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|1 documento, “El futuro que queremos”, aprobado por la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el

Desarrollo Sostenible (UNCSD, por sus siglas en inglés) de Rio+20, afirmé la relacion intrinseca que existe
entre la salud y el desarrollo sostenible. Con el tiempo, se le ha hecho mucho mas evidente a la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) que la salud juega un papel integral en
el contexto del desarrollo sostenible—como requisito previo, un resultado y un indicador—y este reconocimiento
ha ayudado a configurar el compromiso de la Organizacion para promover las prioridades estratégicas y la
ejecucion tales como el logro de la cobertura universal de salud equitativa y el fortalecimiento de la colaboracion
intersectorial para la salud, entre otros, en un mayor alineamiento con las necesidades urgentes expresadas en
el documento final de la UNCSD”".

En preparacion para la UNCSD, la OPS/OMS aun6 esfuerzos con los paises de América Latina y el Caribe,
incluyendo los gobiernos y organizaciones académicas y de la sociedad civil, para recuperar el espacio dedicado
a la Salud en el Agenda para el Desarrollo Sostenible. Durante un periodo de cinco meses en 2012, la OPS/
OMS coordiné una serie de actividades que incluyeron la serie de seminarios de Desarrollo Sostenible y Salud
Ambiental hacia Rio+20 y el Toolkit Rio+20 de la OPS/OMS para examinar temas fundamentales relacionados
con la salud y el desarrollo sostenible. En conjunto, estas actividades representan una imagen vibrante de los
retos, las oportunidades y los recursos valiosos que pueden contribuir a forjar el futuro que queremos.

Tengo la satisfaccion de presentar esta coleccion de informes breves basado en la serie de seminarios SDE
hacia Rio+20, preparados por eminentes autoridades en la materia que trabajan en la diplomacia sanitaria
mundial. Esta publicacion contribuira aun mas a estimular el dialogo sobre la Agenda para el Desarrollo después
del 2015 y los Objetivos del Desarrollo Sostenible, inspirando a los futuros lideres a la accion, sirviendo como
un recurso valioso a los responsables politicos, estudiantes y actividades comprometidas con la salud y la
equidad en la salud.

Dra. Carissa F. Etienne
Directora

' Organizacion de las Naciones Unidas. Resolucion 66/288, El futuro que queremos. Resolucion aprobada por la Asamblea General.
Sexagésimo sexto periodo de sesiones de la Asamblea General, 123a sesion plenaria; 27 de julio del 2012. Nueva York: ONU; 11 de
septiembre del 2012 (Resolucion A/RES/66/288) (consultado el 23 de julio de 2013). Disponible en: http://www.un.org/ga/search/
view_doc.asp?symbol=%20A/RES/66/288&referer=http://www.un.org/depts/dhl/resguide/r66.shtml&Lang=S.


 http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=%20A/RES/66/288&referer=http://www.un.org/depts/dhl/resguide/r66.shtml&Lang=S
 http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=%20A/RES/66/288&referer=http://www.un.org/depts/dhl/resguide/r66.shtml&Lang=S

a serie de seminarios del Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental (SDE) hacia Rio+20 no habria

sido posible sin la dedicacion y el compromiso del personal técnico de la OPS/OMS que trabaja con los
temas tratados en los seminarios. La responsabilidad compartida del desarrollo de cada programa del seminario
facilité la movilizacion de 66 oradores, cuyo trabajo es reconocido en los textos que recibieron sus comentarios
y aprobacion correspondientes en esta publicacion.

En los esfuerzos de coordinacion de los seminarios participaron 32 personas de ocho areas técnicas y
administrativas de la Sede de la OPS/OMS, asi como profesionales y técnicos de seis oficinas distintas de la
OPS/OMS, entre ellos dos representantes de la OPS/OMS en los paises. Ademas, la colaboracion con el Instituto
Estadounidense de Medicina (IOM, por sus siglas en inglés) en la organizacion de uno de los seminarios
contribuy6 al fortalecimiento de una relacion de trabajo que ha producido con éxito una serie de actividades
conjuntas para dar seguimiento a la implementacion de la Declaracion de Rio+20.

La preparacion y redaccion de este informe resultdé ser un reto, ya que tuvo que ser conciso y reflejar
el contenido completo de la serie de seminarios SDE/OPS sin que sea una transcripcion completa de cada
seminario. Maria Cristina Franceschini, consultora de SDE para la OPS/OMS, elabor¢ el texto e incorpord los
comentarios y las correcciones hechas por los ponentes de cada seminario. Agnes Soares da Silva, Asesora
Regional de SDE para la OPS/OMS, organiz6 y coordiné la publicacion, asi como también estuvo a cargo de
la revision técnica.

La publicacion también ha tenido la contribucion técnica de los siguientes profesionale del Area de
SDE/OPS/OMS: Kirsten Brownstein, Luiz Augusto Cassanha Galvao, Guadalupe Gomez de la Torre,
Molly Hubbard, Janet Khoddami, Ofelia Nieto, y Carlos Santos-Burgoa.
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Introduccion

a Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible, conocida como Rio+20, en su docu-

mento final titulado "El futuro que queremos", sefiala que “la salud es una condicion previa, un resultado
y un indicador de las tres dimensiones del desarrollo sostenible”, es decir, las dimensiones social, ambiental y
econdmica. La Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) se ha
dedicado a promover esta perspectiva, que también se refleja en la serie de seminarios resefiados en el presente
documento. Asimismo, se dijo que la cobertura sanitaria universal, el estado de bienestar fisico, mental y social
y la reduccion de la contaminacion de la atmoésfera y el agua, asi como la causada por los productos quimicos,
son condiciones previas para el desarrollo sostenible. Los progresos alcanzados en materia de salud, medio
ambiente y desarrollo sostenible son innegables. Sin embargo, también es evidente que dichos avances no han
tenido una distribucion equilibrada. Las asimetrias observadas en la carga de morbilidad y el aumento de los
anos de vida sana entre los paises y las regiones, y dentro de un mismo pais, no se han modificado sustancial-
mente o, en algunos casos, se han profundizado.

Los Estados Miembros de las Naciones Unidas tienen muy claro su “compromiso en favor del desarrollo
sostenible y la promocion de un futuro sostenible desde el punto de vista econdmico, social y ambiental". Sin
embargo, un programa comun no se traduce necesariamente en politicas, planes y programas que permitan lograr
efectivamente "el empoderamiento de los pobres y las personas en situacion vulnerable" y eliminar "los obstécu-
los a las oportunidades, el aumento de la capacidad productiva, el desarrollo de la agricultura sostenible y la pro-
mocién del empleo pleno y productivo y de un trabajo decente para todos, complementados por politicas sociales
eficaces...". Si bien es esencial, el pensamiento ético es insuficiente para promover el tipo de procesos necesarios

| vii |
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para modificar el statu quo. El desarrollo econdomico, social y del medio ambiente pueden tener objetivos distintos
y desarrollarse en distintas direcciones, mientras que el desarrollo sostenible solo puede lograrse fijando objetivos
y metas acordados con anterioridad, que movilicen recursos y comprometan a las partes interesadas en acuerdos
multisectoriales y multilaterales en pos de un futuro comun, "el futuro que queremos".

Entre el 8 de febrero del 2012 y el 13 de junio del 2012, la Organizaciéon Panamericana de la Salud realizo
una serie de seminarios en los que se trataron las cuestiones mas importantes relacionadas con el desarrollo
sostenible y la salud. En esta serie de seminarios hacia Rio+20, realizados semanalmente, se presentaron los
datos probatorios necesarios para fundamentar algunas de las afirmaciones mas importantes relacionadas con
la salud, que luego fueron aprobadas por los Estados Miembros en el documento de la Conferencia de las Na-
ciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible. Se hizo hincapié, por ejemplo, en que la reduccion de los riesgos
ambientales en el aire y el agua, y los generados por los productos quimicos, pueden prevenir hasta un cuarto
de la carga mundial de morbilidad general y que las politicas de promocion de las energias mas limpias podrian
reducir a la mitad el nimero de defunciones en la nifiez causadas por neumonias y disminuir sustancialmente
el nimero de personas que sufren neumopatias cronicas.

En los seminarios también se presentaron algunas ideas innovadoras para dar respuesta a los retos mas im-
portantes de la salud publica en la actualidad y responder a interrogantes como: ;la globalizacion es buena para
la salud?; se puede reducir la contaminacion del aire y las lesiones y defunciones relacionadas con el transito
mejorando la planificacion urbana?; ;donde se ha logrado que esto dé buenos resultados?; ;como pueden frenar
el desarrollo sostenible las enfermedades no transmisibles?; ;podemos aumentar la resiliencia de los pequefios
Estados insulares ante el cambio climatico?; ;por qué motivo deberia ser el sector de la salud quien lidere el
proceso de determinacion de las politicas adecuadas para la salud y cuales son las metodologias que contribu-
yen a evaluar los efectos sobre esta de las politicas aplicadas en otros sectores?, y muchas otras preguntas rela-
cionadas con el papel que puede desempeiiar el sector de la salud en la construccion del "futuro que queremos".

En la Conferencia Rio+20 se incorpor¢ a la salud como factor esencial del desarrollo. Sin embargo, como
lograrlo sigue siendo un desafio fundamental. Un grupo de trabajo de composicion abierta esté trabajando para
determinar los Objetivos de Desarrollo Sostenible del programa de desarrollo posterior al 2015, que desempe-
flara un papel fundamental en la formulacion de las orientaciones para las inversiones y la medicion de los pro-
gresos mundiales en relacion con el desarrollo sostenible. Se insta a los Estados Miembros a que contribuyan
a definir los Objetivos de Desarrollo Sostenible y posteriormente se les pedird que se comprometan a aplicar
medidas que garanticen el cumplimento de las metas y los objetivos. El sector de la salud contribuye activa-
mente a este proceso. Es preciso trascender la retorica al referirse a “la salud en todas las politicas”, asi como
a “la salud para el desarrollo” y “el desarrollo para la salud”, y convertir estas consignas en hechos. El objetivo
de la presente publicacion es contribuir a que esta vision se haga realidad.

Los textos publicados en ella se consignan en el orden en que se realizaron los seminarios y pueden leerse
en forma independiente, ya que cada tema se examina en su propio contexto. Si bien las ponencias y los debates
de los seminarios ayudaron a los Estados Miembros a prepararse para los debates de la Conferencia Rio+20,
los textos sobre los seminarios constituiran un material de referencia valioso para la accion. Han sido prepara-
dos para los negociadores durante la elaboracion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como para los
asesores técnicos para que los utilicen como base de los debates futuros sobre los objetivos y los indicadores
del desarrollo sostenible. No obstante, también se escribieron en un lenguaje comprensible para cualquier in-
teresado en el tema.

Para el registro completo de todas las presentaciones y para acceder a todos los textos pertinentes y la bi-
bliografia de apoyo sobre el desarrollo sostenible, sirvase consultar el Toolkit Rio+20 en: http:/new.paho.org/
tierra/. Para una resefia sobre el Toolkit y comprender la organizacion de los seminarios, véanse los anexos I y
II de esta publicacion.
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Seminario 1

Desafios para la salud publica
y el desarrollo sostenible
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Desafios para la salud publica
y el desarrollo sostenible

8 de febrero del 2012

Posicionando a la salud en el centro

de la agenda del desarrollo sostenible:
enlaces para Rio+20

Maria Neira, Directora, Salud Publica y Ambiente,
Organizacion Mundial de la Salud

En la medida en que se acerca la Conferencia de
Rio+20, diversas organizaciones internacionales y
entidades gubernamentales han movilizado esfuer-
zos para mejor definir como incorporar el tema de la
salud en la agenda de Rio+20. Estos esfuerzos han
resultado en un creciente interés en el tema entre los
principales interesados y en la definicion de estrate-
gias especificas para ayudar a garantizar que las cues-
tiones relacionadas con la salud sean consideradas en
las discusiones de Rio+20. A principios de este afio,
Brasil solicitd que este asunto se abordara en el marco
de la discusion de la Reunion del Comité Ejecutivo de
la OPS/OMS que se realizo en enero del 2012. Como
resultado, se prepard un documento (OMS, 2012a)
que destaca los siguientes puntos clave:

1. La salud es un insumo importante para el de-
sarrollo sostenible. Sin salud no hay desarrollo
sostenible; las personas sanas son mas capaces de
aprender, trabajar y contribuir de manera positiva
a sus economias y sociedades.

2. El desarrollo sostenible producira mas salud.
El desarrollo més inteligente en sectores como el
transporte, la vivienda, la energia y la agricultu-
ra, puede generar mas beneficios colaterales a la
salud y menos riesgos, en particular para las en-
fermedades no transmisibles (ENT). Por ejemplo,
las estrategias que promueven la actividad fisica
pueden conducir a una disminucion de los facto-
res de riesgo tales como la obesidad.

3. Pero sélo si la salud es un criterio clave para
la seleccion de las politicas y planes de desa-
rrollo sostenible. Si bien existe la expectativa de
que la salud se beneficiard de las iniciativas de

desarrollo sostenible, esto podria no suceder au-
tomaticamente. Las oportunidades para “la salud
en la economia verde” no han sido plenamente
explotadas por los sectores de la salud y del desa-
rrollo. Es importante que la “economia verde” dé
prioridad a las intervenciones que promuevan la
salud de la mayor cantidad posible de personas.
Esto requiere que los riesgos y beneficios de las
estrategias de desarrollo sean explicitos y que el
sector econdmico también los tengan en cuenta.

4. El sector de la salud puede liderar este proce-
so. El sector de la salud puede generar evidencia
sobre qué politicas son buenas para la salud me-
diante la medicion de las iniciativas de desarrollo
sostenible; también puede promover la adopcion
de las Evaluaciones del Impacto en Salud (EIS)!
y ayudar a establecer objetivos, definir indicado-
res y monitorear como las politicas aplicadas por
otros sectores contribuyen a la salud. Ademas, el
sector de la salud puede dar el ejemplo al tornar
“verdes” sus propias operaciones y actividades.

Si bien se discuti6 la importancia de la salud du-
rante la Cumbre de Rio en 1992, el seguimiento al
tema se ha descuidado. Veinte afios después, no hay
pruebas de que la salud se ha beneficiado de las ini-
ciativas que resultaron de ese evento. Por ejemplo,
mientras que la salud ha sido mencionada como una
prioridad en la Agenda de Cambio Climatico, un ana-
lisis de las iniciativas de cambio climatico indica que
menos del 0,5% de los costos esperados de los dafos
a la salud fueron cubiertos por los fondos de adapta-
cion® y que los modelos economicos utilizados en la
elaboracion de los estudios de mitigacion® realizados
bajo la Convencion Marco de las Naciones Unidas
sobre el Cambio Climdtico (CMNUCC)*, no tomaron
en cuenta los co-beneficios a la salud (Presentacion
de la OMS a la UNFCCC, 2012).

! Para mas informacion sobre las EIS:
http://www.who.int/hia/en/ (disponible solo en inglés).

2 Los fondos de adaptacion son fondos dedicados a ayudar a los
paises a adaptarse al cambio climatico.

3 Los estudios de mitigacion evaltan las medidas para reducir
los gases de efecto invernadero.

4 Para mas informacion:
http://unfccc.int/portal _espanol/items/3093.php.
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Ademas, es importante destacar que aproxima-
damente 25% de la carga de enfermedades en todo
el mundo esta relacionado con factores ambientales
(Priiss-Ustiin A. Corvalan C, 2006). Esto pone de re-
lieve la necesidad de realizar esfuerzos de colabora-
cién para mejorar los factores ambientales con el fin
de reducir la carga de enfermedad y muerte.

La salud y la economia verde

Creciente evidencia demuestra como la “economia
verde™ puede beneficiar a la salud. Se ha demos-
trado, por ejemplo, que el transporte urbano “verde”
puede reducir la carga de enfermedades no transmi-
sibles (OMS, 2012b). Mientras que los sistemas de
transporte basados en vehiculos de motor de propie-
dad individual pueden resultar en trafico, contami-
nacion, lesiones y sedentarismo, los estudios han
demostrado que los sistemas de transporte publico
pueden dar lugar a estilos de vida menos sedentarios,
mayor actividad fisica, disminucion de la contami-
nacion ambiental, disminuciéon de las tasas de ac-
cidentes, disminucion de las tasas de enfermedades
respiratorias y aumento de equidad (OMS, 2012b).

En Shangai y Copenhague, el uso de la bicicleta
para ir al trabajo ha reducido la tasa de mortalidad
anual en 30%, incluso cuando se consideran los ries-
gos de lesiones y de la contaminaciéon (Anderson et.
al., 2000; Matthews et. al., 2007). Ademas, los paque-
tes de medidas de transporte rapido y no motorizados
han contribuido a reducir las desigualdades y mejorar
el acceso a los servicios basicos para los pobres y vul-
nerables, en particular para las mujeres, los nifios y
los ancianos (Dora y Phillips 2000).

5 El PNUMA ha definido la economia verde como una
economia que “resulta en mejor bienestar humano y equidad
social, al mismo tiempo en que reduce significativamente los
riesgos ambientales y la escasez ecoldgica. En su expresion
mas simple, una economia verde puede ser pensada como
una que sea baja en carbono, eficiente con los recursos y
socialmente inclusiva.”

La “economia verde” también puede desempe-
flar un papel importante en la mejora de la equidad.
Actualmente, 3 mil millones de personas cocinan con
combustible de biomasa/carbon, lo que puede cau-
sar efectos perjudiciales para la salud. Se estima que
debido a esta practica, un milléon de mujeres mueren
cada afo por enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas (EPOC) o cancer, y un millon de nifios mue-
ren de neumonia (Lopez et al, 2006). Ademas de las
importantes mejoras en la salud, proporcionar a los
pobres acceso a cocinas “limpias” podria generar be-
neficios tales como:

m  Reduccion del tiempo dedicado a la recoleccion
de combustible;

m  Promocion del desarrollo y la equidad de género;
m  Reduccidn de la presion sobre los bosques; y

m Reduccion de las emisiones de gases nocivos que
contribuyen al cambio climatico.

El sector de la salud puede desempefiar un papel
clave en la promocion de esfuerzos para implementar
las instalaciones “verdes” de salud. Estas no s6lo pueden
contribuir al medio ambiente sino que también mejorar
los resultados de salud. Los establecimientos “verdes”
de salud, tales como hospitales y centros de salud, pue-
den ayudar a ampliar la cobertura de servicios de salud
reproductiva e infantil en las zonas remotas y rurales.
Por ejemplo, un analisis de la OMS® demostro que del
21% al 59% de los establecimientos de salud en seis pai-
ses africanos no tenian electricidad, lo que resulto en que
las mujeres daban la luz en la oscuridad, a la luz de las
velas o bajo las luces del coche; del 5% al 12% de las
clinicas encuestadas en estos mismos paises no tenian
acceso a agua de origen “mejorada” (protegida, pozo o
corriente). La instalacion de pequenas unidades solares
fotovoltaicas en estas clinicas de salud podria generar
electricidad basica para la luz y la cadena fria necesaria
para el mantenimiento de las vacunas, el apoyo de he-
rramientas de diagnostico, las telecomunicaciones y el
funcionamiento de las bombas de agua.

¢ Para mas informacion:
http:/www.worldenergy.org/documents/monaco
consultation_energy access _cooking.pdf.
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¢Como el sector salud puede apoyar
el desarrollo sostenible?

Es importante reflexionar sobre el papel del sector
salud con vistas a la proxima Conferencia de Rio+20.
El sector de la salud puede ayudar a establecer metas
y medir el progreso y los resultados. Puede, por ejem-
plo, proporcionar evidencia sobre el impacto en la
salud de las estrategias, innovaciones y tecnologias
de la economia verde.

La gobernanza para el desarrollo sostenible, un
tema clave en las discusiones de Rio+20, debe incor-
porar indicadores que permitan la medicion de los
avances en materia de salud. Es importante asegurar-
se de que la salud sea considerada como uno de los
resultados de una politica de desarrollo sostenible y
promover la adopcion de la EIS como parte del desa-
rrollo de politicas publicas saludables.

Rio+20 ofrece una oportunidad tnica para pro-
mover la aplicacion de la “Salud en todas las politi-
cas” de una forma también incorpore un componente
medible. Algunos ejemplos de areas para la medicion
y el desarrollo de indicadores que se podrian propo-
ner incluyen:

m Ciudades sostenibles: Porcentaje de poblacion
urbana expuesta a la contaminacion del aire que
esta por encima de los limites recomendados por
la OMS sobre la calidad del aire.

m  Transporte mas ecolégico: Porcentaje de las
vias urbanas con infraestructura para caminar y
para el ciclismo.

m  Proporcion de las politicas que pasan por un
“chequeo de salud” (es decir EIS). Esto es de
particular interés para el seguimiento de las po-
liticas de otros sectores con el fin de evaluar el
impacto de las politicas sectoriales en materia de
salud de la poblacion.

m La seguridad alimentaria, la nutricion y la
agricultura sostenible: la proporcion de la po-
blacién con acceso a alimentos saludables y las
tasas de enfermedades del corazon, diabetes, obe-
sidad y cancer de colon.

m  Servicios de salud: Porcentaje de establecimien-
tos con acceso a energia y agua limpia.

m  Proporcion de empleos “verdes” que son em-
pleos saludables: Porcentaje de los trabajadores
que estan expuestos a riesgos de salud, enferme-
dades y discapacidades en empleos “verdes”.

Conclusiones

La Conferencia de Rio+20 ofrece una oportunidad
unica para destacar la contribucion y definir el papel
de la salud en el desarrollo sostenible y, en particular,
en el apoyo a la “economia verde”. La salud debe ser
parte de las acciones de Rio+20, en particular en los
esfuerzos encaminados a la prevencion de las ENT, el
desarrollo de politicas (salud y otros sectores) y en la
mejora de los determinantes sociales de la salud. Es
fundamental destacar la importancia de la cobertura
universal de salud como elemento central del desa-
rrollo sostenible. Sin salud, el acceso a servicios de
salud, o al derecho basico a la salud, no puede haber
justicia, equidad o desarrollo sostenible.
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Los desafios de la salud publica
para lograr el desarrollo sostenible:
una perspectiva regional

Luiz Augusto C. Galvio, Gerente, Area de
Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental,
Organizacion Panamericana de la Salud

La Organizacion Panamericana de la Salud y sus
asociados en la Region de las Américas han parti-
cipado activamente en los preparativos de la Con-
ferencia Rio+20. La Region ha estado trabajando
en estrecha colaboracion con nuestros socios en
Ginebra y Nueva York. Se espera que este proceso
regional genere importantes insumos para alimentar
el debate y ayudar a dar forma a las acciones en ma-
teria de desarrollo sostenible y salud.

Brasil ha estado particularmente involucrado en
los preparativos de la Conferencia. Durante el afio
2011, una reunioén realizada en Sao Paulo convoco
a representantes de los paises de la Region que ha-
bian participado en un estudio destinado a evaluar
los avances regionales en la Agenda 217 desde el afo
1992; esta encuesta se centré en particular en el ca-
pitulo 6 de la Agenda 21. La discusion activa y com-

7 LaAgenda 21 es un plan integral de accion adoptado por
los gobiernos, los grupos principales, y el Sistema de las
Naciones Unidas en cualquier area donde los humanos
impactan el medio ambiente. Para mas informacion: http://
www.un.org/esa/dsd/agenda2l/.

prometida que tuvo lugar durante esta reunion ayudo
a los interesados clave comprender la importancia de
los procesos de desarrollo sostenible que se llevan a
cabo en toda la Region.

El informe de la reunion (OPS/OMS, 2011) in-
cluyé un andlisis de los avances y desafios que la
Region ha experimentado en los tltimos 20 afios y
presenta las siguientes conclusiones:

m Atencién Primaria de Salud (APS): la Region
ha avanzado mucho en la adopcién y mejora de
los sistemas de atencion primaria de salud, en su
mayoria a través de la reforma del sector salud
que se llevo a cabo en diversos grados en los pai-
ses; sin embargo, quedan grandes retos, en parti-
cular sobre la forma de proporcionar atencién pri-
maria de salud en las zonas rurales y como lograr
la cobertura universal de salud.

m Enfermedades transmisibles: a pesar de muchos
progresos en este ambito, persisten importantes
retos, en particular aquellos relacionados con la
salud urbana, como el dengue.

m  Proteccion de los grupos vulnerables: mientras
que la pobreza ha disminuido en la Region, la in-
equidad sigue siendo una dura realidad; es bien
sabido que los grupos de poblacién mas vulnera-
bles son los mas afectados por los problemas del
desarrollo y del medio ambiente.

m Avances en la salud urbana (agua y sanea-
miento): se han reportado grandes avances rela-
cionados con la mejoria del acceso y saneamiento
basico en toda la Region, sin embargo, algunos
problemas como el de drenaje no han sido de-
bidamente atendidos. Los recientes desastres
naturales que afectaron a la Region, tales como
las inundaciones mortales en las zonas urbanas,
destacan la magnitud del desafio que queda por
abordar.

m Reduccion de los riesgos de contaminacion del
medio ambiente: la Region ha avanzado en la
implementacién de politicas, normas y progra-
mas para aumentar el saneamiento y minimizar
la contaminacién ambiental, que incluyen la re-
duccion de emisiones de GEI y la contaminacion
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por mercurio y plaguicidas. Sin embargo, todavia
existen lagunas en muchas éreas, tales como la
eliminacion de los residuos peligrosos, las emi-
siones de carbono, la salud ocupacional y el con-
trol de plaguicidas.

La inequidad, la carga de enfermedades
y el uso de energia

Actualmente, 3 mil millones de personas en todo el
mundo utilizan combustibles sélidos para generar
energia (lefia, residuos agricolas, carbon). Se estima
que estas actividades son responsables de 2 millones
de muertes al afio relacionadas con la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), principalmen-
te entre los pobres, las mujeres y los nifos.

Un anélisis de datos recogidos entre el 2004 y
2008 entre nifios de menos de cinco afios de edad
indico el alto impacto de la utilizacion de la madera
para energia en términos de afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD) y la carga de enfermeda-
des en la Region. Los paises mas afectados incluyen
Bolivia, Brasil, Guatemala, Haiti, Honduras, México
y Per.

