialmente la obesidad en la
nifiez, afecta a aproximadamente 139 millones de personas
0 25% de la poblacion del continente americano. Se prevé
gue esta cifra aumentara rapidamente y alcanzara los 289
millones para el 2015 (39% de la poblacién total de la Re-
gion) (OPS/OMS, 2011a).

El problema es mas marcado en las mujeres en casi todos los
paises a causa del escaso consumo de frutas y verduras y de
la prevalencia elevada de la inactividad fisica. En los nifos y
nifas en edad escolar (de 5 a 12 afios de edad), las tasas de
obesidad y sobrepeso han aumentado vertiginosamente en
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el Ultimo decenio: han llegado a 20% en Colombia y a 30%
en Estados Unidos (OPS/OMS, 2007).

En un estudio conjunto realizado por la OMS y el Foro Econé-
mico Mundial, se calculd que si no se toma ninguna medida,
las ECNT costaran a los paises de ingresos bajos y medianos
casi US$ 500.000 millones por afo, lo que equivale a 4% de
su actual producto interno bruto (PIB) (OMS, 2011b; WEF
and HSPH, 2011).

En América Latina y el Caribe, se calcula que tan solo la dia-
betes tiene un costo de US$ 65.000 millones al afio (Barcelo,
2003). La obesidad, para la cual se prevé un aumento en las
tendencias en los adultos en México y Brasil de entre 13y
17% entre el 2010 y el 2030, esta asociada con un costo de
atencion sanitaria que oscila entre US$ 400 y 600 millones
al afio. Una reducciéon de 1 a 5% del promedio del indice
de masa corporal en ese periodo representaria un ahorro de
$100 a 200 millones (OPS/OMS, 2011b).

Se ha observado un aumento de la enfermedad renal crénica
por causa desconocida en América Central y el sur de Mé-
xico, con alta prevalencia en hombres agricultores menores
de 60 afios que estan expuestos a los riesgos ocupacionales
de la actividad agricola, la variabilidad de alteraciones del
cambio climatico y la contaminacién ambiental de las zonas
costeras (Pereza y Wesseling et al., 2012).

Se estima que la cobertura del examen de detecciéon tempra-
na para el cancer cervicouterino continta siendo inferior al
50% (Luciani y Jauregui et al., 2009.

AVANCES

Los paises de la Region han reconocido a las ECNT y sus fac-
tores de riesgo como los mayores causantes de mortalidad
y discapacidad prevenibles. También ha sido importante el
reconocimiento politico del mas alto nivel de las ECNT en
la Reunién de Alto Nivel de las Naciones Unidas del 2011
(Naciones Unidas, 2011).

Se han generado nuevos conocimientos acerca de la carga
de las ECNT y su repercusion sobre las sociedades y las eco-
nomias (WEF and HSPH, 2011). Actualmente se conoce de
forma mas clara la manera en que las condiciones en que
viven las personas, su entorno y su estilo de vida influyen en
su salud y calidad de vida (OPS/OMS, 2011b).

También se conocen cudles son las intervenciones mas efica-
ces en funcion de los costos para la prevencion y el control
de las ECNT (recuadro 10). Las intervenciones eficaces que se
puede aplicar si los recursos lo permiten incluyen la asistencia
domiciliaria para personas afectadas por las ECNT (Bodenhei-
mer and Berry-Millett, 2009), la orientacion para abandonar el
tabaquismo, la deteccion sistematica e intervenciones breves
para problemas relacionados con el consumo nocivo de alco-
hol (OMS, 2010a), el etiquetado de los alimentos, las restric-
ciones a la publicidad de alimentos y bebidas dirigida a los
nifios (OMS, 2010b; Brownell and Schwartz, 2009), la promo-
cion de la actividad fisica en el lugar de trabajo (Hoehner, Soa-
res, and Perez, 2008), el mejoramiento de las condiciones de
trabajo y el cuidado de los pies para las personas diabéticas.

Argentina, Brasil, Canada, México y Trinidad y Tabago han
establecido mecanismos nacionales de asociacién multisec-
torial. La Alianza Panamericana por la Nutricion y el Desa-
rrollo es un mecanismo que permite ejecutar programas
intersectoriales para abordar el problema de la obesidad y
las enfermedades no transmisibles (OPS/OMS, 2011b).

Se han fortalecido los sistemas de vigilancia de las ECNT y sus
factores de riesgo en la Regién. Los paises han definido los
indicadores de vigilancia de las ECNT y una tercera parte de
ellos cuenta con sistemas de recoleccion y andlisis de datos
usando la metodologia recomendada por la OPS/OMS. Varios
paises han realizado encuestas de prevalencia de las ECNT y
los factores de riesgos. Ademas, los paises de la Regidn estan
en proceso de adoptar las distintas guias regionales y mundia-
les para la vigilancia de las ECNT.

La ejecucion de medidas de promocion de la salud y de pre-
vencion de las ECNT y sus factores de riesgos ha avanzado
significativamente en la Region. Actualmente, muchos paises
cuentan con planes de ECNT que incluyen lineas de accién
sobre la promocion de la salud por medio de la alimentacion
saludable, la actividad fisica y el control del consumo del ta-
baco y alcohol. También se han establecido acuerdos con la
industria para reducir el contenido de grasas saturadas y de
sal en los alimentos procesados.

Se observd un importante fortalecimiento de los servicios de
salud para la atenciéon de las ECNT. Dieciocho paises de la
Region cuentan con estrategias integradas de atencién pri-
maria de salud para mejorar la calidad del cuidado de las
personas que tienen alguna ECNT.
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Recuadro 10. Resumen de las opciones mas eficaces para combatir las enfermedades no transmisibles.