Enfermedades no transmisibles:
un desafio para la sostenibilidad

Las principales causas de muerte entre los hombres
y las mujeres en las Américas son las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y la diabetes. Estos repre-
sentaron 4,45 millones de muertes en el 2007, de los
cuales, el 37% afectd a personas menores de 70 afios
(muerte prematura) (OMS, 2012). En la actualidad,
mas de 100 millones de personas en la Region viven
con las enfermedades no transmisibles y un nume-
ro ain mayor se enfrenta al riesgo de desarrollarlas
(OMS, 2012).

Las condiciones y los contextos en los que viven
las personas, asi como sus estilos de vida, influyen en
su salud y calidad de vida. La pobreza, la distribucion
desigual de la riqueza, la falta de educacion, la rapida
urbanizacion, el envejecimiento, y los determinantes
sociales, economicos, y ambientales son factores que
contribuyen. La salud mental también sigue siendo

muy prevalente en la Region (OMS, 2012). Una alta
incidencia de depresion tiene importantes implicacio-
nes para la productividad y el desarrollo de los paises
afectados.

Un estudio realizado sobre la carga econdmi-
ca de las ENT predijo que entre el 2011 y 2030, el
costo mundial de este tipo de enfermedades se ele-
vara a 46,7 billones de ddlares (Bloom et. al., 2011).
Casi la mitad de este costo se producira en paises
de ingresos bajos y medios. Otro estudio analizd
el costo mundial de las enfermedades cardiovascu-
lar en el 2010 (OMS, 2011c). Este estudio destacod
que los grupos mas pobres de la poblacién pagan
la mayor cantidad de gastos de su propio bolsillo.
Estos estudios indican claramente el impacto de las
enfermedades no transmisibles en los esfuerzos de
desarrollo. Indican que la salud no puede ser vista
s6lo como una consecuencia del desarrollo, sino
también como un factor que puede limitar el desa-
rrollo si no se aborda adecuadamente. Hay acciones
especificas en los ambitos de la dieta, el tabaco, la
actividad fisica, etc., que se pueden tomar para pre-
venir las enfermedades no transmisibles.

La salud en el centro de la agenda del
desarrollo

A través de los afios, diversos comités y organiza-
ciones han discutido sobre la dimension de la salud
de los esfuerzos de desarrollo. Dos de los informes
mas relevantes producidos incluyen el de la Comi-
sion sobre Macroeconomia y Salud (OMS, 2003) y
el Informe Final de la Comisidon de la OMS sobre
los Determinantes Sociales de la Salud (CDSS,
2008). Hoy en dia, la salud se incorpora comun-
mente como un aspecto central en todos los pro-
gramas de desarrollo, sin embargo, mientras que se
reconoce la funcidén esencial de la salud, esta es
a menudo descrita como una consecuencia, y no
como un factor que contribuye para el desarrollo.
Es fundamental que la salud se entienda como un
aspecto clave del desarrollo sostenible.
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Conclusiones

Actualmente hay tres programas relacionados con el
desarrollo en los cuales la salud juega un papel clave:

1. “La equidad en salud” que aborda los deter-
minantes sociales de la salud, que son fun-
damentales para cualquier esfuerzo de desa-
rrollo;

2. Las enfermedades no transmisibles, que tie-
nen repercusiones secundarias y aceptacion
entre todos los paises de la Region; y

3. Energia y Economia Verde.

La Conferencia de Rio+20 ofrece una oportuni-
dad tnica para abordar como colocar correctamente
a la salud en el centro de las agendas de desarrollo ¢
identificar sinergias para futuras colaboraciones y ac-
ciones. Es muy importante que reconozcamos las in-
terconexiones y los roles de los aspectos econdmicos,
sociales y ambientales para lograr el desarrollo soste-
nible. La salud debe ser entendida no s6lo en términos
de sus costos y limitaciones en materia de desarrollo
sostenible, sino como un componente esencial del de-
sarrollo y como el combustible basico que impulsara
a los paises a lograr el desarrollo sostenible.
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Agua y saneamiento
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Agua y saneamiento: alcances, agenda
inconclusa y nuevos retos

Ana Treasure, Equipo Técnico de Agua y
Saneamiento, Area de Desarrollo Sostenible vy Salud
Ambiental Organizacion Panamericana de la Salud

La Conferencia Rio+20 invita a “sentar las bases de
un mundo de prosperidad, paz y sustentabilidad”,
y propone tres temas para la discusion: el fortaleci-
miento de los compromisos politicos en favor del
desarrollo sostenible; el balance de los avances y de
las dificultades vinculadas a su implementacion; y las
respuestas a los desafios emergentes de la sociedad.

El desarrollo sostenible no es posible sin una
poblacion saludable. La salud juega un papel impor-
tante en la disminucion de la pobreza, puesto que los
individuos sanos son mas productivos y unos indivi-
duos mas productivos pueden competir en igualdad
de condiciones con otros. De esa forma, la salud pone
a las personas en una situacion de igualdad de opor-
tunidades, lo que mejora su ingreso y el crecimiento
de la economia.

La permanencia de los problemas relacionados
con el agua y el saneamiento en la agenda politica
mundial indica la amplitud de las dificultades y de los
retos para enfrentarlos. Una de las consecuencias mas
obvias es el impacto en la salud publica de la falta
de redes de agua y saneamiento, las cuales generan
enfermedades que pueden perjudicar la economia de
los hogares.

El costo del agua vendida por camiones cister-
na o aguadores es a menudo mucho mas alto (RAS-
HON, 2011: PNUD/BM, 1998; Southgate y Figueroa,
2006). El tiempo y esfuerzo fisico necesarios para
abastecerse (colas en un grifo alejado de la casa,
cargas de recipientes de agua pesados) reducen los
ingresos familiares y a menudo impiden a la mujer
ejercer una actividad lucrativa. Ademas, las familias
sin acceso a agua y saneamiento afrontan problemas
de acoso a nifios, niflas y mujeres en los bafios publi-

Los esfuerzos sistemdticos y organizados de gobiernos
y agencias de financiacion han aumentado la
cobertura de servicios de agua y saneamiento y, por

consiguiente, mejorado la expectativa de vida y reducido
la prevalencia de mortalidad por diarreas y otras
enfermedades relacionadas con la calidad del agua
y la disposicion de excretas.

cos, la incomodidad de tener letrinas ptblicas inade-
cuadas y mal mantenidas, las dificultades del manejo
del agua a nivel intradomiciliario y el riesgo de que
el agua acumulada se convierta en criaderos de mos-
quitos. También existe el riesgo de otros vectores y
problemas de salud ambiental debido a la deficiente
gestion de los residuos solidos.

En América Latina y el Caribe, 40 millones de
personas no poseen acceso a fuentes mejoradas de
agua para el consumo humano, 117 millones no uti-
lizan instalaciones mejoradas de saneamiento y 36
millones atn defecan al aire libre (OMS/UNICEF,
2012). La falta de acceso universal al agua y sanea-
miento compromete el estado de salud de la poblacion
y el desarrollo sostenible de los paises. La implemen-
tacion de politicas publicas basadas en el enfoque de
derechos humanos es importante para garantizar el
acceso a los niveles basicos de servicios de agua y
saneamiento que permitan a las personas vivir sana y
dignamente.

Los esfuerzos sistematicos y organizados de go-
biernos y agencias de financiaciéon han aumentado la
cobertura de servicios de agua y saneamiento y, por
consiguiente, mejorado la expectativa de vida y redu-
cido la prevalencia de mortalidad por diarreas y otras
enfermedades relacionadas con la calidad del agua y
la disposicion de excretas. Sin embargo los prome-
dios de cobertura alcanzada bajo el indicador “uso de
fuentes mejoradas” para agua de consumo humano
o “instalaciones mejoradas” enmascaran la falta de
equidad entre y dentro de los paises y no miden la
seguridad del agua (su calidad) o elementos de conti-
nuidad de los servicios o de acceso sostenible.
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Siete paises de la Region han promulgado leyes
nacionales de residuos solidos que prohiben la utiliza-
cion de vertederos no controlados. También obligan a
los gobiernos, los estados y los municipios a elaborar
planes de tratamiento de residuos solidos y a establecer
metas y programas de reciclaje. Las nuevas tendencias
en el manejo de los residuos en América Latina y el
Caribe también resaltan la valorizacion de los residuos,
los programas de separacion en la fuente y de reciclaje,
y la sostenibilidad financiera de los servicios.

Durante los ultimos afios se ha intensificado el
uso de soluciones regionales para la gestion adecuada
de los residuos solidos en América Latina. Muchos
municipios de la Regioén se han asociado en man-
comunidades con el objetivo de lograr importantes
economias de escala y una mejor aplicacion de las
normas de regulacion.

La cobertura de recoleccion de residuos solidos
en la Region alcanza al 93,4% de la poblacion, lo que
indica un incremento de mas de 10 puntos porcentua-
les desde el 2002. La mayoria de los paises presenta
coberturas superiores al 80%, especialmente en loca-
lidades grandes y mega-ciudades, pero existen areas
o barrios marginales donde el servicio no se brinda,
o es de muy baja calidad (IED/ADAIS/OPS, 2010).

La disposicion final de los residuos solidos urba-
nos en América Latina y el Caribe sigue siendo un
problema clave, dado que el 45,6 % de la poblacion
no tiene acceso a un medio adecuado para ello (IED/
ADAIS/OPS, 2010).

El cambio climatico y la contaminacion por pro-
ductos quimicos representan una amenaza a los sis-
temas de agua y saneamiento, especialmente a los
que sirven a las poblaciones mas vulnerables y las de
los paises insulares y areas costeras. Nuestro reto es
brindar apoyo técnico a los paises para la formulacion
de politicas y planes que contribuyan a disminuir las
vulnerabilidades.

! Argentina, Brasil, Costa Rica, México, Paraguay, Perti y

Venezuela.

Tomando en cuenta los temas discutidos anterior-
mente, la agenda inconclusa del agua y saneamiento
se puede resumir en los siguientes puntos:

m  Hacer que “servicios mejorados” tomen en con-
sideracion la calidad de agua para consumo hu-
mano y que los servicios sean continuos y sos-
tenibles;

m Reducir las inequidades de cobertura en paises po-
bres y en areas rurales de todos los paises;

m Implementar politicas de proteccion social para
que los pobres tengan acceso a los servicios de
saneamiento basico;

m Aumentar la cobertura de los sistemas de trata-
miento de aguas residuales;

m  Abogar por politicas que incorporen variables de
gestion de riesgo en el disefio y operacion de los
sistemas de saneamiento basico;

m  Ampliar los términos de referencia del documen-
to de Evidencia (Policy Brief) de la OPS/OMS
para incorporar otras areas del saneamiento ba-
sico;

m Reglamentar las leyes de residuos solidos y adop-
tar mecanismos de control para su implementa-
cion;

®  Aumentar la cobertura de recoleccion y barrido
de residuos solidos en areas urbano-marginales; y

B Proporcionar soluciones de tratamiento y disposi-
cion de residuos solidos en areas urbanas.

Uno de los grandes retos es dar mayor visibilidad
a la agenda de saneamiento con indicadores propios.
Esto requiere una homogenizacion de los términos
usados para que las estadisticas generadas puedan ser
comparadas. Las politicas sobre el manejo de los dese-
chos deben poseer una vision integral de los residuos y
un enfoque ambiental y sanitario preventivo que pro-
mueva la minimizacion de los residuos en términos
cuantitativos y cualitativos (generacion de menos resi-
duos y de menor riesgo al ambiente y la salud), y que
asegure un desarrollo sustentable y eficiente del sector.
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También es importante reconocer los mercados
de carbono como un medio costo-efectivo para
promover acciones de mitigacion en los paises en
desarrollo. Los sitios de disposicion de residuos
solidos deben estar disefiados y operados con base en
el Mecanismo de Desarrollo Limpio para garantizar
su gestion sostenible a través de bonos de carbono.

Mas de 25 documentos de las Naciones Unidas
y de la OEA tipifican el derecho al agua y al sanea-
miento. Nuestro gran reto es lograr un documento
que sea vinculante a los paises, asi como es el Conve-
nio Marco para el Control del Tabaco y el Reglamen-
to Sanitario Internacional, y que promueva acciones
legislativas internas en los paises para establecer al
agua como un derecho humano.
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Inequidad en el acceso al agua

y el saneamiento entre distintos paises

de la Region

Julio Monreal, Equipo Técnico de Agua y
Saneamiento, Area de Desarrollo Sostenible y Salud
Ambiental Organizacion Panamericana de la Salud

Los promedios que se utilizan para analizar la cober-
tura de agua y sanecamiento enmascaran la inequidad
existente en la Region. Aunque se estima que la cober-
tura con tecnologias mejoradas bordea el 80%, existen
diferencias sustanciales entre los paises, ya que Haiti
esta lejos de esta cifra y otros 8 paises se encuentran
por debajo de la media (OMS/UNICEEF, 2010).

También se observan diferencias substanciales
entre las zonas urbanas y rurales dentro de los paises.
En 6 de ellos la diferencia de acceso a fuentes mejo-
radas de agua entre el sector urbano y rural supera los
20 puntos porcentuales. Ademas, en 9 paises se ob-
serva también una diferencia de 20 puntos porcentua-
les con respecto al acceso a instalaciones mejoradas
de saneamiento entre el sector urbano y rural (OMS/
UNICEEF, 2010).

Pese a la disminucion de la brecha entre el sector
urbano y rural en la Region en el periodo de 1990 al
2008 en el acceso a fuentes de agua e instalaciones de
saneamiento mejoradas, persiste una importante dis-
paridad entre ambas zonas. Solo el 55% de la pobla-
cion rural hace uso de instalaciones de saneamiento
mejoradas, frente al 86% de la urbana. El 80% de la
poblacion rural tiene acceso a una fuente mejorada
de agua, comparado con el 97% de las areas urbanas
(OMS/UNICEEF, 2010).

En cuanto al sector urbano, en el 2008 siete pai-
ses de la Regidn atun presentaban niveles de acceso a
fuente de agua e instalaciones de saneamiento mejo-
radas a nivel similar o por debajo del promedio que
presentaba la Region en 1990 (OMS/UNICEF, 2010).

En cuanto al sector rural, en el 2008, cinco pai-
ses de la Regidn atn presentaban niveles de acceso a
fuentes de agua mejoradas similar o debajo del pro-
medio de la Region al afio 1990, y 2 paises presenta-
ban niveles de acceso a instalaciones de saneamiento
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mejoradas similar o debajo del promedio de la Region
al afio 1990 (OMS/UNICEF, 2010).

Especial atencion merece el caso de Haiti, pues
en el periodo 1990-2008 (previo al terremoto del
2010) sufri6é una disminucion progresiva de los nive-
les de acceso a instalaciones de saneamiento mejora-
das tanto en el sector urbano como rural. Entre esos
afios, la cobertura y el acceso al agua bajo del 44% al
24% en el sector urbano, y de 19% al 10% en el sector
rural (OMS/UNICEEF, 2010).

Las inequidades no se presentan de forma aisla-
da, sino que son parte de una cadena. La mayoria de
las personas sin acceso a los servicios de agua potable
y saneamiento pertenece a grupos de bajos ingresos.
En la Region, en promedio, el 13% de la poblacion
vive con menos de USS$ 2 al dia. Sin embargo, a nivel
de paises la cifra oscila entre un 72% (Haiti) y un 1%
(Argentina, Chile, Uruguay) (Banco Mundial, 2012).

La proporcion del ingreso familiar destinada
al agua es muy superior en las familias mas pobres
que entre el resto de la poblacion, llegando en al-
gunos casos a ser 4 veces mayor. A eso se afiade el
tiempo que estas familias estan obligadas a destinar
para acceder a fuentes de agua de menor calidad y
distantes del hogar. Los grupos de bajos ingresos se
ven con frecuencia obligados a recurrir a alternati-
vas (camiones cisternas, compra a vendedores pri-
vados, etc.) que repercuten en un costo altisimo en
su ingreso familiar, sin ninguna garantia de calidad
(OPS/OMS, 2011).

La poblacion urbana tiene mejor acceso al agua
potable que la rural. Atin entre el 10% mas rico de la
poblacion rural, la proporcion de viviendas con cone-
xi6n de agua potable en el hogar es menor que la de los
mas pobres de las zonas urbanas (OPS/OMS, 2011).
Los altos niveles de pobreza determinan una realidad
insoslayable: un sector de la poblacion tiene escasa o
nula capacidad de pago frente al acceso a sistemas de
agua y saneamiento sanitariamente adecuados.

La desigualdad en el suministro de agua potable
también contribuye a las inequidades en salud. En
Brasil, en el 2004 se registraron 40.225 muertes por

causas relacionadas con agua y saneamiento, lo que
representa el 40% del total de muertes ocurridas en
América Latina por este motivo. Bolivia, Guatemala
y Honduras presentan unas de las mayores tasas de
mortalidad por causas relacionadas con agua y sanea-
miento, que oscilan entre 30 y 50 por cada 100.000
habitantes. En Haiti, esta cifra mas que cuadruplica
(OPS/OMS, 2011).

El agua y el saneamiento deben estar en la base
del desarrollo sostenible y del paradigma de una eco-
nomia verde. Para ello, hay que considerar los retos
relacionados con el incremento poblacional, la cre-
ciente urbanizacion y la poblacion rural desatendida.

La poblacion mundial ha aumentado en casi
1.500 millones de personas desde 1990, y el 94% de
este crecimiento se ha producido en regiones en de-
sarrollo. La proporcion que vive en las zonas urbanas
ha aumentado de 43% en 1990 al 50% en el 2008. El
numero de habitantes de las ciudades que tuvieron ac-
ceso a agua potable entre 1990 y el 2008 fue de 1.052
millones, mientras que la poblacion urbana total se
incremento en 1.089 millones (UNW-DPC, 2012).

Sin embargo, en América Latina y el Caribe la
cobertura de agua en el area urbana aumento poco en
el periodo de 1990 al 2008, por lo que el incremento
de la poblacion urbana constituye un franco desafio.
La inversion necesaria para afrontar las coberturas de
agua y saneamiento proyectadas resulta impracticable
para algunos paises de la Region. Solo el 42% de la
asistencia oficial para el desarrollo (AOD) para agua
potable y saneamiento es dirigida a los paises menos
desarrollados y otros paises de bajos ingresos (OMS/
UNICEEF, 2010). La AOD asignada para sistemas de
agua potable y saneamiento para poblaciones rurales
se redujo del 27% al 16% del total de la AOD en los
cinco afios anteriores al 2008.

Eluso de los promedios regionales y nacionales para
evaluar los avances en materia de acceso al agua y sa-
neamiento ya no resulta suficiente, pues éstos no reflejan
las desigualdades que existen en muchas dimensiones
dentro de los paises. Los indicadores hasta ahora utili-
zados para caracterizar el acceso al agua y saneamiento
requieren ser afinados. Por ejemplo, el indicador de “uso
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de una fuente mejorada de agua potable” no significa
necesariamente el acceso a “agua potable”.

Finalmente, el cambio climatico probablemente
conducira a un mayor estrés hidrico, lo que signifi-
ca que las necesidades de agua potable compiten con
otros usos del agua, tales como la agricultura y la in-
dustria. Los sistemas de saneamiento requeriran abor-
darse desde la perspectiva del ahorro de recursos y el
reaprovechamiento de las aguas servidas conforme a
estandares sanitarios estrictos y suficientes.
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El dialogo deliberativo como instrumento
de incorporacion de las politicas publicas

en agua y saneamiento informadas por
evidencias en el contexto nacional

Evelina Chapman, Coordinadora de la EVIPNet
para las Américas, Organizacion Panamericana de
la Salud

La politica sanitaria, la salud publica y la prestacion
de servicios deben basarse en pruebas fiables. Cuando
las politicas estan mal fundamentadas es posible que
los servicios no lleguen a los mas necesitados y que
los indicadores de salud salgan de sus limites. Para
lograr politicas publicas informadas por evidencias

es necesario que los resultados de las investigaciones
sean accesibles, comunicados de manera efectiva y
adaptados para la toma de decisiones.

La investigacion compite con muchos factores en el
proceso de formulacion de politicas. La investigacion,
aunque disponible, no siempre es facil de utilizar debido
a que no es comunicada de manera efectiva y oportuna
a los formuladores de politicas y gestores de programas.
La falta de foros especificos dificulta la discusion con
grupos de interés sobre los desafios en la elaboracion
de politicas. También la falta de mecanismos para hacer
que los encargados de las decisiones sepan utilizar la
evidencia generada por la investigacion.

La necesidad de cerrar las brechas de investi-
gacion relacionadas no solo con la produccion de
investigacion que se necesita sino también con la
utilizacidén apropiada y oportuna de la misma, para
orientar las decisiones y la formulacion de politicas
publicas que aseguren la “salud para todos” y el ac-
ceso al agua potable y saneamiento basico, llevo a la
OPS/OMS a elaborar un resumen de evidencias para
politicas “Agua y Saneamiento: evidencias para po-
liticas publicas con enfoque en derechos humanos y
resultados para la salud publica” (OPS/OMS, 2010)>

Este documento de evidencias para politicas
publicas tiene como objetivo resumir puntos claros
sobre como usar la evidencia disponible para for-
mular politicas de agua y saneamiento que tomen en
consideracion los derechos humanos, la equidad y la
salud publica. Ademas, el documento busca:

m Enfatizar la necesidad de apreciar el valor de la
evidencia cientifica y otros tipos de evidencia, y
entender su rol para informar las decisiones;

®  Ayudar a clarificar los problemas relacionados con
la politica, las posibles opciones de abordaje y tra-
tar de desarrollar un entendimiento compartido;

B Visualizar barreras y facilitadores para contribuir a
la implementacién de politicas efectivas;

2 Accesible a través del enlace: http:/new.paho.org/tierra/
images/pdf/agua_y saneamiento web.pdf.
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m Visualizar estrategias de implementacion a consi-
derar para hacer frente a esas barreras;

m  Promover la discusion sobre el efecto mas proba-
ble de esas estrategias;

m  Definir prioridades de monitoreo y evaluacion; y
m  Contribuir a la buena gobernanza y democracia.

La construccion de politicas informadas debe
basarse en didlogos deliberativos que promueva la
colaboracion entre las partes; la busqueda de acuer-
dos, fortalezas y de un terreno comun; la ampliacion
de las perspectivas; la generacion de nuevas ideas; y
la re-evaluacion de las hipotesis. En relacion al agua
y saneamiento, las deliberaciones deben enfocarse
en las ventajas y desventajas de las opciones que se
presentan en relacion a los derechos humanos, equi-
dad y salud publica, y la identificacion de facilita-
dores y obstaculos para el contexto y la realidad de
cada pais.

El didlogo deliberativo fue también utilizado en
la elaboracion del documento de evidencias para po-
liticas publicas lo que permitié reunir investigadores,
tomadores de decisiones y expertos en los temas re-
levantes, y llegar a un consenso sobre los aspectos
fundamentales a abordarse en el documento. Este
proceso posibilitd contextualizar la evidencia global
para analizar problemas locales con el objetivo de en-
tender como llegar a una implementacion local efec-
tiva de dichas politicas.

La toma de decisiones sanitarias es un proceso
socialmente construido en el cual la evidencia es un
eje muy importante. Sin embargo, las evidencias por
si mismas no generan las decisiones. Es necesario
crear un puente entre el mundo de las ciencias de la
salud y la cosmovision de los politicos (y de las cien-
cias politicas) con el fin de ofrecer una idea de como
se puede construir una politica publica efectiva.

El documento de evidencias para politicas publi-
cas busca crear este puente al compilar la mejor evi-
dencia disponible, de forma que permita el desarrollo
de politicas informadas y facilite el didlogo delibe-
rativo sustentado en bases racionales para la cons-
truccion de una nueva agenda de salud publica que

promueva el acceso universal al agua y saneamiento y
que contemple la vinculacion entre politicas publicas
sanitarias y las garantias de los derechos.

Agua, saneamiento y derechos humanos

en la economia verde?

Paulo Fernando Piza Teixeira, Asesor Regional
en Salud Urbana, Area de Desarrollo Sostenible y
Salud Ambiental, Organizacion Panamericana de
la Salud

El agua es vital para la vida y el desarrollo sostenible
de los paises y estd intrinsecamente relacionada con
los derechos humanos y los determinantes sociales y
ambientales de la salud. Por lo tanto, el acceso uni-
versal al agua y saneamiento debe estar incorporado a
la agenda de Rio+20.

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMYS) establece que “el goce del grado méxi-
mo de salud que se pueda lograr es uno de los dere-
chos fundamentales de todo ser humano sin distinciéon
de raza, religion, ideologia politica o condicion eco-
noémica o social”. Eso implica que todos los Estados
Miembros de la OMS estan comprometidos a garan-
tizar el ejercicio de este derecho a todas las personas,
en especial a los grupos en situacion de vulnerabi-
lidad, tales como los nifios y los pueblos indigenas.
Es por ello que la Constitucion de la OMS también
establece que “los gobiernos tienen responsabilidad
por la salud de sus pueblos, la cual sélo puede ser
cumplida mediante la adopcion de medidas sanitarias
adecuadas”. Estas medidas incluyen el acceso al agua
y saneamiento.

La 64 Sesion de la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas declard el 26 de julio del 2010 en su
Resolucion 64/292 que “la salud es un derecho huma-
no fundamental indispensable para el ejercicio de los
demas derechos. Todo ser humano debe tener derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud para vivir

3 Esta presentacion fue preparada con base en el documento
“Agua y Saneamiento: evidencias para Politicas Publicas
con enfoque en derechos humanos y resultados para la salud
publica” (OPS/OMS, 2011). Disponible en: http:/new.paho.
org/tierra/images/pdf/agua_y saneamiento web.pdf.
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dignamente. Y como no puede haber salud sin agua y
saneamiento, el derecho a la salud abarca el derecho al
acceso a agua potable y al saneamiento basico.

La Asamblea de laOMS de mayo del 2011 aprobd
la Resolucion 64.24, en la cual se reconoce la importan-
te labor normativa de la OMS en los temas relaciona-
dos con el agua de consumo humano. El acceso a agua
y al saneamiento contribuye al desarrollo del capital
humano. Creer que invertir en el capital econémico
y financiero es mas importante que invertir en capital
humano es un error de calculo de sostenibilidad. Se ha
demostrado que la inversién en el capital humano con-
tribuye hasta el 65% del crecimiento econémico de un
pais y que la salud constituye un ingrediente clave en
la construccion de este capital humano.

Las enfermedades producidas por agua contami-
nada no solo afectan a la salud publica, sino que estan
asociadas a una pérdida en los ingresos debido a bajas
en la productividad y absentismo. La salud juega un
papel importante en la disminucion de la pobreza. Un
individuo mas sano es también un individuo mas pro-
ductivo, y un individuo mas productivo puede compe-
tir en igualdad de condiciones y oportunidades, lo que
a su vez contribuye al crecimiento de la economia y la
justicia social.

La salud es causa y consecuencia del crecimiento
econdémico. Algunos estudios revelan que un incre-
mento del 10% de los ingresos de la poblacion esta
asociado a un afo extra en la expectativa de vida. Los
analisis econdmicos disponibles demuestran el costo-
beneficio de la mejora en el acceso al agua potable y
el saneamiento. Se estima que en las regiones en de-
sarrollo por cada US$ 1 que se invierte en agua y sa-
neamiento se ganan entre US$ 5 y USS$ 46. E1 80% de
estas ganancias se obtiene con los ahorros en el tiempo
requerido para acceder a instalaciones mejoradas de
agua y saneamiento.

El acceso precario a agua potable y servicios de
saneamiento pone en peligro no solamente la vida de
millones de personas, como compromete el derecho a
la educacion y subyuga a las mujeres. El hecho de no
poder ejercer el “derecho de acceso al agua potable”
puede impedir que los nifios asistan a la escuela y re-

querir que las mujeres recorran grandes distancias para
recoger agua para la familia, expuestas a violencia e
intemperies. Ademas, la falta de los servicios de agua
y saneamiento menoscaba la capacidad de los mas po-
bres para cultivar alimentos y participar en actividades
generadoras de ingresos. La busqueda de agua también
puede generar migraciones y conflictos étnicos y cultu-
rales, que amenazan la paz de los paises.

Varios paises de las Américas poseen en sus Car-
tas Magnas importantes principios relacionados con la
salud publica y los derechos humanos. Muchos paises
también son signatarios de tratados internacionales y
regionales que protegen el derecho a la salud y a otros
derechos humanos. Sin embargo, no todos han trans-
formado esos principios en leyes o politicas publicas.

Para garantizar este derecho humano bésico todas
las naciones deben adoptar estrategias, acciones y
planes para lograr el acceso universal al agua y al sa-
neamiento, asi como realizar las asignaciones presu-
puestarias necesarias para tal fin. Los gobiernos deben
también reformular y fortalecer las estrategias y poli-
ticas de salud publica para poner de relieve la impor-
tancia del agua potable y el saneamiento basico como
elementos de la prevencion primaria de las enfermeda-
des. En consulta con los actores bilaterales y multila-
terales, y en estrecha coordinacion con las autoridades
competentes locales, los gobiernos deben movilizar es-
fuerzos para priorizar y reducir las desigualdades que
imperan entre las zonas urbanas, periurbanas y rurales
con respecto al acceso al agua potable.

El reconocimiento del derecho humano al agua y
saneamiento es un paso fundamental para que los Es-
tados otorguen garantias al cumplimiento de estos de-
rechos y formulen politicas de conformidad con los
instrumentos nacionales e internacionales para poner fin
a la concepcion del agua como bien comercial. Si bien
se reconoce la importancia de la participacion del sector
privado en la provision de los servicios, se jerarquiza
el rol regulador del Estado y su obligacion de respetar,
proteger y garantizar la realizacion de estos derechos,
especialmente en los grupos mas vulnerables.

En camino a la Conferencia Rio+20 es importante
reflexionar sobre los multiples vinculos entre la eco-
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nomia verde y el agua, el saneamiento y el desarrollo
sostenible. La economia verde estd fundamentada en
los conceptos del bienestar humano y la equidad so-
cial, y busca reducir y controlar los riesgos ambientales
y la escasez de agua. Esto hace con que el agua y la
economia verde sean co-dependientes. La falta de agua
debilita los esfuerzos para erradicar la pobreza y lograr
el crecimiento econdémico, la equidad y el desarrollo
sostenible. La economia verde no puede ser alcanzada
sin agua. La agenda de Rio+20 debera abordar estos
temas e incluir objetivos y metas relacionados con (a)
el acceso al agua potable y saneamiento; (b) la gestion
de aguas residuales, y (c) la gestion de residuos solidos.

Los Comités Preparatorios de la Conferencia estan
en una posicion privilegiada para promover la inclu-
sion de agua y saneamiento en la agenda de Rio+20.
La UN Water y la Junta Asesora del Secretario General
sobre Agua y Saneamiento (UNSGAB) estan coordi-
nando el proceso de Rio+20 y otros eventos para de-
batir como lograr que la agenda de Rio+20 contemple
metas de desarrollo sostenible que incluyan agua y
saneamiento como una condicioén para un planeta mas
justo, saludable y prospero. m
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Cambio climatico y salud
22 de febrero del 2012

Los pilares del desarrollo sostenible

Carlos Corvalan, Asesor Principal, Evaluacion de
Riesgo y Cambio Ambiental Global, Organizacion
Panamericana de la Salud

En preparacion para la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre Desarrollo Sostenible que se celebrara
en junio del 2012 en Rio de Janeiro, Brasil (Rio+20),
la OPS/OMS organiz6 una reunion consultiva sobre
Salud y el Desarrollo Sostenible en la Region de las
Américas, que se realizo en Sao Paulo, en noviembre
del 2011".

Representantes de los ministerios de salud de 17
paises de la Region se reunieron para evaluar los prin-
cipales desafios y los progresos realizados en el area
de la salud y el desarrollo sostenible. Los debates se
centraron en documentar los avances y las brechas en
la aplicacion del Capitulo 6 del Programa 21, que se
dedica al tema de la salud y de los compromisos sobre
salud, la identificacion de nuevos problemas de salud
y la busqueda de consenso sobre las medidas para se-
guir avanzando.

El concepto de desarrollo sostenible define clara-
mente tres pilares: social, ambiental y econémico. La
salud y la promocion de la salud con frecuencia se in-
corporan dentro de la dimensidn social. Sin embargo,
debido a que la salud influencia y es influenciada por
las situaciones y los cambios en los factores socia-
les, econdomicos y ambientales, considerar a la salud
solo en un contexto social plantea un desafio para la
accion efectiva y es algo que debe ser reconsiderado.

Mientras el mundo enfrenta el cambio climatico,
es pertinente centrar las actuaciones en las estrategias
de adaptacion que promueven los ambientes limpios
y libres de contaminacion. Los estudios han demos-
trado que el 25% de las enfermedades esta relaciona-
do con factores ambientales (Priiss-Ustiin y Corvalan,

! Para mas informacion consultar: http:/new.paho.org/tierra/
index.php?option=com_docman&task=doc download&gid=
262&lItemid=77&lang=es.

2006). Por lo tanto, nuestros esfuerzos para desarro-
llar e implementar estrategias de adaptacion y miti-
gacion deben centrarse en la modificacion de estos
factores ambientales con el fin de disminuir la carga
de enfermedades.

Al analizar las dimensiones sociales del cambio
climatico en el contexto de los pilares del desarrollo
sostenible, tres areas principales se destacan: las ne-
cesidades individuales, basicas y sociales. Las nece-
sidades individuales se refieren a lo que las personas
necesitan para vivir: la salud, el trabajo decente, la
proteccion social y el empoderamiento. Las necesida-
des basicas de las familias incluyen agua, alimentos,
energia, vivienda, transporte y seguridad. Por ultimo,
las necesidades sociales que deben garantizarse en
el ambito de la comunidad incluyen la equidad y la
inclusion social, los derechos humanos, la participa-
cion, la gobernanza, la cooperacion, la solidaridad y
la educacion.

Estos pilares y dimensiones del desarrollo soste-
nible en conjunto ofrecen un plan de trabajo integrado
para la accion de salud publica. Con el fin de avanzar
en el campo del desarrollo sostenible y la salud en
la Region es crucial definir un nuevo paradigma para
la plena integracion de la salud como una parte in-
trinseca de los procesos sociales, ambientales y eco-
némicos. Estas dimensiones del desarrollo sostenible
también deben entenderse como interactivas e intrin-
secamente conectadas. Sin desarrollo sostenible no
hay salud, pero igualmente no podemos tener salud
sin desarrollo sostenible.

Referencias

Priiss-Ustiin A, Corvalan C. 2006. Preventing disease
through healthy environments. Towards an estimate
of the environmental burden of disease. WHO.
Disponible en:  http://www.who.int/quantifying
ehimpacts/publications/preventingdisease.pdf
(consultado el 9 de julio del 2012).
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Cambio climatico y salud: mensajes clave
para Rio+20

Dr. George Luber, Director Asociado del Programa
de Cambio Climatico y Salud, Centro Nacional
para la Salud Ambiental, Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos
de América

A pesar de la actual diversidad de organizaciones y
sectores con iniciativas sobre el cambio climatico,
y la probabilidad de los impactos sobre la salud del
cambio climatico, los efectos en la salud publica del
cambio climatico siguen sin resolverse. Si bien se ha
avanzado, muchas preguntas importantes no han sido
abordadas. Rio+20 ofrece una oportunidad para reno-
var los esfuerzos en esta area.

El impacto del cambio climatico y su efecto poten-
cial para la salud son bien conocidos. Estos incluyen las
olas de calor y el clima extremo, el deterioro de la cali-
dad del aire y el aumento de la incidencia de una serie
de enfermedades relacionadas con el agua y los factores
ecologicos. También hay que destacar los problemas de
salud mental como consecuencia de los cambios am-
bientales. Lo mas importante entre los retos del cambio
climatico es el hecho de que las poblaciones mas vulne-
rables son las que se veran mas afectadas por la futura
calidad y cantidad del agua y de alimentos.

Los Centros para la Prevencion y el Control de En-
fermedades de los Estados Unidos (CDC) colaboran
con la OPS/OMS y otros socios para definir las accio-
nes prioritarias en el ambito del cambio climatico y la
salud, con el fin de fundamentar las politicas y los pro-
cesos de toma de decision.

El documento Acciones Prioritarias para el Cam-
bio Climéatico del CDC guian el enfoque de salud
publica de la institucion; estas acciones prioritarias
surgieron de las recomendaciones formuladas para
el Grupo de Trabajo sobre el Cambio Climatico del
CDC durante una reunion en enero del 2007 y cons-
tituyen la piedra angular de la politica del CDC sobre
el Cambio Climatico?. Teniendo en cuenta que la jus-
ticia ambiental, la pobreza y la falta de poder se han

2 http://www.cdc.gov/nceh/climatechange/.

identificado como factores claves de vulnerabilidad,
una accion prioritaria fundamental es centrarse en los
mas vulnerables dentro de nuestras comunidades.

Los estudios que utilizan cartogramas con ecua-
lizadores de densidad han demostrado la distribu-
cion y el impacto de las emisiones de carbono en
todo el mundo®. Demuestran que los Estados Unidos
y Europa emiten una cuarta parte de los gases que
causan el calentamiento global. Sin embargo, los
paises en desarrollo son los mas afectados por los
problemas causados por dichas emisiones, en otras
palabras, aquellos que son los mas afectados son
los menos responsables de las emisiones de gases
de efecto invernadero. Es importante entender mas
claramente la variabilidad de este impacto en las re-
giones en desarrollo.

El CDC también se esfuerza por integrar las ac-
ciones sobre cambio climatico y la salud publica a
nivel de formulacién de politicas, dado que los es-
fuerzos por mitigar o adaptarse a los efectos del cam-
bio climatico con frecuencia acarrean beneficios para
la salud. En este sentido, otra prioridad del CDC en
el cambio climatico es la identificacion y el apalan-
camiento del cambio climatico y los co-beneficios y
sinergias para la salud en las politicas de adaptacion y
mitigacion del cambio climatico.

La mejora de los factores ambientales y de las
estructuras de las comunidades puede repercutir po-
sitivamente en la salud de las personas de las comu-
nidades. Por ejemplo, si los nifios pueden caminar a
la escuela de su vecindario habrda menos emisiones de
gases de efecto invernadero, menos contaminacion,
mejor estado de salud, menos lesiones resultantes de
accidentes de trafico y mayor capital social, una vez
que los miembros de la comunidad tienen mejores
oportunidades para interactuar.

Sin embargo, persisten retos importantes para
la aplicacion efectiva de criterios integrados para el
cambio climatico y la salud publica. Las politicas que
promueven estilos de vida saludables y bajos en car-

3 Mark Newman, University of Michigan,
www.worldmapper.org.
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bono son necesarias, pero insuficientes. Estas politi-
cas deben vincularse a los datos demostrables para
apoyar su uso continuado y deben demostrar su efi-
cacia y los beneficios que generan a la salud publica.
Para lograr tal objetivo, mejorar la vigilancia de la
salud publica es algo clave.

La herramienta de seguimiento de indicadores de
salud publica ambiental y cambio climatico del cen-
tro de Texas ejemplifica una buena practica en el area
de vigilancia de la salud publica. En esta iniciativa
el CDC se asoci6 con el Programa de Proteccién al
Clima de la ciudad de Austin para crear indicadores
de salud relacionados con las estrategias locales de
mitigacion del cambio climatico. Estos indicadores
de salud permiten comprobar los efectos sanitarios de
las politicas que se implementan a nivel local.

El programa posibilité reunir la informacion que
demostrd la eficacia de las politicas para mejorar la
salud y disminuir el impacto del cambio climatico en
el medio ambiente. Por ejemplo, los estudios epide-
mioldgicos pudieron mostrar el impacto de plantar ar-
boles en las zonas afectadas por las altas temperaturas
y la disminucion de las tasas de mortalidad por en-
fermedades cardiovasculares en la poblacion de edad
avanzada en estas areas. A través del uso de indicado-
res de la EPA, el programa también logro6 identificar
las zonas mas vulnerables a las inundaciones. Estos
hallazgos han ayudado a definir las politicas orienta-
das a abordar el cambio climatico al mismo tiempo
haciendo hincapié en el papel de la salud publica, la
identificacion de las poblaciones mas vulnerables y
la integracion de la informacion relacionada con el
cambio climatico.

Por 1ltimo, el Programa Global de Cambio Cli-
matico del CDC se centra en la elaboracion de estra-
tegias de adaptacion al cambio climéatico con el fin de:
desarrollar enfoques basados en datos que identifican
a las poblaciones vulnerables en lugares especificos;
mejorar la vigilancia mediante la integracion datos
meteorologicos, del medio ambiente y de salud; e
identificar co-beneficios para la salud de estrategias
de mitigacion y adaptacion.

Evaluacion participativa del cambio
climatico y la variabilidad del clima en las
ciudades ubicadas en ecosistemas de montafa
Marilyn Aparicio Effen, Unidad de Biodiversidad
Ambiental y Salud, Instituto Boliviano de Biologia
de Altitud, Facultad de Medicina, Universidad
Mayor de San Andrés, La Paz, Bolivia

Los efectos del cambio climatico comenzaron a ser
evidentes desde la década de 1990, cuando se esti-
ma que menos del 50% de la poblacion vivia en las
ciudades. En un futuro proximo mas del 60% de la
poblacién mundial vivira en zonas urbanas. En la me-
dida en que la concentracién de la poblacion urbana
crece, también lo hace la pobreza urbana. Esta situa-
cion es particularmente preocupante cuando tratamos
de comprender el impacto del cambio climatico en las
zonas urbanas.

La urbanizacion conduce a una mayor concen-
tracion de poblaciones humanas expuestas al cambio
climatico y al impacto de la variabilidad del clima.
Algunos de los problemas que actualmente afectan a
las zonas urbanas son los fendémenos meteorologicos
extremos (mas graves y frecuentes), la inseguridad
alimentaria, la reduccion de la disponibilidad de los
recursos hidricos, el aumento de la pobreza y la des-
igualdad, la falta de planificacion urbana, los asenta-
mientos ilegales, la restriccion de los servicios basicos
y la contaminacion de los sistemas ambientales.

En La Paz, Bolivia, una iniciativa de investiga-
cion se puso en marcha para determinar la vulnera-
bilidad de la salud de la poblacion a las condiciones
climaticas relacionadas con el cambio climatico, tales
como los fendmenos meteorologicos extremos y el
acceso restringido al agua y saneamiento. El objetivo
era dar informacion para el disefio e implementacion
de estrategias de adaptacion y de fortaleza comunita-
ria en la ciudad de La Paz.

La iniciativa utilizé enfoques basados en la par-
ticipacion e incorpord una variedad de socios como
la OPS/OMS-Bolivia, el Gobierno Municipal de La
Paz, el Ministerio de Salud y Deportes, los Servicios
Meteoroldgicos e Hidroldgicos Nacionales, organiza-
ciones no gubernamentales y organizaciones comu-
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nitarias. La investigacion se llevo a cabo en una zona
que sufri6 un gran deslizamiento de tierras en febrero
del 2011.

La ciudad de La Paz es particularmente vulnera-
ble a los efectos del cambio climatico. Se encuentra en
un ecosistema de montafia, a gran altitud (una media
de 3.600 metros) y contiene 350 rios y arroyos. Trein-
ta y cinco por ciento de la poblacion vive en zonas
altamente inestables y empinadas (mas del 50% de in-
clinacion), mientras que el 28% y 37% vive en zonas
de media y baja inclinacion, respectivamente.

Desde 1945 la temperatura media maxima y mi-
nima ha crecido en forma sostenida, sobre todo desde
la década de 1990. Las comparaciones entre la infor-
macion de referencia (1960-1990) y el tiempo actual
(1991-2010) mostraron veranos e inviernos cada vez
mas calidos. La intensidad y la frecuencia de eventos
extremos también se han incrementado desde 1990. Se
espera que para el afio 2020 y 2030 La Paz experimen-
te una subida significativa de la temperatura media, un
aumento de las precipitaciones diarias durante la tem-
porada de lluvias y una mayor humedad relativa.

Esta situacion es de particular interés a la hora de
predecir los efectos del cambio climatico en los re-
cursos hidricos locales y los glaciares. El ochenta por
ciento de los glaciares esta retrocediendo en Bolivia,
lo que crea el riesgo de una alta vulnerabilidad de los
recursos hidricos. De ocho a diez por ciento del su-
ministro de agua de La Paz proviene de los glaciares
ubicados en los Andes. La superficie de la nieve en
los glaciares se han reducido significativamente desde
la década de 1940. Se prevé que las estaciones secas
seran mas secas y que habra mas precipitaciones du-
rante la temporada de lluvias. Algunas zonas de la ciu-
dad fueron identificadas como mas vulnerables a estos
cambios, ya sea debido a las demandas demograficas o
a la desaparicion de los glaciares cercanos.

En febrero del 2011 un gran deslizamiento de
tierras afect6 a la zona de Callapa (9 barrios) con im-
portante pérdida econémica y de infraestructura. El
Sistema de Alerta Temprano del Gobierno Munici-
pal de La Paz y los sistemas de emergencia puestos
en marcha permitieron la evacuacion oportuna de los

habitantes de la region sin pérdida de vidas humanas.
Algunos de los resultados de salud relacionados con el
deslizamiento de tierra incluyeron la deshidratacion en
nifios y adolescentes, el aumento de casos de diarrea
entre los nifios menores de dos afios de edad, las rup-
turas musculares debido a los esfuerzos de reubicacion
de objetos personales, las infecciones respiratorias agu-
das, problemas de salud mental y lesiones traumaticas.

Callapa es una zona de muy alto riesgo, con un
historial de pequefios deslizamientos. Una de las prin-
cipales causas de la avalancha del 2011 fue el exceso
de precipitaciones que tuvo lugar en ese momento en
la zona. El febrero del 2011 fue el sexto febrero mas
[luvioso registrado desde 1919, con el mayor ntime-
ro de dias de lluvia jamas registrado (25 de los 28
dias). Una precipitacion récord (34,2 mm) ocurrio el
dia antes del deslizamiento de tierra, lo que provo-
¢0 la saturacion del suelo. Ademas, en los ocho afios
precedentes la construccion casi se habia duplicado
en el area afectada, lo que llevé a una mayor con-
centracién demografica. Los rios ubicados en la zona
no habian sido limpiados correctamente (debido al
manejo inadecuado de los residuos solidos de los ve-
cinos recién llegados) o canalizados, lo que provoco
su incapacidad para absorber el exceso de agua de las
precipitaciones.

En base a esta experiencia, se han desarrollado
una serie de politicas y estrategias intersectoriales
para mejorar las medidas de adaptacion al cambio
climatico y reducir la vulnerabilidad de la poblacion
a los fendmenos meteoroldgicos extremos. Estas in-
cluyen:

m  Sensibilizacion de los actores y autoridades loca-
les sobre la importancia de proteger los recursos
hidricos.

m Elaboracion de un plan local de adaptacion al
cambio climatico para reducir el impacto del
cambio climatico en la salud urbana.

®  Aumento de la inversion para la proteccion de
las fuentes de agua y el establecimiento de siste-
mas para compensar y proteger los manantiales
de agua como parte de los planes de manejo de
recursos naturales.
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m Mejora de los Sistemas de Alerta Temprana
(SAT) del gobierno municipal utilizando modelos
de deslizamiento.

m Elaboracién de iniciativas de educacion en salud
y ambiental para mejorar la prevencion del im-
pacto en la salud de los eventos de clima extremo.

m  Promocidn de la recuperacion de los ecosistemas
locales y de los manantiales de agua.

m  Generacion de empleos para el uso nuevas tecno-
logias para prevenir deslizamientos y otros riesgos
relacionados con los eventos de clima extremo.

m Fortalecimiento de los sistemas locales de vigi-
lancia del clima.

m Fortalecimiento de los sistemas y reforzamiento
de los reglamentos relacionados con la construc-
cion, en particular en las areas de alto riesgo.

La experiencia de Callapa pone de relieve la in-
terconexion entre el desarrollo y el cambio climatico.
Es importante promover el desarrollo de politicas in-
tersectoriales e implementar medidas de adaptacion
con el fin de proteger el medio ambiente y disminuir
la vulnerabilidad de la poblacion a los eventos rela-
cionados con la variabilidad y el cambio climatico.

Barbados y la preparacion

para eventos extremos

Mpr. Winfred Austin Greaves, Gerente del Proyecto
GEFE, Ministerio de Salud, Barbados

En el pais de Barbados los eventos extremos toman la
forma de huracanes, incendios y sequias, los cuales a
menudo resultan en el aumento de enfermedades trans-
mitidas por vectores como el dengue y la leptospirosis.
En la medida que los efectos adversos del cambio cli-
matico aumentan, se espera que mas eventos extremos
se produzcan, como la elevacion del nivel del mar y la
intrusion salina en los acuiferos subterraneos.

Con el fin de prepararse para el impacto de eventos
extremos, el Departamento de Manejo de Emergencias
de Barbados ha desarrollado e implementado un pro-
grama integral de manejo de desastres. Este programa
lleva a cabo simulaciones de desastres anuales y ca-

pacita al personal a todos los niveles (telecomunica-
ciones, gestion de alojamiento, organizacion distrital
de emergencia, voluntarios) para la respuesta de emer-
gencia. Se trata de una iniciativa de colaboracion en la
que participan miembros del gobierno, los sectores de
comunicacion, organizaciones locales y voluntarios.

El Programa de Preparacion de Emergencias de
Barbados colabora en una serie de actividades rela-
cionadas con la infraestructura y el financiamiento.
Recientemente apoyo la elaboracion del Codigo de
Construccion del Caribe (CuBIC), que establece la re-
gulacion y las normas de la construccion. También tra-
baja con la Gerencia de Urbanismo en la elaboracion de
planes de emergencia en caso de situaciones climaticas
extremas. Barbados es también parte del Fondo de Se-
guros de Riesgos de Catastrofes del Caribe, creado en
el 2007 para respaldar la financiacion de acciones re-
lacionadas con las situaciones de emergencia. También
se establecio un fondo local para desastres en el 2007.

En 1995 se cred un Departamento de Drenaje
dado que las inundaciones repentinas son de particu-
lar preocupacion en Barbados. Este Departamento ha
ayudado a reubicar a las personas de las zonas pro-
pensas a inundaciones y desarrollado mapas de riesgo
a fin de identificar las zonas propensas a las inunda-
ciones y preparar las respuestas de emergencia. Estas
areas a menudo sufren plagas de mosquitos después
de las inundaciones, lo cual requiere el desarrollo de
estrategias para prevenir el aumento de enfermedades
transmitidas por vectores.

Si bien no estan necesariamente relacionados con
el cambio climatico, en Barbados ocurren incendios
anualmente. La Unidad de Capacitacion y Desarrollo
del Servicio de Bomberos de Barbados tiene una ubi-
cacion estratégica de estaciones de bomberos en toda la
isla y capacita al ptiblico sobre seguridad contra incen-
dios (como el uso de detectores de humo). La Unidad
también esta invirtiendo en la integracion de nuevos
y modernos equipos y de tecnologia contra incendios.

El agua es una preocupacion nacional especial.
Barbados no tiene rios y los recursos hidricos son es-
casos. El pais depende totalmente de las aguas subte-
rraneas. Ademas, el pais sufre sequias cada afio.
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Se han implementado una serie de iniciativas
para desarrollar la infraestructura para mantener los
niveles de agua. En 1996 se cre6 una Unidad de Ma-
nejo de Zonas Costeras para vigilar los 92 km de la
zona costera del pais, con especial énfasis en el segui-
miento y presentacion de informes sobre la situacion
de los acuiferos subterraneos. En el ano 2000 se es-
tablecid una planta de desalinizacion en colaboracion
con el sector privado. La Autoridad del Agua de Bar-
bados ha desarrollado un plan de gestion de la sequia
y la nueva legislacion requiere que todos los edificios
nuevos construyan tanques para capturar el agua de
lluvia en sus techos.

El dengue afecta mucho a Barbados; se han
producido multiples brotes en los ultimos afios. Con
el fin de mejorar la respuesta del pais, el Gobierno
ha mejorado la capacidad de los laboratorios para de-
tectar el dengue, el hanta virus y otros vectores. El
Departamento de Salud Medioambiental cre6 una
Unidad de Vigilancia centrada en el control de vecto-
res y que implement6 un nuevo Sistema de Informa-
cion Geografica para ayudar a predecir futuros brotes.