Tema Intervenciones

Control del tabaco e Aumento de los impuestos sobre el tabaco
e Prohibicion de fumar en lugares publicos
e Advertencias en las etiquetas

e Prohibicion de la publicidad, la promocion y el patrocinio del tabaco
Control del alcohol e Aumento de los impuestos sobre el alcohol

e Restriccion del acceso a bebidas alcohdlicas vendidas al por menor

Prohibicion de la publicidad, la promocién y el patrocinio del alcohol

Alimentacién saludable Concientizacion del publico

y vida activa

Reemplazo de las grasas trans en los alimentos por grasas poliinsaturadas

Reduccion del contenido de sal en los alimentos

Tamizaje para detectar Tamizaje para detectar el cancer cervicouterino, seguido de la remocion de lesiones

el cancer e Deteccién del cancer de mama mediante una mamografia cada dos afios en las mujeres de
50 a 70 afios de edad, seguida del tratamiento

e Deteccion temprana del cancer colorrectal y el cancer de la cavidad bucal
Tratamiento clinico de e Tratamiento con una combinaciéon de farmacos para las personas en alto riesgo
las enfermedades no de sufrir enfermedades cardiovasculares

transmisibles e Tratamiento con acido acetilsalicilico para el infarto de miocardio
e Control glicémico para la diabetes

e Tratamiento del asma persistente con esteroides inhalados

BRECHAS A pesar de los avances en el area de la promocién de la salud
y la prevencién de las ECNT, la adopcién de medidas relacio-
nadas con un estilo de vida saludable, como la promociéon
de la actividad fisica, una alimentacién saludable, el control
del consumo del tabaco y alcohol, continua siendo baja en la
Regién. Hay insuficiente informacion publica sobre las me-
didas basicas de prevencion. Resulta crucial disminuir la co-
mercializacion y propaganda masivas del tabaco, el alcohol y
la comida de baja calidad nutricional.

El alto nivel de inequidad existente en la Regién repercute
considerablemente en la prevalencia de las enfermedades no
transmisibles (OPS/OMS, 2011¢).

Muchos paises de la Region siguen teniendo sistemas y servi-
cios de salud sumamente fragmentados, lo que genera difi-
cultades con respecto al acceso a servicios de buena calidad
para la deteccion temprana, el diagndstico y el tratamiento
de las ECNT. Brasil, Canada, Chile, Costa Rica y Cuba han
avanzado en la integracion y la reorganizacion de sus redes
de prestaciéon de servicios de salud para abordar mejor las
ECNT (OPS/OMS, 2011b).

3. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION
EN LOS PAISES

A continuacién se describen algunos de los principales avan-
Los sistemas de vigilancia de las ECNT y de sus factores de  ces de los paises de la Regién para combatir las ECNT.
riesgos siguen siendo insuficientes para la produccion de

informacion sobre la prevalencia e incidencia de estas en- e Casi todos los Estados Miembros han formulado planes
fermedades. La salud mental, por ejemplo, cuyos sintomas nacionales sobre las ECNT y han mejorado su vigilancia y
como la depresion y la ansiedad se consideran un preludio los datos sobre factores de riesgo y la mortalidad por esas
para el desarrollo de las ECNT, sigue siendo un area olvidada enfermedades.

en la prevencién y control de las ECNT.
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e \Varios paises han establecido mecanismos multisectoriales
para aplicar un enfoque de las ECNT que abarque toda la
sociedad, como el Consejo Nacional para la Prevencion y
Control de Enfermedades Crénicas no Transmisibles (CO-
NACRO) en México, la iniciativa “Let’s Move!"” de la Pri-
mera Dama de los Estados Unidos®’ y el plan nacional para
enfrentar las ECNT de Brasil.3®

e El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco
ha sido ratificado por 29 paises de la Region de las Amé-
ricas y ha conducido a la adopcién de medidas de control
del tabaco eficaces en funcién de los costos.

e La reduccién de la sal alimentaria se estd promoviendo
en Argentina, Brasil, Canadé, Chile y Estados Unidos me-
diante enfoques multisectoriales.

e Para abordar el problema de la obesidad, paises como
Aruba, Canada, Colombia, Estados Unidos y México han
establecido politicas multisectoriales y leyes y programas
orientados a promover un peso saludable en los nifios, los
jovenes y los adultos.

e Se ha ampliado el acceso a la atencion preventiva para
personas con enfermedades no transmisibles en varios
paises. Jamaica ha establecido un innovador fondo na-
cional de salud publica; Estados Unidos ha reformado el
sector de la salud; Brasil ofrece medicamentos gratuitos
para la hipertensién y la diabetes, y atencién gratuita para
el cancer de mama y cervicouterino; México garantiza la
cobertura de las ECNT en el Seguro Popular; Chile ofrece
la cobertura del Plan AUGE de servicios para las ECNT; Tri-
nidad y Tabago ha puesto en marcha el Programa de Asis-
tencia de Enfermedades Crénicas que esta contribuyendo
a una marcada disminucion en las tasas de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares.

e Mas de 10 paises de la Region han incrementado el ta-
mizaje para detectar el cancer cervicouterino mediante la
introduccion de nuevas tecnologias y enfoques para me-
jorar la cobertura, la calidad y el tratamiento ulterior de
las mujeres en riesgo.

37 Para mas informacion se puede consultar: http://www.letsmove.
gov/en-espanol

3 Para mas informacion se puede consultar: http.//portal.saude.
gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1818

4. PERSPECTIVAS FUTURAS

La OPS/OMS, en virtud de los avances conseguidos en los
Ultimos anos, los enormes desafios identificados y con el ob-
jetivo de responder de manera eficaz a la Declaracion politica
de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la Prevencién y el Control de las En-
fermedades no Transmisibles estd renovando su estrategia
para prevenir y controlar las ECNT en la Regién.

Es necesario fortalecer el proceso de elaboracion de politicas
publicas para la atencion de las ECNT y sus factores de ries-
go. No existe suficiente conciencia entre los responsables de
tomar las decisiones acerca del impacto de las ECNT sobre la
economia y el desarrollo de los paises. La inversion de recur-
s0s econdmicos por parte de los paises continda siendo baja
en el tema de la prevencion de las ECNT y falta que se incluya
el tema en los paquetes de proteccion social.

La nueva estrategia y plan de accién hacen hincapié en los
cuatro tipos de ECNT (enfermedades cardiovasculares, can-
cer, diabetes y enfermedades respiratorias cronicas) y los
cuatro factores de riesgo (tabaquismo, régimen alimentario
poco saludable, inactividad fisica y consumo nocivo de alco-
hol) identificados por la OMS y las Naciones Unidas como los
gue causan la mayor carga sanitaria (Naciones Unidas, 2011;
OMS, 2011b). También se ha incluido la obesidad, por ser un
importante problema de salud publica que agrava la carga
de las ECNT en la Region de las Américas (OMS, 2011a).

El propdsito general de la estrategia regional es reducir la mor-
talidad, la morbilidad, los factores de riesgo prevenibles y los
costos asociados con las enfermedades no transmisibles y, de
ese modo, promover el bienestar y mejorar la productividad y
las perspectivas de desarrollo en la Region.®

Esta estrategia hace hincapié en la necesidad de otorgar
mayor atenciéon a las ECNT en los programas econémicos
y de desarrollo de los Estados Miembros y la comunidad in-
ternacional (Naciones Unidas, 2011). Se enfatiza el enfoque
multisectorial, el trabajo interprogramatico dentro de la OPS
y la OMS; y la implementacién gradual de las “opciones mas
ventajosas” identificadas por la OMS (OMS, 2011b) y de
otras medidas eficaces en funcién de los costos.

39 Para mas informacién se puede consultar: http.//new.paho.org/
hq/index.php?option=com_content&view=article&id=70227It
emid=39541&langu=es



Recuadro 11. Principios esenciales de la estrategia y plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles.

a) Las enfermedades no transmisibles deben estar presentes en los programas econémicos y de desarrollo tanto
nacionales como regionales, de acuerdo con la declaracion politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas.

b) Se debe adoptar un enfoque que abarque a toda la sociedad con respecto a las enfermedades no transmisibles;
esto requiere establecer alianzas estratégicas con sectores fuera del campo de la salud, con la participaciéon de los
gobiernos, la sociedad civil y el sector privado.

¢) Los determinantes sociales, incluidos los factores econémicos y ambientales, contribuyen considerablemente a las
enfermedades no transmisibles. A fin de reducir las desigualdades en materia de salud, las politicas y los programas
sobre las enfermedades no transmisibles deben abordar estos determinantes.

d) El género, el grupo étnico, la situacion migratoria y las dimensiones culturales deben ser incorporados en el disefio
de las politicas y los programas sobre las enfermedades no transmisibles.

e) Las estrategias de promocién de la salud deben combinar politicas saludables, un enfoque de entornos saludables
y el empoderamiento de las personas y las comunidades para modificar los determinantes de la salud y estimular la
accion en las escuelas, los lugares de trabajo y las comunidades.

f) Es necesario un enfoque que abarque la totalidad del ciclo de vida, dado que las fases iniciales de la vida son los
periodos en que resultan mas eficaces las intervenciones para garantizar el envejecimiento saludable en el otro
extremo del espectro de edades.

g) Se requieren enfoques integrales y basados en datos probatorios en todo el espectro de servicios de atencién de
salud, incluidas la promocién, la prevencion, la deteccidn sistematica, el diagndstico, el tratamiento, el autocuidado
de los pacientes, la rehabilitacion y los cuidados paliativos.

h) Es preciso fortalecer los sistemas de salud y reorientarlos hacia la atencion para las enfermedades crénicas, haciendo
hincapié en la integracion de la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles en la atencion primaria
de salud.

i) La atencién integrada de buena calidad y la seguridad del paciente son elementos clave para mejorar la salud de las
personas que tienen alguna enfermedad no transmisible.

i) Una sélida capacidad normativa y de reglamentacion es la base de la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles.

k) La comunicacion social, usando tanto los medios tradicionales como los medios nuevos de comunicacion social,
puede ayudar a promover entornos y comportamientos saludables y a mejorar los resultados en materia de salud.

La estrategia incluye resultados explicitos, metas y objetivos Bibliog rafia
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TEMATICO VII

jo climatico




1. INTRODUCCION

Ademas de ser un tema emergente, el cambio climatico re-
presenta un desafio importante para la salud. Sus efectos
nocivos pueden ser directos o indirectos. Los extremos cli-
maticos como el estrés térmico y los desastres meteorolo-
gicos afectan directamente a la salud, causando muertes y
morbilidad. La transmision de enfermedades por vectores,
por el agua o por los alimentos, asi como la inseguridad en
el suministro de agua y alimentos que causan enfermedades
transmisibles y no transmisibles, son ejemplos de consecuen-
cias indirectas del cambio climatico.

Los desastres, las sequfas y las enfermedades causadas por
el cambio climatico pueden generar problemas sociales y
economicos, como el desplazamiento de poblaciones (OPS/
OMS, 2008a; OPS/OMS, 2008b). A nivel mundial se estima
gue el cambio climatico causa aproximadamente el 0,2% de
todas las muertes y en la Region unas 2.000 muertes anua-
les (OMS, 2009). Esta situacion y la preocupacion creciente
han impulsado medidas para abordar el tema a nivel mundial
(OMS), regional (OPS/OMS) y nacional.

Las pruebas cientificas y el consenso de la comunidad cienti-
fica con respecto al cambio climéatico son irrefutables. El uso
de combustibles fésiles se destaca como una gran parte del
problema. Los datos probatorios de todo el mundo demues-
tran que las temperaturas estdn aumentando y perturbando
el equilibrio de los sistemas naturales que satisfacen las ne-
cesidades basicas de vida (IPCC, 2007; OPS/OMS, 2008a).

La Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cam-
bio Climatico, firmada en la Cumbre para la Tierra que tuvo
lugar en Rio de Janeiro en 1992, define el cambio climatico
como “un cambio del clima atribuido directa o indirectamen-
te a la actividad humana que altera la composicién de la
atmosfera mundial y que se suma a la variabilidad natural del
clima observada durante periodos de tiempo comparables”
(Naciones Unidas, 1992).

Las medidas para mitigar el cambio climatico, entre ellas
la promocién de una economia verde,* contribuyen al

B

desarrollo sostenible. EI Grupo Intergubernamental de
Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC, por su sigla en
inglés) y la OMS se han dedicado al anélisis del cambio
climatico y su repercusién en la salud y el bienestar humanos.

2. SITUACION REGIONAL

AVANCES

El primer informe cientifico sobre el cambio climatico y la
salud fue publicado por la OMS en 1990 (OPS/OMS, 2008b).
En 1995, la OPS/OMS present6 el tema ante la Academia
Nacional de Ciencias de los Estados Unidos en ocasién de
una conferencia sobre el cambio climético y la salud huma-
na. En el ano 2002 se realizdé en Barbados la primera confe-
rencia para analizar los efectos del cambio climatico sobre
la salud de la poblacién que vive en paises insulares (OPS/
OMS, 2002).