También se ha establecido una Unidad de Salud Es-
pecializada en Medio Ambiente que esta trabajando para
identificar nuevos vectores que podrian haber entrado en
Barbados. Hay un insectario rudimentario, creado para
probar la eficacia de los productos quimicos utilizados
contra el vector Aedes. También se estd trabajando en
identificar los nuevos vectores de mosquitos que han en-
trado en Barbados y en determinar si hay cambios en los
patrones de comportamiento de los vectores que pueden
ser vinculados al cambio climatico.

Por ultimo, en el 2006 se establecio una estacion
de vigilancia sismica como parte de un sistema regio-
nal de alerta de tsunamis.

Preparandose no solo para olas de calor sino
para otros eventos extremos

Pierre Gosselin, Coordinador Cientifico, Institut
National de Sante Publique, Quebec

El Plan de Accion sobre el Cambio Climatico 2006-
2012 del gobierno de Quebec (PACC), contiene un

componente de adaptacion con una serie de proyec-
tos relacionados con la salud. Muchas de las acciones
prioritarias del PACC se centran en la mejora de los
sistemas de vigilancia de las olas de calor (implemen-
tada en el 2010), para todos los eventos meteorolo-
gicos extremos y otros (implementada en el 2012),
y de las enfermedades zoondticas y transmitidas por
vectores (en curso).

El fortalecimiento de los sistemas de control in-
cluye un componente de investigacion destinado a
explorar como han evolucionado los vinculos entre
la salud y las variables meteorologicas en las ultimas
décadas, tanto en el corto plazo como en las tenden-
cias por estacion y por decenio. Esto ha permitido un
analisis historico de exceso de mortalidad en funcion
del calor y el establecimiento de nuevos niveles de
alerta segun la region geografica. También se valido
una revision sistematica de las herramientas de inves-
tigacion para el seguimiento de los impactos psico-
sociales de los fenomenos meteoroldgicos extremos.
Otros proyectos de investigacion relevantes incluidos
en el PACC son:

m La geosimulacion de la enfermedad de Lyme,
virus del Nilo Occidental y la gripe aviar (en co-
laboracion con la Agencia de Salud Publica de
Canada);

m  El cohorte virtual sobre la enfermedad cardiovas-
cular y el cambio climatico (1996+) (en curso);

m Los estudios retrospectivos sobre los impactos
psicosociales de los desastres mas importantes
dentro de la misma cohorte;

m  Un estudio de las fracturas por fragilidad y el
clima, y

m  Modelos de la contaminacion del aire, el calor y
muertes/hospitalizaciones (actuales y futuras).

Con el fin de mejorar la preparacion para emer-
gencias, el enfoque de vigilancia del PACC considera
los factores que estan presentes antes, durante y des-
pués del evento. Las variables de interés identificadas
por los sistemas de vigilancia incluyen la exposicion
a fenomenos meteoroldgicos extremos, determinan-
tes de la salud y la vulnerabilidad, el seguimiento del
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estado de salud y la vigilancia de las intervenciones.
La informacion esta disponible en tiempo real y di-
ferido, y también se publican informes rapidos e in-
formes anuales. Ademas, el PACC ha establecido una
serie de Comités Permanentes de Usuarios para ayu-
dar a identificar los indicadores pertinentes y utiles.

La informacion esta disponible en linea a través
de una aplicacion Web de codigo abierto y libre lla-
mada el Sistema SUPREME (una sigla en inglés que
significa «Vigilancia y Prevencion de los Impactos en
la Salud Publica de los Eventos Metereoldgicos Ex-
tremos»). El sistema incluye mapas que sefialan las
regiones expuestas a un calor extremo y permiten la
consulta de los indices de calidad del aire. La infor-
macion se vigila y actualiza en tiempo real.

Unas herramientas de facil uso permiten a los
usuarios seleccionar los parametros de acuerdo a sus
necesidades, tanto para consultas en linea como para
imprimir informes. La lista de indicadores también
puede ser formada de acuerdo con la necesidad del
usuario. Las herramientas permiten imagenes mas de-
talladas, tales como zoom, y la deteccion de las islas
de calor urbanas en todas las regiones del pais.

El Sistema SUPREME ha demostrado ser un
recurso util e importante. Es facil afiadir capas de
informacién a medida que estén disponibles o sean
necesarias. También puede ser un activo clave para
controlar las alertas y la implementacion de los planes

de respuesta en tiempo real. Por otra parte, a través
del sistema se pueden identificar las zonas de riesgo
o las zonas mas vulnerables, con el propdsito de prio-
rizar las intervenciones preventivas o las medidas en
caso de desastres.

El establecimiento del sistema SUPREME y su
aplicacion a las olas de calor ha generado algunas lec-
ciones clave. El portal ha sido muy 1til y apreciado
por los usuarios como una fuente comun y compar-
tida de las alertas en zonas de riesgo y de vulnerabi-
lidad (edad, malas condiciones de vivienda, etc.) La
capacitacion en grupo antes de los eventos de calor es
fundamental a fin de lograr un entendimiento comun
de los factores de riesgo, es decir, de los umbrales/
alertas e incertidumbres en torno a las previsiones.
Por ultimo, el portal destacé las dificultades de aco-
meter una intervencion total en el ambito local, ya
que es una decision que hay que tomar antes que lle-
gue la ola de calor.

En una iniciativa como esta, es importante hacer
hincapié en una actitud proactiva y la participacion
de la comunidad. Esto permite que la informacion se
utilice para la prevencion y el desarrollo de la inter-
vencion para ayudar a detectar otros tipos de vulne-
rabilidades.

Paramasinformacion sobre el Sistema SUPREME
consultar: http://www.ij-healthgeographics.com/
content/10/1/39/abstract.
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Contexto de la agenda estratégica de
cooperacion amazonica y la OTCA en Rio+20
Mauricio Dorfler, Director Ejecutivo de la
Secretaria Permanente de la OTCA

La Amazonia abarca un espacio inmenso y desafiante.
Para actuar en beneficio de la region amazonica es
necesario comprender y destacar sus peculiaridades
y caracteristicas.

La Amazonia representa el 6% de la superficie del
planeta y ocupa el 40% del territorio de América Lati-
nay el Caribe. Sus rios aportan el 20% del agua dulce
del planeta a los océanos, una cantidad mayor que los
rios Mississippi, Missouri, Nilo y Yangtzé en conjun-
to. Su cuenca comprende 25.000 kilometros de rios
navegables. El rio Amazonas es el mayor del mundo,
con 6.900 km de extension, mas de mil afluentes y
220.000 m*® de agua. Cuarenta mil especies de plan-
tas han sido identificadas en la Amazonia; y de éstas
2.000 han sido clasificadas de utilidad como alimen-
to, medicina y otros fines.

Ladiversidad cultural de la Amazonia es su mayor
caracteristica. Alli viven 420 poblaciones indigenas
y otras comunidades tribales que hablan aproxima-
damente 86 idiomas y 650 dialectos. Alrededor de
60 pueblos viven en condiciones de total aislamiento.
Los 38,7 millones de habitantes que viven en la re-
gion amazonica corresponden al 11% de la poblacion
de los 8 paises amazonicos'.

El Tratado de Cooperacion Amazoénica (TCA),
firmado en julio de 1978 por Bolivia, Brasil, Colom-
bia, Ecuador, Guyana, Pert, Suriname y Venezuela,
es el instrumento juridico que reconoce la naturaleza
transfronteriza de la Amazonia. El Tratado reafirma la
soberania de los paises amazonicos e incentiva, insti-

' Los paises amazonicos son Bolivia, Brasil, Colombia,
Ecuador, Guyana, Pert, Suriname y Venezuela.

tucionaliza y orienta la cooperacion entre ellos. Tiene
como objetivo central la promocién del desarrollo
armonico de la Amazonia y la incorporacién de sus
territorios a las respectivas economias nacionales, lo
que es fundamental para el mantenimiento del equili-
brio entre crecimiento econémico y preservacion del
medio ambiente’.

En 1995 los paises amazonicos decidieron forta-
lecer institucionalmente al Tratado de Cooperacion
Amazoénica con la creacion de la Organizacion del
Tratado de Cooperacion Amazodnica y el estableci-
miento de una Secretaria Permanente. La decision fue
implementada en 1998, con la aprobacion del Proto-
colo de Enmienda al TCA que instituyd oficialmente
la Organizacion del Tratado de Cooperacion Amazo-
nica (OTCA) como mecanismo responsable por el
perfeccionamiento y fortalecimiento del proceso de
cooperacion desarrollado en el ambito del Tratado.

En el 2002 se inaugur6 en Brasilia, Brasil, la sede
de la OTCA, donde se instala su Secretaria Permanen-
te, que es responsable por aplicar el Tratado y dispo-
siciones que los paises adoptan en el marco del TCA.

La Secretaria Permanente de la OTCA estable-
ci6 como linea estratégica crear politicas, programas,
proyectos y actividades de cooperacion para minimi-
zar las discontinuidades geograficas a través de accio-
nes concretas, constituyéndose en una facilitadora y
articuladora de los procesos regionales.

En el 2004 se aprobo el Plan Estratégico 2004—
2012 que definia las prioridades para actuar en la
Amazonia. En el 2009, con el surgimiento de nuevos
espacios de integracion, como la UNASUR? y las re-
formas de las normas e instituciones de los paises,
los temas relacionados con la Amazonia volvieron al
centro del debate de las politicas publicas naciona-

2 Para mas informacion sobre el TCA consultar:
http://www.otca.info/portal/.

La Unién de Naciones Suramericanas (UNASUR) es un
organismo de ambito regional conformada Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Guyana, Paraguay, Perti,
Suriname, Uruguay, Venezuela y que tiene como objetivo:
“construir una identidad y ciudadania suramericanas

y desarrollar un espacio regional integrado”. Para mas
informacion consulte: http:/www.unasursg.org/.

3
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les. Como resultado se inicid una revision del Plan
Estratégico y la elaboracion del Plan de Trabajo para
el 2010. En el 2009 los presidentes de los paises
miembros aprobaron la Declaracion de Jefes de Es-
tado sobre la OTCA?, en la cual pedian a la Secreta-
ria Permanente de la OTCA apoyar el trabajo de los
Ministros de Relaciones Exteriores para actualizar las
prioridades regionales y preparar una nueva agenda
estratégica de la cooperacion amazonica.

La Secretaria Permanente, en colaboracion con las
Cancillerias de los paises, realiz6 visitas y consultas a
los paises, talleres regionales para la formulacion de
agendas tematicas, recogid informacion secundaria en
los paises miembros, y celebrd una reunion del Grupo
Ad Hoc de Puntos Focales en Rio de Janeiro. Como re-
sultado de este proceso en el 2010 se aprobd una nueva
Agenda Estratégica de Cooperacion Amazonica, que
incluye un conjunto de iniciativas para trabajar en los
distintos &mbitos del tratado, incluyendo la salud.

Esta Agenda incorpora una vision transversal y
multisectorial de todos los programas, proyectos y
actividades identificados para dar respuesta a las in-
quietudes y requerimientos de los Paises Miembros
y a los mandatos del TCA. Para su implementacion
se han previsto mecanismos de ajuste y revision que
le permiten ser una herramienta orientadora, flexible
y adaptable a fin de que refleje adecuadamente todos
los intereses comunes. También incluye la vision, mi-
sion y objetivos estratégicos de la OTCA a partir de
dos ejes de abordaje transversal (conservacion y uso
sostenible de los recursos naturales renovables, y de-
sarrollo sostenible/sustentable).

En el 2011 los Ministros de Relaciones Exteriores
de los Paises Miembros de la Organizacion del Trata-
do de Cooperacion Amazdnica (OTCA) adoptaron el
Compromiso de Manaos® y 1a Declaracion de los Minis-
tros de Relaciones Exteriores de los Paises Miembros

Disponible en: http://www.otca.info/portal/admin/ upload/
documentos/DECLARACION LIMA ES.pdf (consultado 3
de mayo del 2012).

Disponible en: http:/www.otca.info/portal/admin/ upload/
documentos/Compromiso_Manaus.pdf (consultado 3 de
mayo del 2012).

de la OTCA para la Conferencia de Rio+2(°, en su XI
reunion que se celebrd en la ciudad de Manaos, Brasil.

El Compromiso de Manaos constituye un nuevo
respaldo politico a la OTCA en su proceso de relan-
zamiento iniciado en el 2009. Dicho Compromiso
busca promover avances en el didlogo politico e ins-
titucional para dinamizar la aprobacion y ejecucion
de proyectos de cooperacion amazonicos; también
prioriza acciones que acerquen la OTCA, conjunta-
mente con las autoridades nacionales y locales, a las
poblaciones que viven en la regidon amazonica a fin
de facilitar el proceso de identificacion de demandas
locales para proyectos de cooperacion regional.

En la Declaracion de los Ministros de Relaciones
Exteriores de los Paises Miembros de la OTCA para
la Conferencia de Rio+20, los Cancilleres reconocie-
ron que la Conferencia de las Naciones Unidas sobre
Medio Ambiente y Desarrollo realizada en Rio de Ja-
neiro en junio de 1992 (Conferencia de Rio), significo
la consolidacion del paradigma de desarrollo sosteni-
ble que integra, con el mismo nivel de importancia, los
pilares social, ambiental y econdmico del desarrollo,
por lo que resaltaron la trascendencia del Tratado de
Cooperacion Amazdnica como instrumento para el de-
sarrollo sostenible de la regién amazonica.

En ese sentido, manifestaron su seguridad de que
la Conferencia Rio+20, que tendra lugar en la ciudad
carioca en junio del 2012, es una oportunidad para
evaluar y determinar acciones y medidas que permi-
tan alcanzar el desarrollo sostenible de la region. Los
paises miembros ratificaron su conviccion de que el
desarrollo se debe alcanzar mediante el equilibrio entre
el aprovechamiento sostenible de los recursos y su pro-
teccion y su conservacion, de manera que se promue-
va la transformacion del modelo actual en modelos de
desarrollo sostenibles y sustentables, econdmicamente
incluyentes, respetuosos con la naturaleza, sus ecosis-
temas y los derechos de los pueblos.

¢ Disponible en: http://www.otca.info/portal/documentos.
php?p=doc&id=146SE (consultado 16 de enero del 2013).
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La Conferencia Rio+20 es una oportunidad para
destacar la relevancia que debe ser dada a la region
amazonica por sus contribuciones y significado para
la biodiversidad, estabilidad climatica y para su desa-
rrollo integral. Se espera que la Conferencia Rio+20
genere acciones que permitan la superacion de los
obstaculos al desarrollo sostenible, y soluciones para
las causas estructurales de los impactos negativos
ambientales, econémicos y sociales, ocasionados por
politicas y patrones de produccion y de consumo in-
sostenibles en sectores que son esenciales para la su-
pervivencia de la humanidad.

La salud en la nueva agenda estratégica
de la OTCA
Antonio Restrepo, Coordinador de Salud, OTCA

El Tratado de Cooperacion Amazonica, firmado en
1978, se refiere especificamente al tema de salud en
su Articulo VIII al determinar que “las Partes Contra-
tantes deciden promover la coordinacion de los ac-
tuales servicios de salud de sus respectivos territorios
amazonicos y tomar otras medidas que sean aconse-
jables, con vistas a mejorar las condiciones sanitarias
de la region y a perfeccionar los métodos tendientes a
prevenir y combatir las epidemias”.

Este compromiso fue refirmado en el 2009 con
la Declaracion Presidencial de Manaos’, que de-
termina “la construccion de una vision integral de
cooperacién amazonica, que incorpore las dimensio-
nes econémica, salud, pueblos indigenas y tribales,
educacion, ciencia y tecnologia, recursos hidricos,
infraestructura, navegacion comercial y su facilita-
cion, turismo y comunicaciones, a fin de promover el
desarrollo armonico y sustentable de los respectivos
espacios amazdnicos” (Decision 3).

Mas recientemente, el Compromiso de Manaos,
aprobado en la XI Reunién de Ministros de Relaciones
Exteriores de los Paises Miembros de OTCA, que se rea-
liz6 en el 20118, afirma el compromiso de contribuir al

http://www.otca.info/portal/admin/_upload/presidentes/

III REUNION PRESIDENTES ESP.pdf (consultado el 3 de
mayo del 2012).

Disponible en: http:/www.otca.info/portal/admin/ upload/
documentos/Compromiso_Manaus.pdf (consultado el 3 de
mayo del 2012).

éxito de la Conferencia de Naciones Unidas sobre Desa-
rrollo Sostenible (Rio+20), a partir de la profundizacion
de experiencias exitosas en el ambito de la cooperacion
amazonica para alcanzar el desarrollo, incluyendo las
experiencias en el ambito de la salud.

La Agenda Estratégica de Cooperacion Amazo-
nica de la OTCA actualmente vigente busca facilitar
la gestion regional de salud. Tiene como objetivo
generar un marco operativo e instrumental consen-
suado de estrategias e indicadores para la institucio-
nalizacion de la Vigilancia de Salud Ambiental en la
region amazonica, insertado dentro de los sistemas
nacionales de salud, compatible con el Reglamento
Sanitario Internacional y con el Plan Quinquenal de
Salud 2010-2015 del Consejo de Salud Suramericano
de UNASUR vy orientado por los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio (ODM), fortaleciendo el proceso
de cooperacion regional amazonica en salud.

La Agenda define como temas prioritarios la
coordinacidn con otras iniciativas (por ejemplo, con
la OPS/OMS y la cooperacion sur-sur); la implemen-
tacion de procesos de vigilancia epidemioldgica; la
promocion de la salud ambiental; la mejora de los
determinantes de salud en la Amazonia; el desarro-
llo de politicas de recursos humanos para la Amazo-
nia; el impulso, fortalecimiento y consolidacion de
la investigacion en la Amazonia; y el financiamiento
de la Agenda de Salud.

Entre las lineas de trabajo estan actividades de
corto plazo y aquellas que abordan cuestiones rela-
cionadas con el aumento de la poblacion urbana en
la Amazonia en las ultimas décadas. La Linea de Tra-
bajo 3, por ejemplo, busca mejorar la gestion de ries-
gos sanitarios ambientales a través de la articulacion
de mecanismos compartidos para asegurar el manejo
adecuado de residuos solidos domiciliarios. Se tiene
previsto preparar un proyecto para levantar la informa-
cion sobre la regulacion del manejo y disposicion de
residuos so6lidos domiciliarios en los paises miembros.

La vigilancia de salud ambiental fue definida
como un punto central de la agenda estratégica de
salud. Se busca establecer el Sistema de Vigilancia
de Salud Ambiental para la Region Amazodnica, que
es un programa financiado por el Banco Interame-
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ricano de Desarrollo y ejecutado por la Secretaria
Permanente de OTCA por medio de la Coordinacion
de Salud.

La Red Pan Amazoénica de Ciencia, Tecnologia &
Innovacion en Salud® (CT&IS), creada en Belém, Brasil,
hace seis afios, contempla fortalecer la ciencia, tecnolo-
gia e innovacion sobre salud para mejorar las condicio-
nes de salud y de vida de las poblaciones de la Region
Amazonica. Es una iniciativa conjunta de la OPS/OMS,
UNAMAZ, FIOCRUZ de Brasil y la OTCA, en la cual
participan los Ministerios de Salud de los paises y sus
Institutos de Salud. La Red estd compuesta por repre-
sentantes de la comunidad cientifica y académica, pro-
veniente de los sectores publico y privado.

La Red busca fortalecer y apoyar politicas de de-
sarrollo para la ciencia, tecnologia e innovacion en
salud, con la finalidad de mejorar las condiciones de
salud y de vida de la poblaciéon amazdnica, ademas
de contribuir para el desarrollo humano de la Region
Amazonica, a partir de una perspectiva de sustentabi-
lidad/sostenibilidad social y econémica, y de inclusion
social. Su objetivo es incentivar y apoyar el fortaleci-
miento y desarrollo de las capacidades nacionales y
regionales de investigacion, tecnologia e innovacion
en salud para contribuir a mejorar las condiciones de
salud y de vida de la poblacion amazonica.

La Red ha conformado 7 grupos de trabajo para
orientar sus actividades en los siguientes temas: te-
lesalud; salud y ambiente; Biblioteca Virtual en
Salud (BVS) Pan Amazonica de CT&IS; innovacion
tecnologica y propiedad intelectual; investigacion
en malaria; investigacion en sistemas y servicios de
salud amazonicos; e interculturalidad y salud.

En los ultimos afios, la Secretaria Permanente de
OTCA, por medio de su Coordinacion en Salud, ha
desarrollado una fructifera cooperacion con la OPS/
OMS, para lo cual ha contado con la participacion de
todas las Representaciones del OPS/OMS en los paises
miembros.

° Para mas informacion consulte: http://panamazonica.bvsalud.
org/php/index.php (consultado el 3 de mayo del 2012)
(espacio en construccion).

Esto ha resultado en el Acuerdo Marco 2012/2013
sobre la Cooperacion en Salud y Gestion del Conoci-
miento, firmado entre la OPS/OMS y la OTCA, que
consolida la alianza entre la OTCA y la OPS/OMS
para trabajar en el &mbito de la UNASUR y con todos
los paises de la OTCA para apoyar la implementacion
de agenda estratégica de salud.

Se ha desarrollado un Plan de Trabajo Conjunto
con el objetivo de implementar las actividades defini-
das bajo el tema de la salud en la Agenda Estratégica
de OTCA a corto y mediano plazo, y contribuir a me-
jorar la gestion en salud y, por ende, las condiciones
de vida de las poblaciones amazodnicas.

El Acuerdo busca también incentivar alianzas
en el ambito de la salud internacional y en la labor
de promocion, con el fin de proporcionar recursos
técnicos y financieros para la salud en apoyo a la
implementacion de la Agenda Estratégica de Coo-
peracion Amazonica (AECA); fortalecer la gestion
de los paises miembros en las actividades previstas
en la AECA; apoyar el Programa Sistema de Vi-
gilancia en Salud Ambiental a ser implantado en
los sitios piloto seleccionados por los paises miem-
bros; trabajar conjuntamente dentro de la Red
Panamazoénica de CT&IS en su proceso de reno-
vacion y centrada en la implementacion de los ejes
tematicos definidos en la VI Reunion de la Red;
y, finalmente, desarrollar acciones conjuntas para
lograr la inclusion del tema de la salud en las deci-
siones de la Conferencia Rio+20.

El programa OTCA-BID de Sistema de
Vigilancia de Salud Ambiental en la region
amazonica (SVSA) dentro de la CMD Rio+20
Francisco Sanchez Otero, Coordinador del
Programa SVSA OTCA-BID

El programa Sistema de Vigilancia en Salud Am-
biental en la Region Amazonica es una iniciativa de
la Organizacion del Tratado de Cooperacion Ama-
zonica (OTCA) que cuenta con el apoyo financie-
ro del Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
cuyo acuerdo de trabajo fue firmado en diciembre
del 2008. Tiene por objetivo adoptar un sistema con-
sensual de indicadores y estrategias para institucio-
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nalizar la vigilancia en salud ambiental en la Region
amazonica'’.

A partir de esta iniciativa, los responsables de las
politicas publicas podran determinar los factores de
riesgo y las acciones dirigidas a la vigilancia en salud
ambiental en sus paises. Eso facilitara la prevencion,
proteccion, adaptacion y mitigacion en los casos de
dafios ambientales, alteraciones y contaminacion y
otros dafios que afectan a la salud humana.

En el 2009 los paises acordaron los siguientes
temas prioritarios para la accion:

1. Aguay ambiente: Agua para consumo huma-
no y saneamiento basico ambiental

2. Sustancias quimicas: Plaguicidas, mercurio y
calidad del aire

3. Extremos climaticos: Enfermedades transmi-
tidas por vectores y emergencias y desastres

El programa tiene 3 componentes basicos: el ana-
lisis de la situacion actual de la salud ambiental en los
paises amazonicos, la estructuracion de buenas prac-
ticas en vigilancia en salud ambiental y la validacion
del sistema a través de puntos piloto en la Region
Amazonica.

Componente 1. Definicidn y consenso
del marco operativo

Este componente busca establecer un marco operativo
regional para la vigilancia en salud ambiental, sobre
la base de guias, indicadores, estandares, parametros,
protocolos y metodologias existentes, a nivel interna-
cional y nacional, con la flexibilidad para adaptarse a
la normatividad de cada pais.

En este componente se desarrollan inventarios
de situacion de los sistemas de vigilancia de salud
ambiental en cada uno de los paises miembros de la
OTCA, considerando la normatividad legal existente,

10 Los documentos del programa pueden ser consultados en
http://www.otca.info/portal/coordenacao-interna.
php?p=otca&coord=1 (consultado el 3 de mayo del 2012).

la intersectorialidad, la articulacion con los sistemas
de informacion en salud y de vigilancia en salud exis-
tentes y otras fuentes de informacion oficiales. Estos
inventarios serviran para establecer la Linea de Base
de los Sistemas de Vigilancia en Salud Ambiental de
la Region Amazonica, consensuar las prioridades y
areas de accion, y los indicadores de salud ambiental.

Componente 2. Lineamientos regionales
instrumentales y de diagnadstico

Bajo este componente se identifican lineamientos
regionales sobre los mejores procedimientos para la
detencion y el control de enfermedades y factores de
riesgo para la salud ambiental en la Region Amazoni-
ca. Ademas, también sefiala las necesidades de forma-
cion, capacitacion y entrenamiento (estandarizacion
de técnicas de laboratorio, sistema de informacion
geografica (SIG) de uso epidemioldgico, ambiental y
otros) de los recursos humanos de los paises miem-
bros, segin sectores y niveles.

Componente 3. Proyectos piloto de
gestion compartida del marco operativo
e instrumental

Este componente define como se implementara ope-
rativamente el sistema y como se validaran y evalua-
ran los instrumentos y metodologias desarrollados, en
zonas priorizadas de frontera (bi/trinacionales), con
un enfoque participativo, intersectorial, estratégico,
sostenible e integrado por niveles administrativos.

Asimismo, se promovera la formacion de equipos
de accion répida, la iniciativa de entornos saludables
y la educacion ambiental como mecanismos para la
formacion de capacidades de respuesta local frente
a riesgos ambientales para la salud de la poblacion
amazonica.

El programa Sistema de Vigilancia en Salud Am-
biental en la Region Amazonica permitira contar con
un Marco Operativo de Vigilancia de Salud Ambien-
tal, Lineamientos y Mejores Practicas Regionales
Instrumentales y de Diagnostico, ademas de expe-
riencias y lecciones aprendidas sistematizadas y di-
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fundidas, que en suma estan destinadas a fortalecer
los sistemas nacionales de salud de los paises.

La propuesta de trabajo propone el estableci-
miento de una base de datos que permitira observar
el estado actual de los sistemas de vigilancia de los
paises del TCA. También se propone estructurar en
una caja de herramientas que contenga las metodolo-
gias de trabajo en vigilancia, laboratorio y capacita-
cion que sean utiles para los ocho paises del TCA, asi
como establecer una red de trabajo sobre la proble-
matica de salud ambiental. Actualmente el programa
estructura el trabajo de los ocho paises a través de
medios virtuales de comunicacioén con reuniones pe-

riodicas de trabajo con delegados y grupos de trabajo
de los paises.

Se espera que la suma de todas estas iniciativas
y del trabajo conjunto de los paises y de entidades
participantes resulte en la conformacion de un Siste-
ma de Gestion Amazonico que permita la integracion
de la informacioén para la colaboracion desde y entre
los paises. El Sistema de Gestion Amazoénico sera
transversal y adaptable a las necesidades que vayan
surgiendo en los paises miembros, facilitando acceso
a herramientas practicas, utiles y dindmicas de libre
uso y distribucion.
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sostenible
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Condiciones de trabajo para el desarrollo
sostenible: ;De la informalidad a la
flexiseguridad?

Carles Muntaner, Escuela Bloomberg de Enfermeria,
Escuela de Salud Publica Dalla Lana y Programa
de Salud Global, Universidad de Toronto

Las condiciones de empleo y trabajo
como determinantes sociales de la salud

Las formas en que las condiciones de empleo y de
trabajo afectan la salud de los trabajadores son ele-
mentos clave en la agenda de investigacion de los
determinantes sociales de la salud!. Las condicio-
nes creadas por la manera en la que las sociedades
estructuran las relaciones laborales, los acuerdos de
mano de obra/capital y los contratos de trabajo pue-
den afectar la salud de los trabajadores (CDSS/OMS,
2011). Las inequidades en salud que emergen de estas
condiciones estan relacionadas estrechamente con
otros tipos de desigualdades sociales, tales como la
riqueza, el poder politico y la educacion. La Red de la
OMS para el Empleo y Condiciones de Trabajo, que
fue parte de la Comision de la OMS sobre los Deter-
minantes Sociales de la Salud, resumid hace algunos
afios las conclusiones de los estudios sobre la relacion
entre condiciones de trabajo y salud (Muntaner, Be-
nach Chung et al 2010; OMS, 2012).

' Las condiciones de empleo incluyen la relacion de poder
entre los empleados y el empleador (compradores y
vendedores de trabajo) que determina el pago de los salarios,
las condiciones de trabajo y el nivel de proteccion social
con que los trabajadores pueden contar. Las condiciones
de trabajo son determinadas por los contratos entre el
empleador y los empleados, las cuales estan relacionadas con
las tareas realizadas por los trabajadores: ambiente fisico y
quimico, condiciones ergondmicas, factores psicosociales y
la tecnologia utilizada. Las condiciones de trabajo también
incluyen la jerarquia, las relaciones de poder, la participacion
de los trabajadores en la toma de decision, asi como la
discriminacion en el lugar de trabajo (CDSS/OMS, 2011).

Un estudio realizado por Muntaner et. al. (2012)
investigd las regulaciones del mercado laboral en
los paises de ingresos bajos y medianos, y propuso
una taxonomia del mercado de trabajo para entender
mejor la salud de la poblaciéon en un contexto glo-
bal. Utilizando el Producto Nacional Bruto per capita,
113 paises fueron clasificados en estratos de ingresos
bajos (n=71) o de ingresos medianos (n = 42). El es-
tudio usé indicadores estandarizados de la desigual-
dad en el mercado laboral y de pobreza para generar
una taxonomia del mercado de trabajo y poner a prue-
ba sus asociaciones con una variedad de indicadores
de salud de la poblacioén, como la mortalidad, la es-
peranza de vida saludable y los afios de vida perdidos
por enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Con base en estas taxonomias, el estudio agrupo los
paises de ingresos bajos y medianos en seis grupos de
mercado laboral: Residuales, Emergentes, Informales,
Post-Comunista, Informales no tan Exitosos e Insegu-
ros. La mayoria de los paises latinoamericanos fue cla-
sificada como mercados de trabajo “emergentes”, ya
que mostraron una doble carga, de afios de vida perdi-
dos por las enfermedades transmisibles y no transmisi-
bles, y una gran proporcion de trabajadores informales.

Los resultados de este estudio indican que las regu-
laciones del mercado de trabajo, expresadas como
niveles de desigualdad y pobreza, son importantes
determinantes sociales de la salud de la poblacion en
los paises de ingresos bajos y medianos. Las regula-
ciones del mercado laboral pueden afectar la salud de
los trabajadores a través de (1) las condiciones fisicas
y psicosociales del trabajo, y (2) el resultado econémi-
co del proceso de trabajo, por lo general expresado en
salarios y beneficios. Por lo tanto, la mejora de las con-
diciones materiales de vida en los paises de ingresos
bajos y medianos es crucial para mejorar la salud de
la poblacion mediante el fortalecimiento de las regu-
laciones del mercado de trabajo (por ejemplo, a través
de la disminucion de los niveles de trabajo infantil y de
trabajadores pobres) (Muntaner et.al, 2012).

Condiciones de empleo y pobreza

Cinco afios después de que la Comision de la OMS
sobre los Determinantes Sociales de la Salud anali-
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zara los datos globales relacionados con el empleo y
la condicion de pobreza, la situacion no ha mejorado
(Pogge, 2002; Pogge, 2012). En la actualidad de los
7.000 millones de seres humanos que habitan el pla-
neta, 925 millones sufren subnutricion cronica, 884
millones carecen de agua potable, 924 millones ca-
recen de vivienda adecuada y 1.600 millones carecen
de electricidad (Pogge, 2002; Pogge, 2012).

Se estima que 218 millones de nifios (de 5 a 17 afios)
hacen trabajo asalariado fuera de su hogar, a menudo
en condiciones peligrosas y andlogas a la esclavitud,
como soldados, prostitutas o sirvientes domésticos,
o en la produccion agricola, construccion, textil o
produccién de alfombras (OIT, 2006). Por lo menos
un tercio de las muertes, unos 18 (de 57) millones de
personas al afio o 50.000 diarias, se deben a causas
relacionadas con la pobreza (OMS, 2008).

Gran parte de la pobreza en el mundo esta relaciona-
da con los bajos salarios. Esto significa que para una
proporcién muy elevada de la fuerza laboral mundial
el trabajo no paga lo suficiente, sino que conduce a
la pobreza y tiene una relacion directa con un esta-
do de salud deficiente. En las ultimas dos décadas las
muertes relacionadas con la pobreza han superado en
gran medida el nimero de muertes atribuibles a las
grandes guerras del siglo XX (Pogge, 2002; Pogge,
2012). Sin embargo, la pobreza no se aborda con la
urgencia que merece.

Tendencias en América Latina

Hay un montén de razones para ser optimista sobre
América Latina. La mayoria de los paises ha experi-
mentado una mejora en los indicadores de desigual-
dad (Montecino, 2012). Los sueldos y los salarios
minimos han aumentado en comparacion con otras
regiones. Hay una marcada disminucion en las tasas
de pobreza, asi como una mejora significativa de los
indicadores de la calidad de vida que estan relaciona-
dos con la pobreza.

Si bien las condiciones de trabajo han mejorado en
América Latina durante la Glltima década, persisten im-
portantes desigualdades en las relaciones de trabajo. La
mayoria de los indicadores de progreso no muestra las

desigualdades que existen dentro y entre los paises, en
particular en relacion con el mercado laboral y las con-
diciones de empleo. Faltan estudios sobre la relacion
entre las desigualdades en salud y las condiciones de
empleo en la region (Solar et al, 2006).

Una excepcion es el trabajo realizado por Solar et
al (2011) en Chile. Su estudio se centr6 en la relacion
entre las condiciones de trabajo, la clase social y la
salud. Concluy6 que los trabajadores de clase social
baja, que en su mayoria tenian empleos informales y
que tenian menor nivel educativo, tenian una percep-
cion de su situacion de salud peor que otros grupos de
poblacion. La mejor percepcion del estado de su salud
la tenian los directivos y ejecutivos de empresas. Este
estudio pone de relieve la necesidad de comprender
mejor y ampliar la investigacion sobre la relacion
entre el mercado laboral y la salud. Aunque existe
un gran nimero de estudios sobre las caracteristicas
del trabajo y la salud (es decir, la salud ocupacional),
estos no cubren completamente los determinantes so-
ciales que dan forma a las inequidades en salud en
relacion con el empleo (Muntaner et.al, 2012).

éCudles son las mejores politicas
laborales con el potencial de reducir
las desigualdades en la salud entre los
trabajadores?

Varios estudios describen las desigualdades relacio-
nadas con el empleo y las condiciones laborales. Sin
embargo, la investigacion se escasa sobre los resul-
tados de las intervenciones y la evaluacion de las
politicas. Al igual que en muchas otras areas de los
determinantes sociales de la salud, las recomendacio-
nes de politica sobre las condiciones de empleo y las
desigualdades de salud deben ser implementadas y
evaluadas. La investigacion futura deberia centrarse
en la identificacion de las politicas laborales que tie-
nen el potencial de reducir las desigualdades en salud
entre los trabajadores (por ejemplo, la flexiguridad, el
ingreso basico) (Muntaner et. al., 2010).

Las politicas del mercado laboral deben tratar de
establecer un equilibrio entre la proteccion del em-
pleo y la flexibilidad. Venn (2009) analiz6 las estima-
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tivas de los indicadores de proteccion del empleo de
la OCDE para 30 paises de la OCDE y 10 economias
emergentes®. Los resultados apuntan a una gran va-
riabilidad de la proteccion del empleo entre la OCDE
y en determinados paises no miembros de la OCDE.
Los indicadores muestran que los paises con mayor
densidad sindical proporcionan una mayor proteccion
contra el despido del trabajador (trabajadores fijos y
temporales). Estos indicadores clasifican Dinamareca,
Suecia y Finlandia a la cabeza de los paises con mejor
proteccion del empleo, mientras que Estados Unidos
ocupa el ultimo lugar entre los paises en términos de
proteccién del empleo.

Una clasificacion de paises en funcion de las ca-
racteristicas del mercado de trabajo indic6 que el mo-
delo de “flexiguridad “ ofrece la méaxima flexibilidad
y la proteccion a los trabajadores (Afzal et al, en pren-
sa). Aunque no esta claro si dicho modelo mejora los
indicadores de salud de los trabajadores en compara-
cion con otros modelos, los datos disponibles apuntan
en esa direccion.

Un examen de la relacion entre el desempleo y las
tasas de suicidio en los hombres en Suecia y Espafia
entre 1980 y 2005 (David Struckler, comunicacion per-
sonal) indicé que si bien el desempleo y las tasas de
suicidios parecen estar correlacionados en Espaiia, la
misma correlacion no se mantuvo en Suecia. La hipo-
tesis es que las politicas de proteccion del mercado de
trabajo en Suecia proporcionan una mayor seguridad a
los trabajadores durante los periodos de desempleo, lo
que reduce el estrés relacionado con no tener trabajo.

Mas recientemente, los investigadores han tratado
de determinar cudles son las politicas y las interven-
ciones que han sido adoptadas en las jurisdicciones de
altos ingresos para reducir o eliminar las inequidades
en salud que surgen de las condiciones del mercado
de trabajo y si los resultados de salud son una consi-
deracion primordial de la politica o la intervencion
(Afzal, et al, en prensa).

2 Los indicadores de la OCDE sobre la proteccion del empleo
miden los procedimientos y costos para el despedido de
individuos o grupos de trabajadores, y los procedimientos
involucrados en la contratacion de trabajadores con contratos
de trabajo de duracion determinada o temporal.

Una extensa investigacion bibliografica sobre el
tema encontrd pocas evaluaciones sobre los efectos
en la salud, algo que es probablemente de esperar
dada la complejidad de las vias causales relevantes y
la dificultad de separar los efectos de las politicas del
mercado de trabajo de los de otras politicas sociales
y de los cambios de fondo en las condiciones econo-
micas. Gran parte de los estudios mas detallados son
analisis comparativos internacionales sobre el merca-
do de trabajo en general, en lugar de investigaciones
destinadas a evaluar el impacto de una politica o in-
tervencion especifica.

Flexiseguridad: éun modelo a seguir?

La flexiseguridad se ha definido como “una combi-
nacion cuidadosamente equilibrada de flexibilidad
donde importa para la creacion de empleo y la pro-
teccion donde sea necesario para la seguridad so-
cial...con base en la coordinacion de las politicas de
empleo y sociales” (Viebrock y Clasen, 2009). Este
modelo estd estrechamente identificado con la Euro-
pa continental, y con Dinamarca y los Paises Bajos
en particular.

El grupo de expertos europeos sobre la flexisegu-
ridad ha identificado cuatro “vias de flexiseguridad”,
cuya importancia relativa varia segln los paises:

m  Reducir la “segmentacion” contractual, por
ejemplo, entre tiempo completo y a tiempo
parcial o los trabajadores permanentes y tem-
porales;

m  Ofrecer seguridad durante las transiciones
entre puestos de trabajo (es decir, sustituir
seguridad en el trabajo con la seguridad del
empleo);

m  Atender a las brechas de capacidades y opor-
tunidades entre los trabajadores, y

m  Mejorar las oportunidades para los receptores
de beneficios y los trabajadores informales.

El “Triangulo de Oro”, es decir la combinaciéon
interactiva de un mercado de trabajo flexible, genero-
sos planes de asistencia social y una politica de mer-
cado de trabajo activa, ha sido utilizado a menudo
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para ilustrar la flexiseguridad en Dinamarca (Wiltha-
gen y Tros, 2004).

Dinamarca ha experimentado altos niveles de
seguridad econdémica con beneficios de seguro de
desempleo relativamente generosos. Incorpora un
requisito de “activacion” para recibir beneficios
por desempleo: después de un mes, los trabajadores
desempleados “entran en un régimen de actividades
obligatorias tales como entrevistas, asesoramien-
to y seguimiento de busqueda activa de empleo”;
se requiere inscripcion en programas de formacion
después de seis o nueve meses (Madsen, 2008). El
desempleo de Dinamarca se ha reducido de mas del
12% en 1993 al 3,4% en 2008, significativamente
mas bajo que en otros paises europeos y de la OCDE
(Afzal et al en prensa).

Dinamarca ha evitado en gran medida la creacion
de un segmento de mercado de trabajo marginado y
con salario bajo (Viebrock y Clasen, 2009), pero a un
costo en términos de gasto publico; algunos de los
éxitos de la flexiguridad pueden ser debidos a otros
aspectos de la politica del mercado de trabajo, ya que
el modelo danés de relativamente pocos empleos de
bajos salarios, en comparacion con muchos otros pai-
ses de altos ingresos, es muy anterior a las reformas
de flexiguridad (Mason y Salverda, 2010).

Una evaluacion empirica del mercado laboral de
Dinamarca ha encontrado que los bajos niveles de le-
gislacion de proteccion del empleo fueron compensa-
dos por una alta inversion en politicas de mercado de
trabajo y un fuerte sistema de proteccion social. Aun-
que hay frecuentes transiciones entre empleos y altos
niveles de desempleo a corto plazo, la mayoria de la
poblacion encuentra su camino de regreso al empleo.
La satisfaccion en el trabajo, el desempefio econdomi-
co y la competitividad son relativamente altos. Sin
embargo, hay cuestiones sobre la sostenibilidad de
este modelo, la mayoria relacionadas con el aumento
de los gastos para los programas de activacion (Afzal
et al en prensa).

El modelo de flexiseguridad implica una serie de
supuestos que deben tenerse en cuenta. Se basa en la
idea de que los intereses del capital y del trabajo son

compatibles y no contradictorios. Requiere un arreglo
politico econdmico ideal que logre un equilibrio entre
las fuerzas de mercantilizacion y la proteccion social.
También requiere un entorno macroecondémico en el
que las politicas sociales y la funcion de los mercados
de trabajo sean fijas. El modelo también reconoce que
los ciclos econdmicos, incluidos los periodos de crisis
econémica y las recesiones, son una parte natural e
inevitable de la economia. El papel de la educacion
radica en su capacidad de afectar el capital humano,
la productividad laboral y la empleabilidad de los tra-
bajadores. La seguridad econémica es equiparada con
el bienestar de los trabajadores, mientras que se des-
cuida la salud psicolégica.

Diferentes versiones del modelo de flexiseguri-
dad se han implementado en otros paises europeos.
Muchos han hecho hincapié en la flexibilidad a ex-
pensas de la seguridad (por ejemplo, la Republica
Checa), mientras que otros han optado por una prac-
tica de “flexiseguridad selectiva” (por ejemplo, Ita-
lia y Republica Checa). Diferentes niveles de riesgo
precario estan relacionados con diferentes formas de
empleo no estandar (por ejemplo, Alemania). Estas
experiencias destacan la necesidad de desarrollar un
marco conceptual y de implementacion comun.

Direcciones para la investigacion futura

La investigacion debe examinar formas de abordar las
deficiencias actuales en el estudio de como las politi-
cas laborales afectan a los determinantes sociales de la
salud. Esto requiere que los estudios de investigacion
adopten plenamente los determinantes sociales desde
la perspectiva de la salud. También deben examinar las
desigualdades sociales bajo la flexiseguridad y otras
politicas activas de mercado de trabajo por motivos de
edad, raza, género, clase social e informalidad, e in-
tentar aislar algunos de sus componentes saludables
(seguridad en el empleo, la estabilidad de los ingre-
sos). Se necesitan revisiones adicionales de los estu-
dios para construir mejor las teorias de conceptos clave
de la flexiseguridad y demostrar empiricamente sus
conexiones con la salud. Por Gltimo, es fundamental
promover estudios primarios de recoleccion de datos y
la evaluacion de intervenciones en el mercado laboral
y de las politicas laborales.
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L.as voces de 1a sociedad civil
en la creacion de un futuro

saludable
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Las voces de las mujeres en defensa

de la salud

Maria José de Oliveira Araujo, Fundadora

de la Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas
v del Caribe y de la Red de Salud de las Mujeres

de Brasil

Las recientes conferencias de la ONU en El Cairo
(1994), Pekin (1995), Viena (1993) y Copenhague
(1995) situan a las mujeres en el centro de una nueva
vision de salud, de salud sexual y reproductiva, y del
desarrollo con equidad y justicia de género. Las muje-
res han mantenido un rol protagonista en la Conferen-
cia Rio 92 y esperamos hacerlo otra vez en Rio+20.

Las organizaciones de mujeres reivindican una
sociedad con justicia social, politica y econdmica,
que no discrimine, y que asegure los derechos huma-
nos y la equidad de género- en particular el derecho
a la salud integral, y a la salud sexual y reproductiva
y el empoderamiento y la autonomia de las mujeres
para ejercer su ciudadania.

Tradicionalmente las mujeres han estado a cargo
de laagricultura de subsistenciay de laseleccion, com-
pray preparacion de los alimentos para la comunidad y
la familia. Ademas, las mujeres son responsables prin-
cipales de la tarea del cuidado de los hijos. Sin embar-
g0, parte importante del trabajo ejercido por la mujer
a favor de su comunidad y familia no tiene valor eco-
nomico en el actual modelo de desarrollo. Ademas, la
triple jornada' (de trabajo, la discriminacion de género

' Segun la investigadora Fernanda Wanderley, la triple jornada
de la mujer es una realidad que no deja de estar vigente
y no deja de ser trascendente cuando se trata de género.
“La realidad de las mujeres es que asumen un conjunto de
responsabilidades. El primer rol es el cuidado dentro de la
familia, de personas dependientes como los hijos, personas
adultas o con discapacidad. Ademas, implica tareas como la
preparacion de alimentos, limpieza de la casa y otras”. Mas
informacion en: http:/www.pieb.com.bo/sipieb_dossier.
php?idn=4740&id=4747&c=2/.

y los bajos salarios que recibe una gran parte de las
mujeres tienen un impacto negativo en su salud?.

Varios estudios y publicaciones de la OPS/OMS
han examinado los distintos problemas de salud que
afectan especificamente a las mujeres®. Muchos pai-
ses de la Region presentan un alto grado de mortalidad
materna, muchas veces relacionada con condiciones
prevenibles, como infecciones y abortos. Por su vez,
estos problemas de salud afectan a distintas dimensio-
nes de la vida de las mujeres (por ejemplo, el trabajo
y la salud mental). Una gran parte de estos problemas
esta relacionada con las dificultades que las mujeres
tienen en acceder a los servicios de salud. Las politi-
cas de medio ambiente también tienen un impacto en
la salud de las mujeres. En la Region Amazonica, por
ejemplo, se observan altas tasas de mortalidad mater-
na por malaria, una enfermedad que afecta de forma
desproporcionada a las mujeres mas pobres®.

Grandes brechas persisten en América Latina
y el Caribe, que sigue siendo la Region con mayor
desigualdad socio-econémica del planeta. El ac-
tual modelo de desarrollo no es sustentable y afecta
desproporcionalmente a las mujeres pobres, negras,
adolescentes e indigenas, con graves consecuencias
para sus vidas y salud. Los programas y estrategias
para el desarrollo de la Region deben incorporar el
derecho a la salud y la equidad de género como ejes
centrales en la planificacion e implementacion de
sus acciones.

La salud es uno de los pilares de los procesos de
desarrollo equitativos y debe estar acompafiada de la
justicia social y economica. Las organizaciones de
mujeres defienden las recomendaciones del Programa
de Accion de El Cairo sobre poblacion y desarrollo de
1994°, y en especial a las que reconocen la importan-

2 Para mas informacion sobre el tema, siga el enlace a la pagina

de la OPS “Género y Salud”: http://new.paho.org/hq/index.
php?option=com_content&view=article&id=2680&Itemid=40
17&lang=es.

3 Salud de la Mujer consulte en: http:/new.paho.org/hg/index.
php?option=com_content&view=article&id=2680&Itemid=40
17&lang=es.

4 Para mas informacion consulte en: http:/avina.net/esp/wp-

content/uploads/2012/amazonia.pdf.

Para mas informacion consultar:

http://www.un.org/popin/icpd/conference/offeng/poa.html.
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cia de la triada salud, mujer y desarrollo desde una
perspectiva de derechos.

Las organizaciones de mujeres esperan que los
gobiernos y la sociedad respeten los derechos de los
pueblos, particularmente los que afectan a las mujeres
indigenas y afro-descendentes, en lo que se refiere al
derecho a la tierra, al territorio, a la soberania alimen-
taria y al consentimiento previo libre e informado en
todos los aspectos que les concierne.

Es clave que los gobiernos garanticen en sus le-
gislaciones, politicas y normativas el respecto y el
reconocimiento a las mujeres de todas las edades y
condiciones, como sujetas de derechos y con capa-
cidad de tomar decisiones libres. Los gobiernos tam-
bién deben considerar el medio-ambiente como uno
de los més importantes determinantes de la salud de
los pueblos.

A camino de la conferencia Rio+20 las organiza-
ciones de mujeres se movilizan y confian en que sus
voces seran escuchadas y que los temas de género seran
debidamente incorporados a la agenda de discusion.

Catalizando la energia productiva

de los jovenes para el desarrollo sostenible
y la salud

Luis Viguria, Director Ejecutivo, Young Americas
Business Trust

El Young Américas Business Trust (YABT)® es un or-
ganismo Internacional sin fines de lucro que trabaja
en cooperacion con la Secretaria General de la Orga-
nizacion de los Estados Americanos (OEA). Fue fun-
dado en 1999 como una iniciativa del sector privado
para promover el desarrollo social y econdomico de los
jovenes alrededor del mundo.

El YABT ofrece una plataforma regional para el
intercambio de mejores practicas empresariales y de
las iniciativas regionales que promueven economias
de escala y el acceso a nuevos enfoques y estrategias
innovadoras.

¢ Para mas informacion consultar: www.yabt.net.

Los programas, proyectos y actividades del YABT
se enfocan en trabajar con otras instituciones para crear
y promover esfuerzos para mejorar la calidad de vida
de los jovenes y adultos jovenes, especialmente aque-
llos que viven en o cerca de la linea de la pobreza.

Su estrategia se enfoca en las siguientes cuatro
areas de trabajo:

m Liderazgo. Conectar a jovenes empresarios y
asociaciones nacionales en una red regional, con
oportunidades para formar una nueva generacion
de lideres empresariales con responsabilidad.

m Entrenamiento. Enfatizar la experiencia practica
(“Aprender Haciendo”) a través de una metodo-
logia que genere un espiritu de emprendimiento
e innovacion entre los jovenes, motivandolos y
conduciéndolos mediante una experiencia de ne-
gocio de la “vida real”.

m  Tecnologia. Utilizar el potencial del Internet para
suministrar informacion y construir redes de
aprendizaje, oportunidades comerciales y comu-
nidades virtuales.

m  Alianzas Estratégicas y Sedes Nacionales de
YABT. Colaborar con aliados internacionales y
nacionales que apoyen técnica y financieramen-
te a los programas de jovenes emprendedores y
empresarios.

Las actividades en el tema de liderazgo tienen
como finalidad conectar a jovenes emprendedores
con lideres empresariales y organizaciones naciona-
les de jévenes emprendedores para el desarrollo de
oportunidades de negocio y networking. Se promue-
ve el intercambio de mejores practicas, la conforma-
cion de alianzas y la participacion de los jovenes en el
proceso de formulacion de politicas.

Las actividades de capacitacion y experiencia
practica buscan proveer a los jévenes las herramien-
tas y habilidades necesarias para empezar un negocio
y entender lo que significa ser un empresario. Se pro-
mueve la traduccion de las ideas a la accion. Un ejem-
plo es el Proyecto de Laboratorios Empresariales que
ofrece a los jovenes emprendedores entrenamientos,
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contactos para hacer negocios, acceso a mercados y
oportunidades de negocios.

El YABT también promociona el Programa TIC
Ameéricas Competencia, Talento e Innovacion en las
Ameéricas. El TIC Américas es un concurso inter-
nacional que premia planes de negocios y acelera
el proceso de incorporacion al mercado de jovenes
emprendedores. Se diferencia de otros concursos de
planes de negocios al incorporar una fase “antes y du-
rante” (entrenamiento y tutoria) y una fase “después”
(seguimiento, redes de contactos, incubacion, pasan-
tias y otras oportunidades a nivel global).