En el 2008 se observd un gran aumento del interés y la
preocupacion por el problema en virtud de que el Dia Mun-
dial de la Salud estuvo dedicado a “Proteger la salud frente al
cambio climético”. En ese mismo afno, la Asamblea Mundial
de la Salud aprobé la resolucion WHAG61.19 (OMS, 2008) en
la que se insta a los Estados Miembros a evaluar y afrontar las
repercusiones del cambio climatico en la salud y los sistemas
de salud con la inclusién de instrumentos practicos, métodos
y mecanismos que faciliten el intercambio de informacion,
las practicas éptimas y la coordinacién entre los paises.

En el 20009, los paises del MERCOSUR firmaron una estrategia
para proteger la salud frente al cambio climatico (Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay, 2011). La OPS/
OMS y la OMS, junto con el Gobierno de México, coordinaron
la actividad paralela “El cambio climatico y la salud: retos y
oportunidades” en ocasion de la 16.2 Conferencia de la Partes
celebrada en Cancun (México), en diciembre del 2010.

El avance mas reciente en la Regién de las Américas fue la
aprobacion por parte del Consejo Directivo de la estrategia

4 EIPNUMAdefinelaeconomiaverdecomo... unsistemadeactivi-
dades econdmicas relacionadas con la produccién, distribucién
y consumo de bienesy servicios que resulta en mejoras del bien-
estar humano en el largo plazo, sin, al mismo tiempo, exponer

las generaciones futuras a riesgos ambientales y escasez ecoldgicas
significativas. http://www.pnuma.org/forodeministros/17-
panama/FORO%20DE%20MINISTROS%202010%20VERSIO-
NES%20FINALES/MINISTROS/de%20trabajo%20ESPAnOL/
UNEP-LACGIG-XVII-4%20ECONOMIA%20VERDE.pdf
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y plan de accion sobre el cambio climatico de OPS/OMS en
el 2011 (OPS/OMS, 2011a). Actualmente, varios paises de
la Regién estan incorporando planes nacionales de accién
sobre el cambio climético en el sector de la salud.

BRECHAS

En el ultimo decenio algunos paises de la Regidbn comenza-
ron a adoptar medidas desde el sector de la salud en torno al
cambio climatico, que se han intensificado y han alcanzado
a la mayoria de los paises en los ultimos afos.

Hay en la Regién datos sobre los efectos, aun pequenos pero
medibles, que demuestran el aumento de la incidencia de
las enfermedades diarreicas, la malaria, el dengue, la des-
nutricién y de las consecuencias de las inundaciones (OMS,
2009). Las proyecciones ademas indican que estas inciden-
cias seguiran en aumento.

La falta de capacidad y sensibilizacion en las diversas insti-
tuciones de gobierno, incluido el sector de la salud, dificul-
ta que se adopten medidas para abordar esta situacién. En
varios paises, no hay sistemas de informacion o no estan lo
suficientemente desarrollados con respecto al tema del cam-
bio climatico y la salud.

Las barreras interinstitucionales, el insuficiente trabajo inter-
sectorial y la poca integracién entre los actores pertinentes
impiden que se adopten medidas mas eficientes.

Los conocimientos disponibles provienen de estudios mun-
diales que ofrecen una visién generalizada, pero que no
abordan la variedad de problemas en los paises a nivel local.
Esta falta de conocimientos acerca de las vulnerabilidades y
el impacto del cambio climatico impiden que el sector de la
salud participe mas eficazmente en la elaboracién de proyec-
tos de adaptacion, ademas de que dificulta la obtencién del
financiamiento internacional necesario.

La falta de enfoque en la mitigacién de los efectos del cam-
bio climatico por parte del sector de la salud se refleja en
su baja participacion en los foros correspondientes. El sector
puede contribuir midiendo su huella de carbono e identifi-
cando areas donde pueden reducirse sus emisiones.

3. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION
EN LOS PAISES

Los informes de los paises destacan la preocupacion con el
tema del abastecimiento de agua y la amenaza a las reser-
vas naturales de agua, ya sea por la salinizacién en los es-
tados insulares, por aumento de las sequias en otros, o por
la reduccion de los glaciares en los paises andinos. Algunos
paises han realizado evaluaciones de vulnerabilidad y de im-
pacto sobre la salud, y han comenzado a dar respuestas ins-
titucionales en forma de planes nacionales, en algunos casos
planes genéricos que incluyen el tema de la salud y en otros
casos planes especificos para abordar este tema.

Hay muchos ejemplos de actividades nacionales pertinentes.
Brasil estd poniendo en marcha un observatorio de clima y
salud, que servira de sistema de vigilancia y alerta para activar
respuestas que incluyen la participacion de la sociedad civil.

Los paises que participan de la Organizacion del Tratado de
Cooperaciéon Amazodnica estan implementando un sistema
de vigilancia en salud ambiental en la zona amazdnica que
incorpora el tema de cambio climatico. Colombia inicié un
proyecto de evaluacion de vulnerabilidades a nivel municipal,
Brasil tiene un ejemplo similar a nivel estadual.

Varios otros paises estan realizando evaluaciones ya sea por
zona geografica, por riesgo o por enfermedad. Canada ha
ejecutado intervenciones especificas sobre el tema de calor
extremo. Costa Rica termind una evaluacién de las vulnerabi-
lidades y cre6 un proceso para asegurar la plena participacion
de los asociados. Barbados esta implementando un sistema de
almacenamiento de agua para combatir su escasez, garanti-
zando al mismo tiempo que no haya un aumento del dengue.

4. PERSPECTIVAS FUTURAS

Ante la amenaza del cambio climatico, los paises deben
hacer ajustes para adaptarse y preparar los sistemas de salud
para proteger la salud de la poblacion del aumento de los
riesgos resultantes de este fenémeno.

La OPS y la OMS (OPS/OMS, 2011b) han preparado guias
para ayudar a los paises a que evallen su vulnerabilidad y de-
terminen las intervenciones prioritarias en cuanto a la salud.
Los paises también estan elaborando herramientas y ejem-
plos de accion que deben ser compartidos.



Recuadro 12. El caso de Bolivia: medidas estratégicas para enfrentar el cambio climatico en el periodo 1995-2011. (Ministerio de Salud
y Deportes de Bolivia, 2011).

1995: Programa Nacional de Cambio Climatico (PNCC).

2000: Estrategia Nacional de Implementacién de la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico. Se centra en la vulnerabilidad regional y en asegurar el bienestar de las personas, e incluye como linea
estratégica la adaptacion en materia de salud.

2000: Estudio de la vulnerabilidad de la salud humana ante los cambios del clima. Se publica la Primera Comunicacion
Nacional ante la Convencién Marco de las Naciones Unidas, que incluye el tema de la salud.

2006: Plan Nacional de Desarrollo que incorpora la resiliencia al cambio climatico vinculada a la prevencién de desastres
en sectores vulnerables.

2007: Documento de investigacion “Vulnerabilidad y adaptacion al cambio climatico”. Se publican los estudios
“Malaria de altura” y “Mecanismo nacional de adaptacion al cambio climatico” que identifican los sectores vulnerables,
plantean directrices para reducir la vulnerabilidad al cambio climéatico, promueven la resiliencia planificada, y priorizan la
reduccién de riesgos frente al impacto del cambio climético. Se elabora el documento “Cambio Climatico en Bolivia”,
en el que se describen las enfermedades sensibles al clima y sus tendencias.

2008: El Ministerio de Planificacién del Desarrollo y el Ministerio de Salud y Deportes suscriben un convenio institucional
para ejecutar medidas conjuntas para el desarrollo de capacidades, el fortalecimiento institucional, la coordinacién
entre las dos instituciones y la implementacién del Mecanismo Nacional de Adaptacion al Cambio Climatico en Salud
(MNACCQ).

2009: Se remite la Segunda Comunicaciéon Nacional. Se inicia la Propuesta del Plan Sectorial de adaptaciéon al cambio
climatico en la esfera de la salud.

2010: Conferencia Mundial de los Pueblos sobre Cambio Climatico y Derechos de la Madre Tierra en Tiquipaya (Bolivia).
Se hace el diagndstico de vulnerabilidades frente al cambio climatico en el sector de la salud en el que se define
principalmente la vulnerabilidad social, ambiental, institucional y epidemiologica del pais para poder hacer frente al
cambio climatico.

2011: Programa Estratégico de Fortalecimiento de la Capacidad de Adaptacién al Cambio Climatico en el Sector de
la Salud. En él se establecen los objetivos estratégicos a implementar en el tema de la salud y la adaptacion al cambio
climatico.

Algunos ejemplos de medidas para enfrentar estos desa-
fios fueron incluidos en la Estrategia y plan de accién sobre
el cambio climatico aprobada en el 51.° Consejo Directivo
(2011). Las areas estratégicas se describen en el recuadro 13.

Para avanzar en la proteccion de la salud frente a este feno-
meno emergente, los paises deberan evaluar sus vulnerabili-

dades en lo que compete a la salud, e implementar medidas
de adaptacién, al mismo tiempo que evallan y corrigen sus
propias emisiones de gases de efecto invernadero del sector
de la salud. El analisis de vulnerabilidad debe considerar el
cambio mundial inevitable y con un aumento promedio es-
perado de 1,8 °C (en el escenario mas optimista) para fines
del siglo (IPCC, 2007).
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Recuadro 13. Areas estratégicas del plan de accién sobre el cambio climatico (OPS/OMS, 2011a).

Meta: equipar y fortalecer los sistemas nacionales y locales a fin de proteger la salud humana
de los riesgos relacionados con el cambio climatico.

Adaptacion:
fortalecimiento y
proteccién de la capacidad
de los sistemas de salud
de disefar, ejecutar, vigilar
y evaluar las medidas de
adaptacién concebidas
para mejorar la capacidad
de respuesta a los riesgos
planteados por el cambio
climatico.

Datos

Vs

Adaptacion

Alianzas: promocion,
definicion y
establecimiento de
alianzas interdisciplinarias,
interinstitucionales e
intersetoriales para
procurar que la promocién
y la proteccion de la salud
sean primordiales para

las politicas de cambio
climatico.

probatorios

Proteccion

de la salud

Alianzas

Datos probatorios:
fortalecimiento de la
generacion y difusion del
conocimiento con respecto
a los riesgos para la salud
asociados con el cambio
climatico y acerca de la
respuesta apropiada de

la salud publica a este

fenémeno.
0
< (®)
S
23,
< (1)
a S
e o
O- Concientizacion y
S educacion: concientizacion

y mejora de los
conocimientos acerca de
los efectos sobre la salud
del cambio climatico
entre el publico general y
otros sectores de salud, al
promover la capacitacion
y comunicar y difundir
informacion mediante un
enfoque multidisciplinario.
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La Region de las Américas ha logrado grandes avances desde el aho 1992.
En el presente informe se describen los esfuerzos y avances logrados
asi como las brechas que aun se deben cubrir.

EL CONTEXTO HISTORICO QUE PRECEDE
A RIO 92

A principios de la década de 1970 pocos paises contaban
con leyes para regular el manejo del ambiente y de los recur-
sos naturales.

Desde entonces, dos acontecimientos del orden internacional
fijaron las directrices de las politicas publicas relativas al
medio ambiente y los recursos naturales: la Conferencia
de las Naciones Unidas sobre el Medio Humano en 1972
(Conferencia de Estocolmo) y la Conferencia de Rio de
Janeiro en 1992.

La Conferencia de Estocolmo reconocio el dafio causado por
los seres humanos en distintas regiones del planeta: conta-
minacion del agua, el aire, la tierra y los seres vivos; tras-
tornos del equilibrio ecolégico de la biosfera; destruccién
y agotamiento de recursos no renovables; y el dafo en el
ambiente en donde los seres humanos viven y trabajan, con
consecuencias nocivas para la salud.