El TIC Américas 2012 ofrece dos categorias de
galardones. El Premio Talento e Innovacion se otorga
a los proyectos sociales o de negocios que estén en
desarrollo y que demuestren el talento y la capacidad
de innovacion en la propuesta o en la estrategia de ini-
cio. El Premio EcoReto reconocen ideas o proyectos
sociales o de negocio que estén en desarrollo y que
ofrezcan una solucion viable para los problemas de
agua o de conservacion ambiental. La meta es incen-
tivar la participacion de jovenes entre 13 y 36 afios de
edad que estén comprometidos con causas ambienta-
les, y con la generacion de escenarios sostenibles y
amigables con el medio ambiente.

En el 2012 mas de 1.800 participantes de las
Américas se presentaron para el Programa TIC Amé-
ricas, de los cuales 900 eran proyectos relacionados
con el medio ambiente, lo que demuestra la relevan-
cia del tema en la Region y el interés de la poblacion
joven en ser parte de la soluciones.

El YABT también ha tenido una presencia im-
portante en las Cumbres de las Américas del 2005,
2009 y del 2012 a través del Foro de J6évenes de las
Américas, que establece una plataforma para que los
jovenes presenten recomendaciones a los Jefes de Es-
tado y de Gobierno del Hemisferio en dichos eventos.

El Foto Jovenes de las Américas es una gran
oportunidad para contribuir en la construccion de la
democracia y el progreso de nuestra Region. En esta
plataforma, los jovenes tienen la oportunidad de ana-
lizar y discutir los retos a fin de proponer soluciones

viables y sostenibles, asi como nuevas perspectivas
que contribuyan al proceso de la VI Cumbre de las
Américas.

Este afio el III Foro de Jovenes de las Américas
se llevo a cabo los dias previos a la VI Cumbre de
las Américas en Cartagena, Colombia, y participaron
jovenes que fueron parte activa de las consultas, dia-
logos nacionales y regionales, y deméas procesos pre-
vios al Foro. Por primera vez en la historia de la OEA
las recomendaciones de los jovenes fueron presenta-
das en una sesion especial del Consejo Permanente,
y la juventud fue incluida como un actor social en el
proceso de la Cumbre.

YABT es un socio formal del proceso de Rio+20.
Durante el 2011 varios actores globales se reunieron
regularmente en eventos en Nueva York, Reino Unido
y Paris. Se organizé un programa estratégico de pro-
mocién y movilizacion global de los jovenes con vis-
tas a contribuir a la conferencia Rio+20 y a capacitar
a los jovenes con las habilidades y los conocimientos
necesarios para influir en las decisiones cruciales que
se formularan, asi como para participar de las accio-
nes concretas que resulten de la Conferencia.

Las demandas sindicales desde una
perspectiva de salud a camino de Rio+20
Judith Carreras Garcia, Coordinadora del
Programa Sustainlabour, International Labour
Foundation for Sustainable Development

El mundo del 2012 no es como el de 1992 o de 1972.
Mas que una oportunidad, la Conferencia Rio+20 es
una necesidad. Actualmente tenemos mucha mas in-
formacion acerca de los problemas que nos afectan,
pero el tiempo juega en nuestra contra. En lugar de
discutir cada uno de los pilares del desarrollo sos-
tenible’ de manera aislada, Rio+20 debe servir para
reflexionar sobre la conexion entre ellos y buscar
formas de integrarlos. Esto no es una discusion pu-
ramente teérica. Rio+20 debe dar respuestas reales,
factibles e integrales ante las multiples crisis mun-
diales.

7 Los 3 pilares del desarrollo sostenible han sido definidos
como econdmico, social y medioambiental.
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Las organizaciones sindicales estan realizando
una serie de trabajos preparatorios para definir las
prioridades y oportunidades que queremos presen-
tar en Rio+20. Teniendo en cuenta que los temas de
Rio+20 incluyen la economia verde y la gobernanza
medioambiental internacional, es fundamental que la
economia verde sea definida de forma clara y consi-
dere los siguientes principios:

m Eluso eficiente de los recursos naturales;

m La importancia de atender a las necesidades hu-
manas a largo plazo;

m La promocion de la equidad dentro y entre los
paises;

m La necesidad de ser inclusiva y promover un fu-
turo decente para todos (especialmente jévenes,
mujeres, indigenas y trabajadores del sector in-
formal);

m Lanecesidad de basarse en la economia real y no
especulativa;

m La perspectiva de los derechos y el respecto a los
derechos de los trabajadores y trabajadoras;

m Lapromocion de una economia democratica; y

m Labusqueda de lajusticia social y de la mejora de
los sistemas de proteccion social.

Con base a estos principios, presentamos para
Rio+20 tres demandas especificas y claras:

Demanda 1. La creacion de empleos
verdes y decentes con compromisos
claros por parte de los gobiernos

Dentro de la economia verde queremos ver el impul-
so de la agenda de los empleos “verdes” y decentes,
entendiendo como “verde” aquellos empleos que re-
ducen el impacto ambiental de las empresas y otros
sectores economicos. Los empleos “verdes” no deben
ser sucios, peligrosos, o dificiles. Los empleos verdes
y decentes deben impulsar la salud laboral, que es una
lucha historica del sector sindical y que tiene un efec-
to fundamental en la salud publica.

Demanda 2. La exigencia de los pisos de
proteccion social

Los sistemas de proteccion social son una herramienta
clave para aumentar la resistencia a los impactos del
cambio climatico. Hay que buscar un compromiso
acerca de los derechos y de la proteccion de las perso-
nas, y en este punto hay una demanda clara de cobertu-
ra en salud. Otra dimension importante son los aspectos
ambientales, una vez que una sociedad protegida sea
mas resistente, tendra mayor capacidad para responder
a las catastrofes ambientales y al mismo tiempo ejerce-
ra menos presion sobre el medio ambiente.

La proteccion social incluye la dimension del
género al exigir el reconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos, que son fundamentales
cuando se toma en cuenta el nimero de mujeres que
siguen muriendo al afio por causas como infecciones
y abortos. Las mujeres cuidadoras, en su trabajo re-
productivo, son las que asumen los trabajos y cuida-
dos de la familia y muchas veces no pueden acceder
al mercado laboral. Esta carga doble o triple podria
aliviarse con un sistema adecuado de proteccion so-
cial que permita a estas mujeres acceder al mercado
laboral y reducir las cargas que muchas estan obliga-
das a llevar.

Demanda 3. Fiscalidad y financiacion

Pensamos que es un aspecto fundamental que debe
tener acuerdos en Rio+20. Se debe buscar compro-
misos sobre la imposicidon de tasas a las operaciones
financieras y otras respuestas a nivel global. Es fun-
damental ir de la economia financiera a la economia
real, y en esta dimension hay un espacio para discutir
como financiar los pisos de proteccion social con re-
cursos nacionales.

Las tres demandas sindicales indican ejemplos
concretos de como integrar los 3 pilares del desa-
rrollo sostenible en Rio+20. Necesitamos acciones
y respuestas concretas. Durante Rio+20 también es-
taremos organizando la II Asamblea Sindical sobre
Trabajo y Medio Ambiente para renovar los compro-
misos y promover un plan de accion para los proxi-
mos afos.
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Las voces de los indigenas
Marcos Terena, Coordinador Indigena, Rio+20
KARI-OCA 11

Los pueblos indigenas nos preparamos para partici-
par en Rio+20. Estamos convencidos de que tenemos
mucho que aportar con nuestros conocimientos y
practicas ancestrales sobre el uso y la conservacion
del agua, nuestra biodiversidad natural y social, y
nuestra propuesta de Buen Vivir®. Se espera una im-
portante participacion de los pueblos indigenas en
Rio+20, con la presencia de mas de 400 indigenas de
Brasil y mas de 1.000 de todo el planeta.

La Declaracion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas’, aprobada por la
Asamblea General de la ONU en 2007 proporciona
un marco para la participacion plena y efectiva de los
pueblos indigenas en todas las etapas del proceso de
Rio+20. Buscamos crear oportunidades adecuadas para
que los pueblos indigenas puedan presentar propuestas
alternativas sobre los conceptos de la economia verde y
el marco institucional para el desarrollo sostenible.

Las bases de nuestra discusion estan indicadas en
el documento preparado para Rio+ 20'°, que describe
nuestra perspectiva sobre la modernidad y la tecnolo-
gia, teniendo en cuenta nuestros conocimientos tradi-
cionales y ciencia. Entre las nuevas prioridades que
incluiremos estd la soberania alimentaria desde una
perspectiva indigena, la agricultura y la importancia
cultural del agua.

En términos de actividades especificas, estamos
construyendo un pueblo indigena para la Cumbre de
Rio+20 que estard compuesto de 3 “ocas”!! enfocadas
en los siguientes temas: sabiduria indigena, electro-

8 De acuerdo a las palabras del presentador indigena Marcos

Terena, para los pueblos indigenas, “buen vivir” es vivir

en harmonia con los ciclos de la vida, saber que todo esta

interconectado, interrelacionado y es interdependiente; buen

vivir es saber que el deterioro de una especie es el deterioro

de todo el conjunto.

Disponible a través del enlace: http://www.un.org/esa/socdev/

unpfii/documents/DRIPS es.pdf (consultado el 3 de mayo

del 2012).

10 El documento de los indigenas para Rio +20 disponible en:
http://www.uncsd2012.org/index.php?menu=100.

' Las “ocas” son las casas indigenas tradicionales de Brasil.

nica y tradicional. Con la Oca Electronica esperamos
poder transmitir nuestro pensamiento online para los
pueblos de las Américas.

En el tema de salud nos gustaria discutir los asun-
tos relacionados con la calidad de vida, salud y ali-
mentacion desde una perspectiva indigena. Para los
pueblos indigenas la calidad de vida est4 relacionada
con la oportunidad de tener familia, comida, medici-
na y recursos naturales. Es clave discutir también el
tema del habitat tradicional, una vez que no es posible
hablar de la calidad de vida, salud y alimentacion si el
pueblo indigena no tiene seguridad en su tierra para
desde alli utilizar los recursos naturales como fuente
de alimentacion y de medicina.

En la base de la salud indigena esta la garantia
de su cultura, tradiciones y sistema de vida. La salud
debe ser entendida como un compromiso colectivo
que abarca los hébitats tradicionales, el agua, la ali-
mentacién y la biodiversidad. Es necesario romper
los prejuicios de la ciencia para promover el derecho
de vivir y vivir bien entre los pueblos indigenas y no
indigenas.

En muchos lugares del mundo las personas no
tienen el privilegio de compartir la vision sagrada de
las aguas y de la calidad de vida desde una perspec-
tiva indigena. Nos gustaria transmitir a los profesio-
nales de salud la importancia de proporcionar estos
valores para indigenas y no indigenas. Rio+20 ofrece
una oportunidad para promover un didlogo entre las
distintas ciencias y buscar un consenso basado en el
respeto a los valores de cada una.

No creemos que los problemas de salud se puedan
solucionar inicamente con la medicina tecnologica. La
salud tiene que promover la vida, el derecho de reir y
de llorar, de acuerdo con el sistema de vivir bien. La
medicina moderna no puede encontrar recursos medi-
cinales para hacer que una persona ria y viva bien.

Es también importante que los sistemas de salud
ayuden a los pueblos indigenas que hoy en dia se ven
afectados por enfermedades como la diabetes, el can-
cery el SIDA. Tenemos que compartir conocimientos
y practicas porque la ciencia moderna puede descu-
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brir las medicinas en los territorios y ecosistemas
indigenas. En Rio+20 esperamos ayudar a la huma-
nidad a reencontrar los valores ancestrales y la medi-
cina tradicional. Buscamos promover una discusion
acerca de la calidad de vida que sirva para despertar
el compromiso de la humanidad con la vida y con la
Madre Tierra.

Otro tema importante relacionado con la salud es
el derecho de comer, que la ONU llama Seguridad
Alimentaria. Es mas importante promover una ali-
mentacion saludable que llevar a los indigenas una
alimentacion industrializada que afecta a su salud.
Hacemos un llamado para que en Rio+20 se reco-
nozcan y apoyen las practicas indigenas tradicionales
relacionadas con la agro-ecologia y diversas formas
de produccion alimentaria como base de la sobera-
nia alimentaria, que también sirve para proteger la
diversidad bioldgica y los conocimientos tradicio-
nales como alternativas a los modelos no sostenibles
de produccién industrial de alimentos. La economia

verde debe generar una perspectiva de manutencion

de los recursos naturales.

Las sociedades indigenas son parte esencial para
el bien vivir, la medicina colectiva y la intercultural.
La modernidad no puede sobrevivir sin los valores
econdmicos, sociales, espirituales y culturales indi-
genas. Es necesario formar un compromiso entre la

ciencia indigena y la ciencia no indigena.

Los pueblos indigenas podemos aportar significa-
tivamente a un nuevo modelo de desarrollo sostenible
que tome en cuenta una serie de derechos humanos y
culturales, y los principios de equidad. Nuestra parti-
cipacion en Rio+20 continuara siendo guiada por im-
portantes planteamientos y declaraciones que hemos
hecho a lo largo de los ultimos 20 afios y que estan
directamente relacionadas con los temas y areas cen-

trales que se trataran en la Cumbre. m
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Globalizacion y equidad en
salud: é¢Hacia el desarrollo
sostenible?

21 de marzo del 2012

Globalizacion y la equidad en salud

Ronald Labonté, Presidente de Investigacion
Canada, Universidad de Ottawa, Canada,
Presidente de la Red de Conocimientos acerca de
la Globalizacion, Comision de la OMS sobre los

Determinantes Sociales de la Salud

Tres fendmenos globales deben ser considerados en
la discusion sobre la globalizacion, la equidad en
salud y el desarrollo sostenible:

m La crisis en los mercados financieros del ca-
pitalismo a nivel mundial, provocada por casi
30 afios de regulaciones inadecuadas o indi-
ferentes;

m Incluso si se diera el hecho de que los go-
biernos lograran regular los sistemas banca-
rios y re-equilibrar la economia real de pro-
duccion y consumo, como el Informe de la
Comision sobre el Desarrollo Sostenible del
Reino Unido del 2009 apunta: “No existe to-
davia un escenario creible, socialmente justo
y ecologicamente sostenible de continuo cre-
cimiento de los ingresos para un mundo de
nueve mil millones de personas’;

m La ortodoxia econdémica que surgid en los
anos 1970 y 1980 que desato6 una distribucion
sin precedentes de la riqueza en favor de los
mas ricos, lo que es malo para la sociedad y
para la economia.

Empezando por este ultimo punto, tan grande se
ha convertido la brecha entre el 1% y el 99%, que
se han tenido que inventar nuevos términos para des-
cribir a la oligarquia mundial. “Los individuos de
alto valor neto” son los 24 millones de personas en el
mundo con activos de entre US$ 1 y US$ 50 millo-
nes. “Los individuos con ultra-alto valor neto” son los
aproximadamente 80.000 en el mundo con activos su-
periores a US$ 50 millones. Y, por Gltimo, los “mul-

timillonarios”, un grupo de mas de 1.200 individuos
con activos que representan un sorprendente 77 por
ciento de la riqueza mundial total (Credit Suisse, 8
de octubre del 2010), muchos de ellos escondidos en
paraisos fiscales. Mientras que la crisis financiera del
2008 afecto a las pensiones y los ahorros de las clases
media y trabajadora de todo el mundo, el patrimonio
de los individuos de alto y ultra-alto valor neto en rea-
lidad aument6 mas del 20%.

Las consecuencias de esta situacion son bastante
sencillas; un estudio de varios afios sobre la globa-
lizacion y el desarrollo social (Deacon et al., 2005)
destacd hace algunos afios la necesidad urgente de
aplicar politicas nacionales e internacionales que con-
duzcan a:

m La redistribucion sistemdtica de los recursos
entre paises y dentro de las regiones y los pai-
ses para permitir que los paises mas pobres
puedan satisfacer las necesidades humanas;

m La regulacion supranacional efectiva para
asegurar que hay un propdsito social en la
economia mundial; y

m  Los derechos sociales exigibles que permitan
a los ciudadanos y residentes obtener la repa-
racion judicial, o, en efecto, hacer responsa-
bles a nuestros gobiernos.

Este sentimiento politico es aun mas urgente si
tenemos en cuenta que aquellos que han sufrido mas
por la reciente crisis financiera y del medio ambiente
han sido los menos responsables por su creacion.

Las naciones mas ricas y poderosas del mundo,
que fueron el origen de la crisis financiera del 2008,
se apresuraron a intervenir en un esfuerzo por evitar
una recesion mundial proporcionando billones de
millones de dolares para ayudar al sector bancario
y reiniciar las economias locales. Sin embargo, mu-
chas de las orientaciones de politica que se aplican
actualmente son contrarias a las promovidas por la
Comision de la OMS sobre los Determinantes So-
ciales de la Salud, e incluso por la mayoria de los
economistas.
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En lugar de un aumento progresivo de la pro-
teccion social, lo que es esencial para la equidad en
salud, 70 de los 128 paises analizados por UNICEF
recientemente informaron de un recorte en el gasto
equivalente a por lo menos el 3% del PIB en el 2010,
al tiempo que 91 planifican cortes atin mayores en el
2012. Estos resultados llevaron a los investigadores
de la UNICEF a alertar de que la agenda de austeridad
provocara un dafio irreversible a la salud de los nifios
(Ortiz, Chai, Cummins, 2011).

Estas politicas también pueden afectar negati-
vamente la equidad en salud. Un ejemplo lo ofrece
Grecia, donde han aumentado las tasas de ingreso
hospitalario, suicidios, homicidios ¢ informes de an-
gustia, mientras que caen los fondos para hacer frente
a estos problemas (Kentikelenis et. al., 2011).

Gran parte del peso inmediato de la crisis financie-
ra ha caido sobre los grupos mas pobres de Europa y
EE.UU. El éxito de la integracion econémica mundial
de los ultimos 30 afios conlleva que cuando el consu-
mo estimulado por el crédito de las personas en los
paises mas ricos se contrae, lo mismo ocurre con los
empleos de los pobres en las naciones mas pobres. El
Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de la
ONU pone la pérdida de puestos de trabajo en todo el
mundo debido a la crisis financiera en mas de 64 millo-
nes (UNDESA, 2010). Otros han indicado que mas de
200 millones de personas se han unido a las filas de los
desempleados desde el afio 2008 (OIT, 2011).

El informe del 2011 del Director General de la
Conferencia de las Naciones Unidas de Comercio y
Desarrollo (UNCTAD, por su sigla en inglés) pronos-
tica una recesion generalizada si el programa de aus-
teridad persiste. El informe sefiala de forma bastante
descarnada que “los que apoyan el ajuste fiscal sos-
tienen que es indispensable para restablecer la con-
fianza de los mercados financieros, lo que se percibe
como la clave para la recuperacion economica. Esto
es a pesar del reconocimiento casi universal de que
la crisis fue la consecuencia del fracaso del mercado
financiero en primer lugar” (UNCTAD, 2011).

Tales contracciones daflinas a la salud también
van en contra de las mejores practicas reconocidas.

La ONU ha estado promoviendo activamente una ini-
ciativa de proteccion social minima para alentar a los
paises a construir de forma sistematica sus sistemas
de proteccion social'. La iniciativa pone de relieve
el importante papel que los sistemas de proteccion
social financiados mediante los impuestos pueden
desempenar durante la crisis econdmica. Sin embar-
go, mientras que la iniciativa ofrece a los paises una
buena asesoria técnica, no aborda la voluntad politica
necesaria para poner en practica dichos planes.

El informe mas reciente de la iniciativa (OIT,
2010) advierte de que los drasticos recortes de gas-
tos en seguridad social que se estan realizando como
consecuencia del rescate de los mercados financieros
y el fracaso de las politicas fiscales “no solo afectan
directamente a los beneficiarios de la seguridad so-
cial y, consecuentemente, a los niveles de vida de una
gran parte de la poblacion, sino también, a través de
sus efectos sobre la demanda agregada, frena o re-
trasa de manera significativa la plena recuperacion
econdmica”.

A pesar de que el Banco Mundial y el Fondo
Monetario Internacional (FMI) han reafirmado la
importancia de que los gobiernos conserven sus pro-
gramas de proteccion social para hacer frente a las
consecuencias recesivas de la crisis financiera, una
encuesta del 2009 acerca de las condiciones de los
préstamos posteriores a la crisis en 10 paises de bajos
ingresos concluyo que: (1) se prevé que todos los go-
biernos receptores de los créditos reduzcan los gastos,
(2) no se les dio flexibilidad para diferir pagos de la
deuda, (3) a la mitad se les pidio reducir el déficit y
congelar los salarios, y (4) a todos los gobiernos re-
ceptores se les aconsejo aumentar el IVA2, que es un
impuesto regresivo, privatizar los sectores financiero
y energético, y profundizar sus compromisos de libe-
ralizacion (Molina-Gallart, 2009). Estas tres tltimas

' Para mas informacion acerca de la Iniciativa de Proteccion

Social Minima consulte: http:/www.socialsecurityextension.
org/gimi/gess/ShowTheme.do?tid=2485.

El Impuesto de Valor Afiadido (IVA) es una tasa al consumo.
Desde la perspectiva del comprador, es un impuesto sobre

el precio de compra. Desde la perspectiva del vendedor, es
un impuesto solo sobre el “valor afiadido” a un producto,
sea éste un bien o un servicio, desde el punto de vista de la
contabilidad, en esta fase de su elaboracion o distribucion.
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medidas son opciones de politica empiricamente con-
trovertidas y contestadas.

Estos ejemplos también estan en consonancia con
casi todos los acuerdos firmados por el FMI desde
que la crisis financiera estalld. Una revision completa
de 48 acuerdos negociados por el FMI y los paises
prestatarios revela que casi todos han sido de natu-
raleza pro-ciclica, es decir, que se ha restringido la
capacidad de gobernanza de los gobiernos con el fin
de abordar adecuadamente la crisis financiera (Weis-
brot, 2009).

Los gobiernos preocupados con los determinan-
tes sociales de la salud deben examinar mas de cerca
las condiciones econdomicas que todavia parecen dic-
tar muchas de las decisiones de las instituciones fi-
nancieras internacionales a que muchos de nuestros
gobiernos contribuyen.

También es importante examinar criticamente las
justificaciones empiricas para la agenda de austeridad
y reconocer que hay muchos otros medios de hacer
frente a casos criticos de la deuda soberana, que van
desde suspension de pagos estructurada hasta el for-
talecimiento de la re-regulacion de los flujos finan-
cieros.

La regulacion financiera es necesaria para abor-
dar el problema de la movilidad del capital global. En
el 2008 el monto total anual de la inversion extranjera
directa orientada a la economia real de la produccion
y el consumo fue de 1,7 billones de dolares (Bech,
2012). Esta es una suma considerable. Sin embargo,
en el 2007 la cantidad diaria de cambio de divisas,
la mayor parte especulativa y con alto grado de apa-
lancamiento, fue de 3,2 billones de dolares. Y esta
cantidad aument6 después de la crisis financiera del
2008, llegando a 4,7 billones de dolares en octubre
del 2011 (Bech, 2012).

Es hora de revalorizar el uso de los controles
fronterizos sobre el capital, no s6lo para detener los
flujos de entrada y salida estructurales y especulati-
vas, sino también para controlar la fuga de capitales
y la evasion fiscal. Esto se puede hacer en parte con
medidas drésticas contra los aproximadamente 11 a

18 billones de dolares en riqueza personal que estan
escondidos en centros financieros extraterritoriales
y donde no se aplican impuestos, y que en general
operan bajo los auspicios de Reino Unido, Europa y
Estados Unidos (Tax Justice Network, 2011). Esta
cantidad equivale a aproximadamente el 10% de la
riqueza total del mundo.

Una economia globalizada exige también un sis-
tema impositivo globalizado. Parece que hay cierta
voluntad de crear dicho sistema, en particular a tra-
vés de un impuesto sobre las transacciones finan-
cieras. Dicho impuesto seria una forma sencilla de
generar ingresos considerables para el bien publico.
Si un impuesto a las transacciones financieras a nivel
mundial se aplicara a la tasa muy baja del 0,05% en
todos los mercados de divisas y de derivados, y en las
transacciones de instrumentos financieros fuera de las
bolsas, se recaudarian 8,6 billones de doélares anua-
les (McCulloch y Pacillo, 2011). Esa suma seria un
apoyo tremendamente importante a la financiacion de
muchas de las crisis de austeridad economica y am-
biental que estamos enfrentando.

En cuanto a un debate mas centrado en la globa-
lizacién y el desarrollo sostenible, y para volver al
reto planteado por la Comision sobre el Desarrollo
Sostenible del Reino Unido de que “no existe todavia
ningln escenario creible, socialmente justo y ecolo-
gicamente sostenible de crecimiento continuo de los
ingresos para un mundo de nueve millones de perso-
nas” (Comision de Desarrollo Sostenible del Reino
Unido, 2009), en la medida en que los gobiernos tra-
tan de reiniciar sus motores del crecimiento de una
producciéon y consumo morales, el resultado inevita-
ble es un aumento en el uso de energia y transporte;
estos son precisamente los dos sectores de la econo-
mia que estan contribuyendo mas al cambio climatico
(Woodward y Simms, 2006).

Sin embargo, el informe del 2009 del Departa-
mento de Asuntos Econoémicos y Sociales de la ONU
senald que “el principal desafio sigue siendo el del cre-
cimiento econdmico... la idea de congelar el nivel ac-
tual de desigualdad mundial durante el proximo medio
siglo 0 més (al mismo tiempo que el mundo trata de
resolver el problema del clima) es econdmica, politica
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y éticamente inaceptable”. La solucion a este dilema,
segun el informe (Departamento de Asuntos Econdmi-
cos y Sociales de las Naciones Unidas, 2009), es que
los gobiernos de los paises desarrollados impongan im-
puestos duros sobre las emisiones de carbono y desa-
rrollen los llamados “mercados de carbono”, por muy
imprecisos o controvertidos que puedan ser, y que los
gobiernos de los paises en desarrollo realicen grandes
inversiones en nuevas tecnologias verdes.

Aqui es donde los tratados de comercio se con-
vierten en un factor complicado. A camino de la
conferencia Rio+20 se ha hablado mucho del papel
importante de las transferencias de tecnologia entre
los paises. Sin embargo, un estudio concluido recien-
temente por la Organizacion Mundial del Comercio
y el Programa de las Naciones Unidas para Medio
Ambiente (PNUMA) concluyd que la expansion de
los derechos de propiedad intelectual podria impedir
la transferencia de tecnologia mas amigable con el
medio ambiente, haciéndola inasequible para paises
de bajos ingresos (OMC y PNUMA, 2009).

Al mismo tiempo, las normas y las subvenciones
de la tecnologia verde han sido objeto de ataques a
través de los tratados comerciales. En el 2011 EE.UU.
gand una disputa comercial sobre los subsidios de
China para el desarrollo de turbinas eélicas presentada
bajo las normas comerciales de la OMC acerca de los
subsidios. EE.UU. ahora est4 haciendo lo mismo en re-
lacion a la energia solar y el dominio de China de ese
nicho del mercado mundial. Es quizé revelador que en
la prisa de China por llevar a cabo anticiclicos tras la
crisis financiera del 2008, superé en mucho a EE.UU.
en su inversion en el futuro de las tecnologias verdes.

Las reglas del comercio, aunque sean discrimina-
torias, deben estar subordinadas a las politicas publi-
cas que promueven un desarrollo sostenible. Esto es
ahora un asunto urgente que los paises deben llevar
adelante en la OMC y que deberia ser la base de las
exclusiones en todos los acuerdos comerciales regio-
nales y bilaterales.

Hay, por supuesto, otras maneras en las que nues-
tra economia globalizada pone en peligro el desarro-
llo sostenible. Africa, por ejemplo, es una prioridad

en la lista de regiones que necesitan intensificar su
agricultura para mejorar su producciéon y exportacion
de alimentos. Sin embargo, ya sufre de la escasez de
agua y es probable que esta situacidn empeore ain
mas debido al impacto del cambio climatico. La in-
tensificacion de la agricultura agrava este problema,
asi como también fendmenos relativamente nuevos
conocidos como “el acaparamiento de tierras™. Los
acuerdos comerciales, aunque no sean el origen del
problema, facilitan en parte el acaparamiento de tie-
rras a través de la proteccion que dan a los inversores
extranjeros en los tratados de inversion.

Desde el 2010 las organizaciones internaciona-
les han venido promoviendo una serie de principios
sobre inversiones agricolas responsables como una
especie de mecanismo para que ganen todos los acto-
res. Sin embargo, los grupos de la sociedad civil que
representan a los pequefios propietarios han criticado
los principios por seguir sin evitar lo que supone en la
practica la privacion de las tierras cultivables para su
uso actual y futuro por los campesinos o los pueblos
nomadas de todo el mundo.

Etiopia es un ejemplo aleccionador. El pais ha
vendido contratos de arrendamiento de 3 millones de
hectareas de sus mejores tierras de cultivo a empre-
sas extranjeras para la produccion de cultivos para la
exportacion y, sin embargo, depende de 700.000 to-
neladas de ayuda alimentaria de emergencia cada afio
(The Guardian, 21 de marzo del 2011). Un informe
del 2012 sobre el “acaparamiento de tierras” de Etio-
pia emitido por Human Rights Watch (2012) describe
el traslado forzoso de decenas de miles de indigenas
con el fin de cumplir esos contratos de arrendamiento
a pueblos nuevos en los que carecen de alimentos,
apoyo y acceso a la educacion adecuados.

3 El “acaparamiento de tierras” es el asunto polémico de
adquisicion de tierra a gran escala; la compra o alquiler
de grandes extensiones de tierra en paises en desarrollo
por compafiias nacionales o multinacionales, gobiernos e
individuos. Aunque ha tenido lugar en gran medida durante
toda la historia, el acaparamiento de tierras se usa hoy en
dia principalmente para referirse a la compra de tierra a gran
escala después de la crisis de los precios de los alimentos
2007-2008.
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En total, alrededor de 8 millones de hectareas en
Africa, Asia y América Latina, lo equivalente a casi
el 4% de la tierra cultivable del mundo, esta ahora en
manos de empresas extranjeras para los fondos sobe-
ranos de inversion*, para producir alimentos que ya no
estan destinados para los que viven en esa tierra. Otra
llamada de atencion es que las estimaciones conserva-
doras prevén que el nimero de refugiados ambientales
que buscan alimentos y agua mas alla de sus fronteras
llegara a 1.800 millones de personas en el 2025 (von
Braun y Meinzen-Dic, 2009; Secretario General de las
Naciones Unidas, 2012). La migracion sera cada vez
mas impulsada por factores ambientales.

Volviendo a la necesidad ética de seguir haciendo
crecer a las economias para los pobres del mundo y al
mismo tiempo evitar un cambio climatico catastrofico,
es importante preguntarse quién en ultima instancia se
beneficia de un régimen de comercio mundial revitali-
zado. Un estudio que examind cuatro escenarios dife-
rentes de resultados de la Ronda de Doha de la OMC®
de negociaciones comerciales (todavia incompleta)
concluy6 que paises como Bangladesh y los del Este
de Africa y Africa subsahariana experimentaran pérdi-
das considerables de ingresos, mientras que los paises
de altos ingresos ganaran (Polasky, 2006).

Nuestra economia globalizada hasta ahora ha
creado una paradoja insostenible en la que una re-
duccidn cada vez mas pequena de la pobreza requiere
cantidades cada vez mayores de consumo conspicuo
por personas que son ricas (Simms y Johnson, 2010).

Sin embargo, es importante reconocer también
algunos de los importantes beneficios sociales y para

Un fondo soberano de inversion (sovereign wealth fund) es un
fondo de inversion estatal compuesto de activos financieros
como acciones, bonos, propiedades, metales preciosos y

otros instrumentos financieros. Los fondos soberanos de
inversion invierten a nivel mundial. La mayoria de ellos estan
financiados por activos en divisas. Para mas informacion
consulte: http:/www.swfinstitute.org/what-is-a-swf/.

5 La Ronda de Doha es la mayor ronda de negociaciones
comerciales entre los miembros de la OMC. Su meta es
lograr una reforma importante del sistema internacional

de comercio mediante la aplicacion de menores barreras
comerciales y una revision de las reglas de comercio. Para
mas informacion consulte:

http:/ www.wto.org/english/tratop e/dda e/dda_e.htm.

la salud de la globalizacion. Gran parte de las mejoras
de la salud en el mundo en la ultima mitad del siglo
pasado, en particular las realizadas en los paises en
desarrollo, resultaron de la difusion global de conoci-
mientos sobre la salud y la tecnologia que a menudo
fueron inicialmente desarrollados y financiados por
los paises mas ricos. Esta difusion constituye un bien
publico mundial importante para la salud.

Ademas, se han visto algunos avances hacia la
equidad en salud en muchas dimensiones sociales,
tales como una mayor difusion mundial de los de-
rechos humanos y el empoderamiento de género y,
hasta la crisis del 2008, un incremento sustancial de
la ayuda para la salud con al menos una parte relacio-
nada a los determinantes sociales de la salud.

Por ultimo, ha surgido un nuevo discurso sobre
salud y politica exterior, que emano de la Declaracion
Ministerial de Oslo del 2007, la cual fue emitida por
siete paises® y propone la vinculacion mas estrecha
entre la salud y la politica exterior, aunque todavia no
hemos visto los grandes avances que son tan necesa-
rios mediante esa vinculacion.

Asi que, ;cuales son algunas de las posibles so-
luciones? Una breve lista de reformas econémicas y
sociales incluiria las siguientes:

m  Una re-regulacion radical de la economia
global financializada;

m  Nuevas formas de tributacion a nivel mundial
y el cierre de los paraisos fiscales;

m Impuestos nacionales mas progresivos;
m  Proteccion social y de salud integral;

m Fin de las subvenciones a las actividades
economicas perjudiciales para el ambiente
(internalizar los costos ambientales);

m  Promover los subsidios a las actividades eco-
némicas que protegen el medio ambiente;

¢ Firmaron la Declaracion Ministerial de Oslo los ministros
de asuntos exteriores de Brasil, Francia, Indonesia, Noruega,
Senegal, Sudafrica y Tailandia.
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m  Gasto del gobierno que promueva la sosteni-
bilidad ambiental y social,

m Utilizar las reglas del comercio para elimi-
nar los subsidios a las industrias que son
ambientalmente insostenibles (por ejemplo,
las industrias de combustibles fosiles) permi-
tiendo al mismo tiempo los subsidios para las
industrias que mejoren los resultados de de-
sarrollo sostenible, incluyendo el uso de las
flexibilidades de los ADPIC’ para permitir la
difusion de genéricos asequibles de nuevas
tecnologias verdes;

m Mejorar la forma en la que el mundo desa-
rrollado y en desarrollo comparten el costo
de las reducciones de gases de efecto inver-
nadero y la mitigacion del cambio climatico,
a través de la exencidon de reducciones para
los paises donde el ingreso per cépita esta por
debajo de 9.000 dolares por afio y la impo-
sicidn de impuestos progresivos a los paises
por encima de este umbral; y

m Localizar donde estan los potenciales flujos
de capital, el agua, alimentos y otros recursos
vitales.

Sin embargo, seguimos enfrentando dos grandes y
fundamentales retos:

1. La necesidad de sustituir al actual modelo
de crecimiento de nuestra economia con el
modelo de estado estacionario (steady state
model)®. La inica manera de preservar nues-
tro sistema actual es seguir haciéndolo crecer.
Los estudios que tratan de establecer un mo-
delo de un sistema en estado estacionario de-

7 El Agreement on Trade-related Aspects of Intellectual
Property Rights (TRIPS) es un acuerdo internacional
administrado por la OMC que define los estandares para una
variedad de regulaciones referentes a la propiedad intelectual.
Para mas informacion consulte: http:/www.wto.org/english/
docs_e/legal e/27-trips 01 e.htm.

Una economia en estado estacionario (steady state economy)
es una economia de tamafio relativamente estable. Cuenta con
poblacion y consumo estables, los cuales estan en su punto de
capacidad o por debajo de ¢€l. El término usualmente se refiere
a una economia nacional, aunque puede ser también aplicado
al sistema econoémico de una ciudad, region o el planeta
entero.

mostraron que es posible, pero so6lo si somos
capaces de reducir radicalmente nuestra se-
mana de trabajo y de compartir el trabajo y
sus beneficios economicos de forma mucho
mas equitativa (Comision sobre el Desarrollo
Sostenible de Reino Unido, 2009).

2. La necesidad de estar vigilantes y prevenir
el aumento del control de bienes y activos,
lo que algunos han descrito como una nueva
clase casi-feudal de los stiper ricos, que estan
aprovechando las recientes crisis del capi-
talismo financiero, los limites ecologicos y
las desigualdades econdémicas para comprar
y privatizar cada vez mas instituciones y re-
cursos publicos, al mismo tiempo que cruzan
fronteras sin considerar el bienestar de las
personas que residen en los paises.

En todo nuestro trabajo por avanzar hacia un futuro
sostenible, tenemos el imperativo ineludible de la re-
distribucion, la regulacion y los derechos, lo que se
ha tratado al principio de esta presentacion. Volver
a este imperativo establece expectativas muy altas
para Rio+20. Sin embargo, para citar a la ex-primera
ministra del Reino Unido Margaret Thatcher, quien
fue uno de los politicos que contribuyé a colocarnos
en este camino peligrosamente desigual hace casi 30
afos, aunque lo dijo con un significado muy diferen-
te: “;Realmente no hay alternativa!” m
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Salud y seguridad vial

Phillipe Lamy, Representante de la OPS/OMS,
Meéxico; Roy Rojas, Asesor en Seguridad Vial,
Organizacion Panamericana de la Salud; Eugénia
Rodrigues, Asesora Regional en Seguridad Vial,
Organizacion Panamericana de la Salud

Las estrategias eficaces de seguridad vial exigen en-
foques integrados y un conocimiento profundo de los
determinantes de los accidentes de transito. Tales en-
foques requieren buenos datos y sistemas de vigilan-
cia, asi como un énfasis en la prevencion y promocion
de la salud.

Los enfoques integradores requieren una accion
multisectorial. Es importante establecer una coor-
dinacién “positiva” con otros sectores y sinergias
entre las distintas partes interesadas. La accion mul-
tisectorial puede abordar de manera mas adecuada
los problemas de desigualdad en los sistemas de
transporte y de movilidad mediante la incorporacion
de distintas perspectivas individuales, familiares y
comunitarias, y al considerar de forma mas amplia
la vulnerabilidad de los diferentes usuarios de las
vias de trafico.

Como la accién multisectorial implica una estre-
cha colaboracion con el sector educativo, podria apo-
yar la construcciéon de ciudadania y de una cultura de
la legalidad, asi como fomentar la participacion de la
sociedad civil. Por otra parte, la accion multisectorial
puede facilitar la asignacion de recursos econdmicos
para iniciativas que en ultima instancia generaran be-
neficios para la salud y el bienestar.

Las medidas de prevencion y control son compo-
nentes fundamentales de cualquier iniciativa integrada
de seguridad vial. La eficacia de esas medidas depende
de la creacion de un marco legislativo que permita abor-
dar adecuadamente los factores de riesgo, identificar los

puntos clave de entrada de la accion, como el alcohol
y las adicciones, y crear los vinculos necesarios con las
medidas de salud publica. Ademas, los marcos legisla-
tivos tienen que ser complementados con las medidas
apropiadas de control y de aplicacion de la ley, en estre-
cha colaboracion con las entidades policiales.

La construccion de entornos saludables que abor-
dan cuestiones relacionadas con la movilidad (indi-
vidual y colectiva), el trabajo y la recreacion, areas
urbanas y la infraestructura siguen siendo de vital im-
portancia para hacer frente a los accidentes de transito.
Las alianzas con distintos grupos e instituciones pue-
den apoyar estas iniciativas mediante la maximizacion
de la experiencia y el fomento de la promocién de la
salud, la creacion de sinergias con otros sectores, y el
apoyo al desarrollo de politicas ptblicas saludables.

La seguridad vial se enfrenta a retos importantes.
Estos incluyen el desarrollo y fortalecimiento de los
sistemas de informacion, la atencion a los factores de
riesgo como el alcohol y la velocidad, la promocion
de factores protectores, tales como el uso de cintu-
rones de seguridad y cascos; el establecimiento de
marcos legislativos adecuados; la promocion de cam-
bios culturales; el fortalecimiento de los servicios de
salud, de las redes de servicios (atencion ambulatoria
y de urgencia) y de la calidad de la atencion; y la ela-
boracion y difusion de las evidencias pertinentes a los
interesados clave.

Los profesionales del sector de la salud, en parti-
cular, deben considerar plenamente como abordar las
cuestiones relacionadas con la asistencia fisica y psi-
coldgica a las victimas de accidentes de transito, tanto
a nivel individual como comunitario. Uno de los as-
pectos clave relacionados con el sector de la salud es
la provisidn de servicios adecuados de rehabilitacién
para las victimas de accidentes de transito.

En la actualidad, se estan realizando importantes
iniciativas de seguridad vial a nivel mundial. Estas
incluyen la Década de las Naciones Unidas de Ac-
cion para la Seguridad Vial 2011-2020'; la Estrategia

' Para mas informacion consulte: http:/www.un.org/en/
roadsafety/.
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Regional de la OPS/OMS para la Seguridad Vial,
aprobada por su Consejo Directivo; las Reuniones
Iberoamericanas sobre el Trafico y la Seguridad Vial
organizadas por la Direccion General de Trafico de
Espaifia; la Iniciativa Mesoamericana sobre la Seguri-
dad Vial; y la Iniciativa Seguridad Vial en 10 Paises
financiada por la Fundacién Familia Bloomberg®. La
OPS y la OMS prestan apoyo técnico a los ministe-
rios de salud que trabajan en todas estas iniciativas.

Seguridad vial, transporte publico y salud
Andrés Villaveces, Investigador en Ciencias Sociales
v de Comportamiento; Unidades de Salud, Ambiente y
Seguridad de Infraestructuras,; Corporacion RAND

El uso de distintos sistemas de transporte genera una
variedad de consecuencias y beneficios para la salud.
Los sistemas de transporte multimodales e integrados
que son disefiados eficientemente pueden contribuir a
crear importantes beneficios de salud.

El desarrollo de sistemas de transporte saludables
que tengan en cuenta a la salud y el bienestar de las
personas requiere un profundo conocimiento de su
funcionamiento, sus complejidades y la de los lugares
en los que se insertan. También es importante enten-
der las estructuras de las ciudades donde funcionan
estos sistemas de transporte, asi como el comporta-
miento de las personas en ellos.

Mientras que uno de los componentes clave de un
sistema de transporte saludable es la seguridad, otros
elementos a considerar en su disefio son: eficiencia,
utilidad, valor econémico, impacto ambiental, la li-
bertad de los individuos para elegir modos y los be-
neficios generados para los individuos y la poblacion.

Un sistema de transporte multimodal ideal pro-
porciona una serie de mecanismos de transporte
interactivos y ofrece diferentes alternativas a la po-
blacién. Estos sistemas deben estar bien conectados,
integrados y tener en cuenta una variedad de com-
ponentes de la salud que se discutirdn mas adelante.
También requieren la existencia de un marco juridico

2 Para mas informacion consulte: http://www.who.int/violence
injury _prevention/road_traffic/countrywork/en/index.html.

y politico, y del contexto economico adecuado; no
todas las intervenciones son viables debido al contex-
to econdmico. En América Latina, por ejemplo, han
sido necesarias adaptaciones para instalar sistemas de
transporte masivos mas baratos, tales como la susti-
tucion de los sistemas de metro con los sistemas rapi-
dos de bus, con el fin de abordar las preocupaciones
economicas.

Los diferentes tipos de sistemas de transporte
tienen diferentes impactos en la salud. La obesidad
sigue siendo una de las principales preocupaciones.
Es una consecuencia de la falta de actividad fisica,
que puede resultar de la forma en que se construyen
las ciudades (ciudades que no estan disefiadas para
caminar), el uso excesivo de vehiculos (o una combi-
nacion de ambos elementos) o sistemas de transporte
que no requieren que la poblacion se mueva.

La obesidad y la falta de actividad fisica traen
muchas consecuencias en términos de enfermedades
cronicas como la diabetes, enfermedades cardiovas-
culares, hipertension y derrames cerebrales. Estas
dolencias son a menudo muy costosas de tratar y re-
ducen la calidad y la esperanza de vida de los indivi-
duos y de la sociedad en general.

La contaminacidn es otra preocupacion impor-
tante. Los sistemas de transporte que estdn densa-
mente poblados por vehiculos de motor presentan,
como consecuencia, mas contaminacion. América
Latina muestra ejemplos muy claros de ciudades
como Bogota (Colombia), Lima (Pert), Ciudad de
Meéxico (México) y muchas otras en Brasil, donde el
uso excesivo de automoviles han generado elevados
niveles de particulas, contaminacidon y gases noci-
vos que afectan negativamente a la poblacion (OPS/
OMS, 2010). Un estudio realizado en China reveld
que los policias de calle que trabajan en entornos
con mucho trafico experimentaron un aumento de
los casos de infecciones respiratorias o problemas
de la salud (OPS/OMS, 2010).

Se ha demostrado que la alta densidad de perso-
nas y vehiculos, la velocidad de los vehiculos y el
disefio general de la infraestructura de las ciudades
provocan o estan asociados con un aumento de las
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lesiones entre los usuarios (OPS/OMS, 2010). En los
lugares con elevados indices de motorizacién como
América del Norte, algunos paises de Europa y Aus-
tralia, las lesiones causadas por vehiculos motoriza-
dos son la principal causa de heridas y de mortalidad
relacionadas con la seguridad vial (OPS/OMS, 2010).
En los paises donde otros modos de transporte son
mas frecuentes, como el peatonal, hay una mayor pre-
valencia de lesiones de transito relacionadas con esos
modos de transporte (OPS/OMS, 2010).

Sin embargo, es la interaccion entre los vehicu-
los de motor y los diferentes sistemas de transporte
disponibles la que explica las lesiones. Entender esta
interaccion es por lo tanto fundamental para crear sis-
temas de transporte saludable y reducir las lesiones a
todos los tipos de usuarios.

El estrés y los problemas mentales no se abor-
dan con frecuencia. En las ciudades muy extendidas
y dénde no se puede caminar con facilidad, las per-
sonas tienden a estar aisladas en zonas suburbanas,
especialmente la poblacion mayor. Varios estudios
de Europa, Norteamérica y Asia han vinculado el
trafico excesivo a la tension y la alta presion arterial
entre los individuos, con una posible asociacion a
algunas enfermedades o su empeoramiento (OPS/
OMS, 2010).

El ruido se destaca como otra consecuencia del
exceso de trafico en las ciudades. Puede ser un riesgo
laboral para las personas que trabajan en las calles,
como policias, quienes sufren una reducciéon signi-
ficativa de sus capacidades auditivas, segiin se ha
documentado (OPS/OMS, 2010). De acuerdo con al-
gunos informes, el ruido es un factor determinante de
la alteracion del suefio en muchas poblaciones (OPS/
OMS, 2010) y provoca efectos nocivos sobre los
nifios, segun algunos estudios llevados a cabo entre
nifios que asisten a escuelas ubicadas en ambientes
ruidosos (OPS/OMS, 2010).

Por ultimo, en las ciudades muy extendidas y que
sufren de la falta de sistemas de transporte adecua-
dos, las desigualdades en salud pueden surgir como
consecuencia del aislamiento y la falta de acceso a la
atencion de la salud.

Se necesitan estrategias creativas para construir
sistemas de transporte saludables que reduzcan el
riesgo para los usuarios. Un estudio realizado en Gran
Bretafia en el 2004 (OPS/OMS, 2010) analizo las
muertes relacionadas con distintos modos de trans-
porte y encontrd diferencias sustanciales en términos
del riesgo de muerte segin el modo de transporte.
Los autobuses fueron el modo de transporte con el
menor riesgo de mortalidad por viaje, mientras que
las motocicletas fueron clasificadas como el modo de
transporte con el riesgo mas alto. El estudio ayuda a
comprender el riesgo desde la perspectiva de los di-
ferentes usuarios.

También es importante considerar las implicacio-
nes para la salud de esos riesgos. Segun el estudio,
caminar o utilizar la bicicleta aumenta el riesgo de
mortalidad y lesiones. Sin embargo, no caminar o
andar en bicicleta lleva a peores consecuencias para
la salud, resultantes de la falta de actividad fisica
entre los individuos.

Un estudio en particular se dedico a este proble-
ma (Hartog et. al., 2010). Analiz¢ los diferentes facto-
res de estrés generados por pasar de desplazarse en un
vehiculo de motor a hacerlo en bicicleta, y determin6
el impacto en términos de dias o meses de vida por
persona. El estudio considerd los problemas relacio-
nados con la exposicion a la contaminacion atmos-
férica, los accidentes de trafico y la actividad fisica.

El estudio concluyo6 que la exposicion a la conta-
minacion del aire aumenta con el uso de una bicicleta,
lo que reduciria la vida de un individuo en 21 dias. El
riesgo de estar involucrado en accidentes de trafico
también aumenta, lo que resultaria en una reduccion
de 7 dias de vida de un individuo. Sin embargo, la
actividad fisica como resultado de utilizar una bici-
cleta aumentaria la vida de una persona en 8 meses.
Asi que el efecto neto de la actividad fisica mediante
el uso de una bicicleta o de ser un peaton es en reali-
dad un aumento en la esperanza de vida. Un estudio
similar realizado en Barcelona llegd a la misma con-
clusion (Rojas-Rueda et. al., 2011).

Un estudio realizado en el Condado de Arling-
ton (EE.UU.) abord6 cuestiones relacionadas con la
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productividad mediante la evaluacion de si el Progra-
ma Capital Bike Share, un programa por el que se
comparten bicicletas, habia contribuido a aliviar la
congestion en los demas modos de transporte publi-
co (Condado de Arlington, 2012). Cuando se les pre-
gunto a los usuarios qué tipos de transporte usarian si
ese programa no estuviera disponible, el 71% declard
que habria utilizado un transporte publico mas activo
(autobus, Metrorail o caminar) en lugar de un modo
pasivo (coche personal o taxis). Estos resultados indi-
can que mediante el uso de las bicicletas del progra-
ma, personas que de otra manera habrian utilizado el
transporte publico optaron por el programa de com-
partir bicicletas. En consecuencia, la existencia del
programa puede contribuir a aliviar el hacinamiento
que existe en otros modos, tales como Metrorail (el
metro). Estos resultados refuerzan el argumento de
que los sistemas de transporte integrados, multimoda-
les y bien conectados generan beneficios econdémicos
y de salud importantes.

En resumen, los siguientes componentes preven-
tivos y de promocion de la salud deben ser conside-
rados con el fin de desarrollar sistemas de transporte
saludables:

m Promocion de la actividad fisica. Para ello es
necesario abordar las cuestiones de disefio y
mejorar la conectividad y el uso multiple de
los sistemas dentro de las ciudades. También
es necesario abordar la cuestion del aisla-
miento de las comunidades.

m  Reduccion del uso de los automéviles priva-
dos y promocion de un sistema de transporte
publico, bien comunicado e integrado. Dicho
sistema debe incluir el transporte publico con
el fin de mejorar la calidad del aire. Los estu-
dios sobre los sistemas de transporte de buses
rapidos de Bogota (el sistema Transmilenio)
documentaron una reduccion sustancial de la
contaminacion del aire en las zonas donde el
sistema fue puesto en marcha (OPS/OMS,
2010).

m Implementacion de medidas de seguridad. En
términos de la legislacion, el disefio y el com-
portamiento.

m  Reduccion del aislamiento social a través de
sistemas de transporte bien conectados. Un
estudio realizado en los EE.UU. (OPS/OMS,
2010) documento6 que las ciudades o barrios
que son mas transitables estan también maés
unidos, y sus habitantes tienen un mayor co-
nocimiento del espacio y hacen un mayor uso
de este, ademas de mantener mayor comuni-
cacidn con sus vecinos.

m  Reduccion del ruido. Es otra consecuencia
documentada de algunos de los sistemas de
autobus rapido de América Latina (OPS/
OMS, 2010).