Otros paradigmas histoéricos pertinentes para la salud in-
cluyen la Declaracion de Alma-Ata sobre Atencién Primaria
de Salud (1978), la Carta de Ottawa sobre Promocion de la
Salud (1986)*' y el informe Brundtland sobre el desarrollo
sostenible (1987).42

ALGUNAS PERSPECTIVAS A PARTIR
DEL AVANCE DE LOS PAISES DE LA REGION

Entre los principales retos para la Regiéon desde la perspectiva
de la salud se destacan:

41 Se puede consultar en: http://www.paho.org/spanish/HPP/Ot-
tawaCharterSp.pdf

42 ElInforme de la Comisién Mundial sobre el Medio Ambien-
te y el Desarrollo denominado “Nuestro futuro comun y co-
nocido como el informe Brundtland fue elaborado en 1987 por
una comisién compuesta por representantes de distintos paisesy
encabezada por la doctora Gro Harlem Brundtland. Este informe
utilizd por primera vez el término desarrollo sostenible, definido
como aquel que satisface las necesidades del presente sin com-
prometer las necesidades de las futuras generaciones. Se puede
consultar en: http://daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/
N87/184/70/PDFIN8718470.pdf? OpenElement
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Avanzar hacia una integracién amplia de la APS, que a la
vez se vincule a redes integradas de servicios encamina-
das a la cobertura universal.

Establecer la estructura intersectorial que permita atender
los diversos determinantes sociales y ambientales de la
salud tanto al nivel local como central.

Actuar en la modificacién de los determinantes de la in-
equidad que afectan la salud y limitan el desarrollo sosteni-
ble, de manera de nivelar el gradiente social y buscar que
la propia prestacion de los servicios favorezca la equidad.

Impulsar la higiene, la vigilancia epidemiolégica, el moni-
toreo y el control de los factores ambientales que reper-
cuten sobre las enfermedades infecciosas, ampliando las
redes nacionales de prevencion y control, y atendiendo a
las enfermedades desatendidas.

Atender a las poblaciones vulnerables, acercando la pres-
tacion de los servicios de salud y vinculdndolos intersec-
torialmente, en especial en cuanto a las mujeres en situa-
cion de vulnerabilidad, los migrantes, los indigenas y las
personas discapacitadas.

Establecer un didlogo con los planificadores urbanos y
los profesionales del area de infraestructura (transporte,
agua y saneamiento) y aplicar la Estrategia y plan de ac-
Cién sobre la salud urbana de la OPS/OMS.

Eliminar la complacencia con respecto al rezago y la acu-
mulacién de consecuencias perjudiciales para la salud
producto de la contaminacién ambiental. En especial, for-
talecer la capacidad institucional para la gestion de ries-
gos para la salud, tanto en términos regulatorios como no
regulatorios, incluidos los incentivos econémicos.

Abordar la epidemia de las ECNT, que atenta contra el
crecimiento econémico y el desarrollo, para lo cual es fun-
damental que el abordaje sea de toda la sociedad (todos
los sectores del gobierno, el sector privado y la sociedad
civil), como se plantea en la Estrategia y plan de accion
para la prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles de la OPS/OMS.

Avanzar a nivel regional, nacional, y subnacional, en las
evaluaciones de vulnerabilidad y planteamientos de adap-
tacion al cambio climatico, en seguimiento al plan de ac-
cién regional sobre el cambio climatico de la OPS/OMS.
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UNIR LOS PARADIGMAS

La inversion en materia de salud es esencial para la sostenibili-
dad del desarrollo. Quienes disefian politicas publicas cuentan
ahora con un menu de programas mundiales que convergen
en tres temas centrales: 1) lo fundamental que es incrementar
la equidad para lograr la sustentabilidad del desarrollo; 2) la
salud como un punto central en el desarrollo sostenible; y 3)
el impacto de las acciones de otros sectores sobre la salud y
el desarrollo. Estos puntos de convergencia deben orientar la
conciliacion de los distintos paradigmas presentes en la Re-
gion de las Américas (véase el recuadro 14).

A 20 afios desde la puesta en marcha del Programa 21, la
Regién no ha establecido un proceso claro para su segui-
miento, a pesar del esfuerzo de algunos paises por docu-
mentar sus avances. La carga de las enfermedades crénicas y
su impacto econémico, al igual que la urbanizacion regional,
exige que todos emprendamos medidas concertadas.

ALGUNOS ELEMENTOS DEL FUTURO
QUE DESEAMOS

Es importante destacar los siguientes elementos relativos a
la salud del documento de resultados de la Conferencia de
las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible que tuvo
lugar en Rio de Janeiro en el 2012:4

e Lasalud es una condicién previa, un resultado y un indica-
dor de las tres dimensiones del desarrollo sostenible. Las
metas del desarrollo sostenible solo se podran alcanzar en
la medida en que se reduzca significativamente la elevada
carga de enfermedad, tanto por las enfermedades trans-
misibles como por las no transmisibles.

e Actuar sobre los determinantes sociales y ambientales
de la salud, incluido el acceso universal y equitativo a los
servicios de salud. Esto aumentara la cohesion social y el
desarrollo econémico y humano sostenible.

e Redoblar los esfuerzos para lograr el acceso universal a la
prevencién de la infeccion por el VIH, asi como fortalecer
la lucha contra la malaria, la tuberculosis y las enfermeda-
des tropicales desatendidas.

e la carga global y la amenaza de las enfermedades no
transmisibles constituye uno de los principales retos para

41 Se puede consultar en: http.//www.uncsd2012.org/rio20/thefu-
turewewant.htm/

el desarrollo sostenible en el siglo XXI. Esto requiere forta-
lecer las politicas nacionales multisectoriales para la pre-
vencion y el control de las enfermedades no transmisibles,
con énfasis especial en los factores de riesgo clave. tam-
bién exige fortalecer los sistemas de salud con respecto
al acceso universal, equitativo y asequible para la preven-
cion, el tratamiento, la atencién y el apoyo relacionados
con las enfermedades no transmisibles, especialmente los
distintos tipos de cancer, las enfermedades cardiovascula-
res, la diabetes y las enfermedades respiratorias crénicas.

e Los sistemas de salud deben ser fortalecidos, para lo que
se debe mejorar el financiamiento; la fuerza laboral sa-
nitaria; el acceso a los insumos esenciales como los me-
dicamentos, las vacunas y las tecnologias médicas; y la
infraestructura de salud.

e Es fundamental la vigilancia permanente y continua de
la salud y sus determinantes sociales y ambientales, asi
como de las tendencias demograficas y epidemioldgicas
para mejorar las politicas y estrategias para el desarrollo
nacional, rural y urbano, incluida la migracién.

e Resulta crucial prestar mayor atencion a las poblaciones en
situacion de vulnerabilidad; es necesario abordar la igual-
dad de género y el empoderamiento de la mujer a fin de
reducir la mortalidad materna e infantil y mejorar la salud
de las mujeres y de la poblacién infantil y adolescente.

Ademés en el documento se abordan elementos que re-
percuten sobre la salud, como la reduccién de la pobreza
y la promocién del acceso universal a servicios sociales para
consolidar el desarrollo; el agua como punto central del de-
sarrollo sostenible y un derecho humano, lo que incluye el
manejo eficaz de los ecosistemas con un acceso progresivo a
agua segura y asequible asi como al saneamiento basico; y el
manejo adecuado de quimicos a lo largo de su ciclo de vida,
lo que incluye el manejo de residuos de productos toxicos.

INVERTIR EN LA SALUD PARA LOGRAR LA
SOSTENIBILIDAD DEL DESARROLLO

La salud y el desarrollo sostenible estan estrechamente inter-
conectados. Los indices de salud reflejan el grado de progre-
so de las naciones. Ademas, la salud es un insumoyy, a la vez,
un producto del desarrollo sostenible.

El progreso sistematico y coherente hacia el desarrollo soste-
nible requiere avanzar en dos grandes lineas. La primera im-
plica fortalecer la capacidad de respuesta ante varios temas
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Recuadro 14. Paradigmas convergentes en cuanto al desarrollo y la salud para el trabajo entre sectores.

Crecimiento La salud y la inversién necesaria Crisis econémica Macroeconomia de la Salud, OMS 2001
economico para el crecimiento econémico  mundial (2008-2012)
Salud y Crecimiento, Banco Mundial 2009
Senderos que se bifurcan. BID, 2012
Desarrollo La salud como pilar social del Rio+20 (Brasil), 2012 El futuro que queremos, Naciones Unidas,
sostenible desarrollo, al igual que como 2012
insumMo y consecuencia
La sostenibilidad del desarrollo a 20 afos
de la Cumbre para la Tierra (CEPAL, 2012)
Objetivos Incorporar los principios del Cumbre del Milenio,  Declaracién del Milenio. Documento
de Desarrollo desarrollo sostenible en las Nueva York (2000) A/55/L.2, Naciones Unidas (2000)
del Milenio politicas y los programas
nacionales
Las ciudades y su impacto en la
reduccion de la pobreza
Cumbre Mundial Documento Final de la Cumbre Mundial
El derecho de las personas a (2005) 2005. Documento A/60/L.1, Naciones Unidas
vivir en libertad y dignidad, (2005)
alejadas de la pobreza y la
desesperacion
Cumbre Mundial Cumplir la promesa: unidos para lograr
sobre los Objetivos del los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Milenio (2010) Documento A/65/L.1, Naciones Unidas
(2010)
Enfermedades  Crear un ambiente que Reunién de Alto Declaracién politica de la Reunién de Alto

no transmisibles

Determinantes
sociales

Promocion
de la salud

promueva la salud y los

comportamientos saludables

Atender la equidad y nivelar el
gradiente social en cuanto a la

salud

La salud en todas las politicas

Nivel de la Asamblea
General de las
Naciones Unidas
sobre la Prevencion
y el Control de las
Enfermedades No
Transmisibles, Nueva
York (2011)

Conferencia Mundial
de Determinantes
Sociales de Salud, Rio
de Janeiro (2011)

Conferencia
Internacional sobre
Atencion Primaria de
Salud de Alma-Ata
(1978)

Bangkok, Tailandia
(2012) Helsinki,
Finlandia (2013)

Nivel de la Asamblea General sobre la
Prevencion y el Control de las Enfermedades
No Transmisibles, resolucion A/RES/66/2,
Naciones Unidas (2011)

Subsanar las desigualdades en una
generacion. Informe final de la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud,
OMS (2008)

Declaracion de Alma-Ata, 1978

Carta de Ottawa, 1986

Carta de Bangkok, 2005
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inconclusos relacionados con la salud, como eliminar las en-
fermedades desatendidas; avanzar hacia la universalizaciéon
del acceso a servicios de salud de buena calidad, en particu-
lar @ una APS que responda a las necesidades epidemiolo-
gicas y demogréaficas cambiantes; y fortalecer la capacidad
diagnéstica y de control de los problemas asociados con los
desequilibrios ambientales y la contaminacién, que afectan
la salud y el bienestar de grandes grupos de la poblacién.

La segunda linea requiere reorientar las politicas e interven-
ciones para reducir aquellas inequidades que determinan la
salud. El agua, la energia y los alimentos son fundamenta-
les para la salud y deben estar disponibles para todos. Para
ello es fundamental avanzar en la identificacion del impacto
para la salud de las politicas, los programas y los proyectos
de inversion de los distintos sectores publicos y privados. A
continuacién se describen algunos ejemplos en este sentido.

La cobertura universal en materia de salud

Si bien en los ultimos veinte afios se ha avanzado significa-
tivamente hacia la cobertura universal en materia de salud,
esos beneficios no han sido compartidos equitativamente.
Los gastos catastroficos por razones de salud en los que in-
curren millones de personas en la Regidon deben ser cubier-
tos en forma directa como gastos de bolsillo o sin ninguna
perspectiva de rembolso futuro. En consecuencia, muchas
personas caen en situaciones de mayor pobreza.

Es necesario asegurar la cobertura universal en materia de
salud para garantizar la seguridad de la salud de millones de
personas vulnerables en la Regién y promover avances en las
metas sociales esenciales para el desarrollo sostenible. Ademas
de prevenir y reducir la morbilidad y mortalidad prematuras,
la cobertura universal de salud contribuye a que las personas
sean miembros activos y productivos de la sociedad.

La salud y la economia verde

Hay que aprovechar los beneficios para la salud de la eco-
nomia verde; sin embargo, es importante reconocer que no
todas las llamadas “estrategias verdes” estan exentas de
riesgos potenciales para la salud. Por esta razén, se debe
incluir a la salud en la planificacién de estrategias de creci-
miento verde.

El trabajo verde
Las economias verdes necesitan asegurar que los lugares de
trabajo sean mas seguros en relacién con los riesgos de pa-

decer enfermedades y lesiones ocupacionales, lo que incluye
la exposicién crénica a diversos contaminantes.

El agua y el saneamiento sostenibles

Aun con el logro de los ODM a nivel subnacional, quedaran
personas desatendidas con respecto a este derecho humano
universal. Es necesario asegurar la cobertura intradomiciliaria
de agua de calidad microbioldgica, fisica y quimica apta para
consumo humano, y que esté vinculada a sistemas de sanea-
miento basados en innovaciones sostenibles.

Las ciudades sostenibles

Las ciudades planeadas teniendo en cuenta la salud de la
poblacion pueden promover la salud y reducir los riesgos
ocasionados por la contaminacién del aire, los accidentes de
transito y la inactividad fisica, asi como reducir la huella cli-
maética y disminuir el fenémeno de las islas de calor.

Las ciudades sostenibles pueden promover un mayor inter-
cambio social que reduzca las barreras a la vivienda, el tra-
bajo y el desplazamiento de las personas de ingresos bajos,
particularmente las mujeres, los nifios, los adultos mayores y
las personas discapacitadas.

La alimentacion y la actividad agropecuaria

Las politicas para la produccién de alimentos mas sanos con-
tribuyen a la equidad y a la lucha contra la obesidad y la
desnutricion. La produccion sostenible de alimentos ayuda a
reducir las presiones sobre los bosques y las fuentes de agua,
a la vez que contribuyen a mitigar el cambio climatico y la
expansion de las enfermedades transmitidas por vectores.

La energia sostenible para todos

El acceso a energia limpia para todos, sobre todo a nivel do-
méstico, contribuye a reducir las tasas de neumonia infantil
y en las mujeres. El acceso a fuentes de energia renovable
ayuda a que miles de unidades de salud dispongan de ener-
gia no contaminante, confiable y a precios mas reducidos.

El manejo adecuado de quimicos

El manejo adecuado de quimicos debe permitir la convi-
vencia con estas sustancias que contribuyen al crecimiento
econémico y a la productividad. La responsabilidad completa
sobre su ciclo de vida puede limitar los potenciales efectos
nocivos sobre la salud de la poblacion.



El transporte

Es necesario avanzar hacia un transporte activo y sostenible
gue respete al medio ambiente y a las personas, y que prote-
ja la salud por la reduccién tanto de la emision de contami-
nantes como de los accidentes de transito.

Convenciones de Rio

Las Convenciones de Rio (diversidad biolégica, cambio cli-
mético y desertificacién) deben funcionar de manera mas in-
tegrada. El papel integrador del sector de la salud debe ser
aprovechado mejor. La salud y el bienestar humano dependen
del buen funcionamiento de los ecosistemas, que a su vez se
ven cada vez mas afectados por los cambios ambientales.

Reduccion de los riesgos de desastres

La Region ha sufrido un aumento del numero de eventos
climaticos extremos, lo que indica la necesidad de avanzar
en diferentes frentes, entre ellos: disefar y poner en fun-
cionamiento sistemas de alerta temprana; avanzar en la
construccién de resiliencia de las comunidades; continuar los
esfuerzos de capacitaciéon y preparacion; y reforzar las inter-
venciones enfocadas a la construccién de hospitales seguros.

LA SALUD COMO UNA MEDIDA
DE LOS LOGROS HACIA EL DESARROLLO
SOSTENIBLE

La salud es una medida de progreso con respecto al desa-
rrollo sostenible. Los indicadores pertinentes en materia de
salud proporcionan un medio eficaz de medir el progreso
por medio de herramientas de nueva generacion y nuevas
métricas que permitan monitorear de manera mas integral
los logros y las brechas.

La medicién de la salud puede indicar qué tan bien el desa-
rrollo promueve los tres pilares de la sostenibilidad: el social,
el ambiental y el econémico. Colocar a la salud en el centro
de las estrategias asegura que el publico en general se be-
neficie, en especial los pobres y las personas en situacion de
vulnerabilidad. Esto se puede alcanzar de distintas formas,
por ejemplo, por medio de sistemas de transporte que re-
duzcan la contaminacion del aire, la provisién de viviendas
adecuadas y el acceso al agua potable a partir de recursos
sostenibles y a la energia limpia para todos.

Los indicadores de desarrollo saludable pueden ayudar a
identificar los buenos resultados, las barreras y la medida
en que los beneficios de las economias mas verdes se dis-

tribuyan equitativamente. Algunos ejemplos de indicado-
res (OMS, 2012) incluyen: la mejora de los asentamientos
irregulares; la reduccion de la contaminacién atmosférica; la
cobertura eficaz del transporte publico activo; los niveles de
violencia; el acceso a la alimentacion; el nivel de seguridad
alimentaria; las politicas de mercado de alimentos; el segui-
miento ocupacional; el cumplimiento de las normas de salud
ocupacional; la cobertura efectiva del agua y saneamiento;
el manejo integrado de los sistemas de abastecimiento de
agua; el manejo ecosistémico de cuencas; el monitoreo de
contaminantes por energia; el seguimiento y la gestion de
desastres; y la resiliencia de las instalaciones.

IMPULSAR EL ESFUERZO REGIONAL
E INTERSECTORIAL

Nunca ha habido una interrelacién e interdependencia mayor
entre las economias de las naciones que en los Ultimos anos.
La resiliencia la Regién de las Américas ha demostrado que
la inversion reciente en el desarrollo social, incluida la salud,
y la institucionalidad ha sido eficaz para afrontar las crisis.

El sector de la salud enfrenta el reto de contribuir con el
acceso universal a los servicios de salud de una manera que
beneficie al mismo tiempo al desarrollo. Sin embargo, la Re-
gion esta sometida a grandes fuerzas mundiales que rebasan
la capacidad de los gobiernos locales y nacionales. Algunos
ejemplos incluyen el mercado de materias primas y agricolas,
el movimiento masivo de bienes y personas, la creciente co-
mercializacion de productos de consumo, y las megatenden-
cias en cuanto al transporte y las comunicaciones.

El momento actual requiere un esfuerzo regional concerta-
do e intersectorial que facilite este tipo de accién por parte
del sector de la salud, principalmente en lo que se refiere a
los esfuerzos identificados en este informe como necesarios
para la Region.

De esta manera se lograran beneficios para la salud, la sequ-
ridad humana y la sostenibilidad del desarrollo en la Regién
de las Américas.
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