Por ultimo, deben destacarse los beneficios sociales y
economicos de los sistemas de transporte saludables.
La creacion e integracion de los sistemas de trans-
porte saludables impulsan a las personas de distintos
niveles socioecondmico a usarlos de una manera mas
equitativa lo que, a su vez, ayuda a reducir las des-
igualdades estructurales que siguen siendo muy co-
munes en muchas ciudades de América Latina.
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El transporte en la encrucijada: interseccion
con la salud

Eloisa Tigre Raynault, Gerente del Programa de
Transporte, Salud y Equidad, Asociacion de Salud
Publica de Estados Unidos

El transporte, la salud y la equidad se sobreponen de
muchas maneras, dado que vivimos en una comuni-
dad y una economia globales.

Soélo en los EE.UU. el costo del impacto en la
salud de los accidentes mortales de trafico, la obe-
sidad, el sobrepeso, la inactividad fisica y la conta-
minacion del aire asciende a la asombrosa cifra de
478.000 millones de dodlares al afio (APHA, 2010).
En la actualidad, las estrategias mas utilizadas para
tratar estos temas implican la divulgacion de informa-
cion e investigaciones para una mejor toma de deci-
siones por parte de nuestros lideres. Sin embargo, es
fundamental presionar para que se realice mas inves-
tigacion en esta area.

Si bien existe una gran variedad de temas en el
area de transporte y la salud (por ejemplo, la conduc-
cion distraida, seguridad de las motocicletas y alte-
raciones del suefio), los que por lo general reciben la
mayor atencion son la inactividad fisica, la seguridad,
la calidad del aire, la equidad y el acceso, y el trans-
porte publico.

La inactividad fisica es una situaciébn que nos
afecta a la mayoria de nosotros a diario o semanal-
mente. El transporte en automovil es una actividad
sedentaria e inactiva fisicamente. Algunas investiga-
ciones muy interesantes sobre este tema realizadas
en los ultimos afios ponen de relieve algunas de las
conexiones entre los sistemas de transporte, la inac-
tividad fisica y ciertas enfermedades y resultados de
salud tales como obesidad, diabetes y algunos tipos
de cancer (EE.UU. DHHS, 2002). En paises en de-
sarrollo como China e India el uso creciente de vehi-
culos personales se ha vinculado con aumentos en las
tasas de obesidad (pagina Web de la Escuela de Salud
Publica de Harvard).

Un estudio en particular publicado en el Journal
of Transportation Policies (Jacobson SH et al, 2011)

constaté la existencia de tasas mas bajas de uso del
automovil en las regiones que también exhiben nive-
les mas bajos de obesidad. De acuerdo con Sheldon
H. Jacobson, si cada conductor redujera sus viajes en
una milla por dia, en seis afios la tasa de obesidad en
los adultos seria 2,16% menor, lo que significaria que
5 millones menos de adultos se clasificarian como
obesos solo en los EE.UU. Los estudios también han
demostrado los beneficios para la salud de caminar y
andar en bicicleta distancias cortas con mas frecuen-
cia (Grabow et. al., 2012).

La seguridad es una de las pocas areas en las
que los profesionales de la salud publica y los del
transporte han convergido en el pasado para llevar
a cabo investigaciones y promover acciones conjun-
tas. Los accidentes automovilisticos son la principal
causa de muerte entre las personas de entre 1 y 24
afios de edad. La mayoria de los profesionales de la
salud publica y del transporte estan de acuerdo en
que el namero de muertes y lesiones de transito es
inaceptablemente alto en el mundo, especialmente
cuando se considera el impacto en los adultos mayo-
res, nifios, poblaciones vulnerables y personas con
discapacidad. De los peatones muertos en acciden-
tes de trafico en el 2009 en los EE.UU., el 16% ecra
mayor de 65 afios. En el 2009, 490 nifios resultaron
heridos a diario en accidentes en los EE.UU®. Una
cuestion importante es como adaptarse a entornos
diferentes de modo que las condiciones personales
sigan (por ejemplo, la condicion de ser un adulto
mayor o una persona con discapacidad), pero se eli-
mine la vulnerabilidad.

La calidad del aire es otro tema que ha llamado la
atencion de una gran variedad de profesionales y ha
sido objeto de una buena cantidad de investigacion
en profundidad. La investigacion muestra claramente
un aumento en los sintomas del asma y la bronquitis
en los niflos que asisten a escuelas cercanas a auto-
pistas y grandes carreteras (Kim et. al., 2004). Tam-
bién se ha documentado que las personas que viven
cerca de carreteras con mucho tréafico tienen el doble
de riesgo de muerte por enfermedad cardiaca o pul-
monar (Hoek et. al., 2002). Los estudios también han

3 Datos del Departamento de Transporte de EE.UU.
http://www.dot.gov/.
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concluido que la exposicion a contaminantes del aire
relacionados con el trafico acarrea un riesgo un 30%
mayor de parto prematuro (Wilhelm et. al., 2011).

Una experiencia natural bien documentada de
los Juegos Olimpicos de 1992 en Atlanta mostrd que
cuando la ciudad experimentd una reduccion del 23%
del trafico por la mafiana, también experimentd una
reduccion subsecuente del 42% de las visitas a salas
de emergencia por parte de nifios que sufren ataques
de asma (Friedman et. al., 2001). Estudios similares
realizados hace unos afios durante los Juegos Olimpi-
cos de Pekin en China llegaron a resultados similares
(Rich et. al., 2012).

Las relaciones entre la equidad y el acceso son in-
creiblemente complejas y merecen especial atencion
dado el impacto sobre las poblaciones vulnerables.
El rapido movimiento del trafico en las carreteras di-
vide a las comunidades, especialmente a aquellas con
adultos mayores y personas con discapacidad, y este
aislamiento estd vinculado con una mayor mortalidad
de los adultos mayores (Greenwood et. al., 1999). Las
poblaciones rurales tienen una tasa de lesiones despro-
porcionadamente alta, gran parte de ella relacionada
con accidentes de vehiculos de motor (Peek-Asa et. al.,
2004). El mayor porcentaje de muertes en accidentes
de trafico de vehiculos de motor es el de los nifios afro-
americanos de entre 4 y 15 afios (NHTSA, 2004).

La cuestion del acceso se refiere a como nues-
tras redes de transporte conectan con los bienes y
los servicios. Por ejemplo, coémo los sistemas de
transporte conectan con alimentos saludables es
uno de los temas recientes en los debates sobre los
“desiertos” de alimentos. También se refiere a como
se puede conectar a la gente con los médicos y con
actos sociales para promover la cohesion social en
las comunidades. La falta de acceso también afecta
desproporcionadamente a poblaciones especificas,
tales como adultos mayores, que viven en zonas
rurales y los nifios, que muchas veces se ven des-
conectados de bienes y servicios. Los sistemas de
transporte deben abordar estos temas con el fin de
reconectar a la gente con las funciones diarias que
les gustaria tener en sus vidas.

El vinculo entre el transporte publico y la salud
se esta convirtiendo en un tema fundamental de la
investigacion y la colaboracion interdisciplinaria.
Los estudios han demostrado que el transporte pu-
blico produce 95% menos mondxido de carbono y
45% menos dioéxido de carbono en comparacion con
los automoviles (APTA, 2002). La tasa de morta-
lidad asociada con las lesiones vinculadas con el
transporte publico es de aproximadamente un 1/25
de la asociada con los automoviles (APTA. 2007).
Los estudios también han concluido que los hom-
bres que se van al trabajo en el transporte publico
son un 44,6% menos propensos a sufrir sobrepeso u
obesidad debido al aumento de los desplazamientos
activos (Zheng, 2008).

La gente entiende que el transporte publico ofte-
ce una gran cantidad de oportunidades para mejorar
los resultados en salud, dado que es menos contami-
nante, mas seguro y proporciona oportunidades para
actividades fisicas. Caminar hacia y desde la parada
de autobus o la estacion de metro es a veces la unica
actividad fisica que la gente hace al dia y su importan-
cia no puede ser minimizada.

El transporte publico ofrece muchas oportunidades
porque no es una solucidn tnica, sino que da una gran
variedad de opciones, tales como el transporte rapido
en autobuses, viajes compartidos en automovil o ca-
mionetas, sistemas de ruta fija, sistemas de paratransi-
to, etc., que se pueden aplicar a diferentes presupuestos
y responder a distintos tipos de inversion.

La conexion entre el transporte, la salud y la equi-
dad es algo que la gente puede entender facilmente.
La gente quiere estar sana y ver a sus comunidades
saludables. Es importante tener en cuenta que este es
un tema que es valorado y de gran interés y, como
tal, ofrece un abanico de oportunidades para llegar al
publico. Como resultado, es probable que en esta area
surja mas interés de la prensa e investigaciones.

Las redes mundiales de transporte acarrean com-
plejidades increibles. Es un area que claramente
requiere mas investigacion y colaboracion interdisci-
plinarias, tanto entre los distintos niveles de gobierno
como entre los gobiernos.
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Algunas investigaciones recientes han presen-
tado cuestiones sobre el impacto en la salud del mov-
imiento de mercancias a través de océanos y de las
naciones. También es importante vincular los temas
de salud, el transporte y la equidad a los costos con
el fin de entender cudles son las inversiones en los
sistemas de transporte que seran beneficiosas para la
salud y cuales son los potenciales costos para la salud.
Estos son temas dificiles de abordar y requieren mas
investigacion y analisis en profundidad.

Para quienes quieran involucrarse y aprender mas
acerca de los problemas de transporte, la Junta de In-
vestigacion del Transporte* se retne en los EE.UU.,
pero acoge la participacion internacional. Dispone
de un Subcomité de Salud y Transporte’, que ofrece
buenas oportunidades para quienes deseen conectarse
con sus compafieros de trabajo en esta area para par-
ticipar en los debates y para mantenerse informado de
las Gltimas investigaciones sobre este tema. |
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La experiencia del Caribe en el frente rumbo
a Rio+20 y su participacion en la salud:
mirando hacia atras y con vision en el futuro
Henrietta Elizabeth Thompson, Secretaria General
Adjunta de las Naciones Unidas y Coordinadora
Ejecutiva de la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre el Desarrollo Sostenible (Rio+20)

La mala salud y un medio ambiente degradado son
tanto la causa como la consecuencia de la pobreza, no
solo en el Caribe sino en todo el mundo.

La Conferencia Rio+20 sobre el Desarro-
llo Sostenible tiene como objetivo contribuir a la
erradicacion de la pobreza y a la creacion de un
desarrollo sostenible a nivel mundial. Se centrara
en dos temas principales: (1) la economia verde en
el contexto de la erradicacion de la pobreza y el
desarrollo sostenible y (2) la construccion de mar-
cos institucionales para el desarrollo sostenible.
La economia verde busca promover la inversion
en capital humano, social y natural, y cualquier in-
version en capital humano y social debe incluir la
inversion en la educacion, la salud y la educacion
para la salud.

Los objetivos especificos de la Conferencia son:

B Asegurar un compromiso politico renovado
para el desarrollo sostenible;

m  Evaluar el progreso hasta la fecha y las lagu-
nas existentes en la aplicacion de los resulta-
dos de las grandes cumbres sobre desarrollo
sostenible, e

m Identificar y abordar los desafios nuevos y
emergentes para el desarrollo sostenible.

Una serie de eventos e iniciativas historicas han con-
ducido a la Conferencia de Rio+20 y estan ayudan-
do a establecer su agenda tras abordar cuestiones de
la salud desde diferentes perspectivas. La “Agenda

217", el documento final de la iconica Conferencia de
la Tierra de 1992 trat6 el tema de salud en su capitulo
6, titulado “Protecciéon y Promocion de la Salud Hu-
mana’. La Iniciativa de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM)’, lanzada después de la Cumbre
de la Tierra de 1992, también incorpora las diferentes
dimensiones de la salud en sus ocho objetivos, que
deben alcanzarse para el afio 2015. EI concepto de
desarrollo sostenible consta de tres pilares fundamen-
tales: social, ambiental y economico. La salud entra
en los tres.

La region del Caribe enfrenta desafios tinicos
para la salud. El gran envejecimiento de la pobla-
cion acarrea altos costos de atencion médica para el
tratamiento de enfermedades de la vejez. También
significa que se esta reduciendo el porcentaje de la
poblacion definida como joven y que paga impuestos
con los que los gobiernos mantienen los sistemas na-
cionales de proteccion y seguro social. Por lo tanto,
mientras que la carga de la enfermedad va en aumen-
to, un grupo cada vez menor de personas carga con el
costo de la atencion de la salud.

El aumento en la incidencia de enfermedades cro-
nicas no transmisibles, con las consiguientes subidas
de la morbilidad y la mortalidad en el Caribe también
ha dado lugar a costos familiares, sociales y econo-
micos adversos, y ha puesto en peligro la calidad de
vida. Muchas familias se ven afectadas por la pérdida
de un miembro que era su sostén econdmico princi-
pal, o afrontan el costo del cuidado de esa persona,
lo que se ve agravado por la pérdida de la mujer y su
contribucidn a la crianza y cuidado de la familia. Los

! Para mas informacion consulte: http://www.unep.org/
Documents.Multilingual/Default.asp?DocumentID=52.

2 Este capitulo se enfocé en los siguientes temas: cuidado de

salud primaria en areas rurales, control de enfermedades

trasmisibles, proteccion de grupos vulnerables, la respuesta al

reto de la salud urbana y la reduccion de los riesgos de salud

de la polucién y los riesgos ambientales.

Los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio son: (1)
erradicar la pobreza extrema y el hambre, (2) lograr la
educacion primaria universal, (3) promover la igualdad de
género y empoderar a las mujeres, (4) reducir la mortalidad
infantil, (5) mejorar la salud maternal, (6) combatir el VIH/
SIDA, la malaria y otras enfermedades; (7) promover la
sostenibilidad ambiental, y (8) desarrollar la cooperacion
mundial para el desarrollo.
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ultimos datos colocan al Caribe entre las 20 regiones
con mayor incidencia de enfermedades no transmi-
sibles, debido a una proporcidon de enfermedades no
transmisibles muy alta por habitante, en comparacion
con otras regiones.

El Caribe también sufre de forma desproporcio-
nada por enfermedades relacionadas con la contami-
nacion (alergias, asma, etc.) y el cambio climatico,
como las condiciones relacionadas con los fenome-
nos meteorologicos extremos y las situaciones tras
desastres (huracanes e inundaciones), como por
ejemplo la incidencia del célera, el dengue y las le-
siones traumaticas.

Los jovenes en el Caribe, que estan en edad pro-
ductiva y que son los que se espera que contribuyan
a los sistemas de seguros nacionales, estan afectados
por una alta morbilidad. Algunos de los paises de la
region tienen los mas altos porcentajes de vih/sida
per capita en el mundo. Los jovenes también estan
sucumbiendo a las enfermedades no transmisibles
en una proporcidn sin precedentes. Existen preocu-
paciones crecientes sobre la salud materna e infantil,
dado que el porcentaje de bebés nacidos vivos por
cada 100.000 disminuye, mientras que el porcentaje
de nifios que mueren antes de cumplir los cinco afios
va en aumento.

Por ultimo, la gestion de los costes sanitarios
sigue siendo un reto fundamental, especialmente en
el contexto de la reduccion de los presupuestos nacio-
nales y del gasto publico. Los costos relacionados con
el tratamiento de las enfermedades no transmisibles
son a la vez alarmantes y crecientes, y suponen una
carga desproporcionada para los sistemas y los costos
de salud.

Estos son algunos de los temas que se espera que
se aborden en la Conferencia Rio+20. El Caribe debe
garantizar, como parte de su estrategia para Rio+20
que las cuestiones que son de particular relevancia para
la region sean consideradas en el documento final de
la Rio+20. También hay en curso discusiones sobre la
posibilidad de que el proceso de Rio+20 resulte en la
creacion de una lista de Objetivos del Desarrollo Sos-
tenible (ODS) para complementar los ODM.

Se prevé que la Conferencia ayudara a aumen-
tar la urgencia para actuar, asi como las iniciativas de
politica y planificacion relacionadas con la energia,
el agua, los océanos y la seguridad/soberania alimen-
taria. Algunos de esos temas tienen claras implicacio-
nes para la salud, tales como la disponibilidad de agua
potable, que es un tema clave para el Caribe, una vez
que algunos de los paises de la region se situan al
mismo nivel que paises subsaharianos respecto al es-
trés hidrico y la escasez de agua.

Los debates de la Conferencia también tratardn
de ampliar la comprension de los limites planetarios y
umbrales criticos. Algunos temas relacionados inclu-
yen las enfermedades de consumo excesivo, como el
exceso de nutricion.

La cuestion de los principios para el desarrollo de
una economia verde (en el contexto de las politicas y
limitaciones de los estados miembros) sera fundamen-
tal para la Conferencia. En esos debates es probable
que se aborden los temas relacionados con la seguridad
alimentaria, la nutricioén y la produccion de alimentos.

Tendran un tratamiento clave los asuntos finan-
cieros y el desarrollo de un indice de PIB+. El objeti-
vo es ayudar a los paises a evaluar mejor su bienestar
nacional y el estado de salud social, ambiental y eco-
némica, teniendo en cuenta los indicadores sociales y
ambientales, asi como una evaluacion de su capital de
recursos naturales.

Algunos de los temas que se trataran en la Confe-
rencia de Rio+20 y que son de particular interés para
la Region del Caribe incluyen:

®  Una definicion clara de la economia verde
en el contexto de las inversiones en capital
humano, social y natural, incluida la salud,
la educacion y la educacidon sobre salud; y
de las estrategias respecto a los ancianos y
los jovenes, y la carga de enfermedades no
transmisibles que afectan a ambos grupos.
También es fundamental definir las estrate-
gias para mejorar la resolucion de conflictos
y hacer frente a la epidemia de violencia que
afecta a la region.
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m Inversiones para fortalecer la atencion prima-
ria en salud (prevencion y deteccion y trata-
miento tempranos)

m Creacion de estrategias para promover el
cambio de comportamientos en términos de
practicas y estilos de vida para abordar a las
ECNT y el VIH/SIDA.

m Identificacion de estrategias para abordar:

* Nutricion y seguridad alimentaria (el desa-
fio de la desnutricion y de la sobre nutri-
cion);

* Agua (estrés y escasez de agua en el Cari-
be, acceso al agua potable y agua para el

desarrollo y para el turismo, del cual de-
penden las economias del Caribe);

* Energia (combustible para la vida y para el
desarrollo); y

* Océanos, en la medida en que se relacionan
con las estadisticas de salud del Caribe,
el consumo de proteinas, el empleo y los
océanos como un territorio maritimo clave.

m Revision de mecanismos e instituciones na-
cionales, regionales e internacionales para
el cumplimiento de la agenda del desarrollo.
Esto incluye definir como fortalecer estrate-
gias y mecanismos, y mejorar la colaboracion
regional en todos los niveles.

m La incorporacion del lenguaje apropiado en
los documentos acerca de los temas que afec-
tan al Caribe es un abordaje critico de nego-
ciacion.

m Laincorporacion de la salud como uno de los

ODS es un tema en el cual la region debe in-
sistir.

m El establecimiento de un compendio de com-
promisos por parte de agencias internacio-
nales, empresas, agencias de las Naciones
Unidas y ONGs para fomentar el desarrollo
sostenible.

La gestion exitosa de los problemas de salud es
fundamental para promover el desarrollo sostenible.

En el caso del Caribe esto requiere potenciar a las
personas para tomar decisiones sobre su propia salud
y para aprovechar las oportunidades para vivir una
vida mas sana. También se requiere fortalecer la for-
mulacion y el cumplimiento de politicas nacionales,
asi como la colaboracion en los enfoques regionales
transversales. Esto tiene consecuencias para la toma
de decisiones a nivel de los gobiernos sobre el manejo
del costo de la atencion médica y sobre el manteni-
miento de la calidad del servicio cuando las personas
estan bajo estrés financiero.

Independientemente de los resultados de Rio+20,
el enfoque del Caribe debe ser colaborar en lo posi-
ble e invertir en el desarrollo de un enfoque regional
sobre la politica de salud y su cumplimiento. Esto es
fundamental de cara a la estrategia regional para hacer
frente a los problemas de salud. Mejorar la salud de
los pueblos del Caribe es absolutamente clave para
lograr el desarrollo sostenible.

La voz y experiencia de San Cristobal y
Nieves: hacia al desarrollo sostenible
Patrick Martin, Jefe de Servicios Médicos,
Ministerio de Salud de San Cristobal y Nieves

Es bien sabido que el desarrollo a toda costa, sin tener
en cuenta la equidad y la capacidad del medio am-
biente, es insostenible, asi como una receta para el
conflicto social y los desastres (Ott, 2003).

San Cristdbal y Nieves es una pequeiia isla del
Caribe con una superficie de 269 km? y una poblacion
de 52.000. Las politicas de salud en el pais toman en
cuenta los determinantes sociales de la salud. Esto ex-
plica las mejoras de salud significativas que el pais ha
experimentado en los ltimos afios.

Las personas que viven en las islas pequefias son
muy conscientes de sus limites y fronteras. Ellas en-
tienden que el desarrollo econdmico no planificado
pone en peligro el medio ambiente y que las vidas y
medios de vida dependen de la interaccion entre los
“tres pilares” del desarrollo sostenible, a saber, la sos-
tenibilidad social, ambiental y econdmica.
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Algunos de los puntos fuertes y ventajas de San
Cristobal y Nieves contribuyen al logro de resultados
significativos para la salud. Esto incluye el aire lim-
pio, el acceso universal al agua potable, un suelo fér-
til, un clima soleado, la gobernabilidad democratica,
la salud y educacion universales, un ingreso per capi-
ta “medio” y un indice de pobreza del 22% (Encuesta
de Condiciones de Vida, 2000).

Sin embargo, el pais se enfrenta a algunos desa-
fios clave. Es geograficamente susceptible y vulne-
rable a los ciclones, los movimientos tectonicos y el
cambio climatico. Su “economia abierta” acarrea un
mayor riesgo de ser afectado por las crisis globales
de los combustibles, los alimentos y de los mercados
financieros. Los gastos por la importacion de energia
de combustibles fosiles son altos. Existe una depen-
dencia excesiva de los alimentos importados, lo que
es un factor en las altas tasas de prevalencia de los
trastornos cardiovasculares y la diabetes. Por tltimo,
las tasas de uso y de abuso de drogas son también
relativamente altas, lo que da lugar a niveles inacep-
tables de enfermedades mentales y de violencia.

Las fronteras porosas de San Cristobal y Nieves
plantean una preocupacion de seguridad nacional y
salud publica. La relativa facilidad del trafico de dro-
gas ilicitas y de seres humanos contribuye a la actual
violencia de las pandillas. El movimiento indocumen-
tado de seres humanos aumenta el riesgo de entrada
de infecciones nuevas y re-emergentes.

En la actualidad existen algunas oportunidades
importantes para el desarrollo sostenible de San Cris-
tobal y Nieves. El gobierno coloca los temas de desa-
rrollo sostenible en el mas alto nivel politico, lo que se
demuestra por el hecho de que el Primer Ministro es
también el Ministro de Desarrollo Sostenible. El desa-
rrollo planificado incorpora la evaluacion del impacto
ambiental como parte de la politica. La poblacién es
joven y consciente de los ultimos avances en Tecnolo-
gias de Informacion y Comunicaciones (TIC). El cierre
en el 2005 de la industria azucarera tras 300 afios de
funcionamiento ha dejado extensiones importantes de
tierra listas para la agricultura. Por ultimo, existe un
alto interés en la explotacion de energias renovables
(solar, edlica, biomasa y geotérmica).

Sin embargo, el pais enfrenta algunas amenazas
potencialmente incapacitantes. Esta altamente endeu-
dado y obligado a pedir préstamos a tasas de mercado
para la mejora del capital humano y de la infraestruc-
tura, inclusive para proyectos para reparar los dafios
causados por fendmenos naturales como el cambio
climatico. Dada su fuerte dependencia del turismo, el
pais se ha visto profundamente afectado por la pro-
longada recesion mundial. Los problemas de uso de
la tierra y la proteccion de las zonas costeras causan
una tension continua, relacionada con el equilibrio
entre la agricultura, los arrecifes y los espacios ver-
des por un lado, y las inversiones en viviendas, ho-
teles y campos de golf por el otro. La contaminacion
por plasticos y productos quimicos sigue siendo una
preocupacion importante.

Es importante reconocer y aprovechar los apor-
tes transversales y medibles del sector de la salud en
el cumplimiento de los objetivos de desarrollo soste-
nible. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio fue-
ron alcanzados antes del afio 2000. El pais también
registra un alto resultado en el indice de Desarrollo
Humano. Estas medidas de los progresos realizados
conllevan un argumento importante para la inversion
sostenida en materia de salud. Actualmente existen
peticiones al gobierno para que aumente la inversion
en el sector de la salud del 2,8% a 5,0% del PIB del
pais. También es clave enfatizar la promocién conti-
nua de la salud en todas las politicas publicas y equi-
librar la preocupacion por la viabilidad econdmica,
capacidad del medio ambiente y la equidad social.

En la medida en que avanzamos hacia Rio+20,
surgen algunos temas clave en los debates sobre el
desarrollo de los estados insulares. El principal es
como seguir avanzando en el contexto de una pro-
longada recesion global y de los impactos del cam-
bio climatico en curso. También se prevé que Rio+20
busque nuevas estrategias para hacer frente al hecho
de que los estados insulares, con huellas de carbo-
no infinitesimalmente pequefas, son victimas de las
indiscreciones ecologicas de otros estados. Aun mas
importante, Rio+20 debe esforzarse por ser un foro
mundial que promueva alianzas para el desarrollo
significativas.
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En este sentido, un resultado clave en Rio+20 es
la definicion clara de un marco para la Vigilancia y
la Evaluacion del Desempefio. Se requerira asistencia
técnica y financiera para ayudar a los paises a desa-
rrollar sistemas de vigilancia e informacion robustos,
asi como estrategias de respuestas basadas en datos
probados. Los paises mas ricos deben comprometerse
con la equidad en la asistencia al desarrollo sobre la
base de los indicadores de vulnerabilidad y no de los
indicadores macroecondmicos.

En resumen, Rio+20 debe esforzarse por lograr
un desarrollo sostenible que genere equidad, protec-
cion, solidaridad, cooperacion, inversion, métricas
de desempenio, y, sobre todo, buen gobierno.
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Empoderando a los individuos de las islas del
Caribe para vivir de forma sostenible

Hugh Sealy, Profesor, Departamento de Salud
Publica y de Medicina Preventiva, St. George's
University, Grenada

La salud ha sido destacada en las declaraciones origi-
nales de Rio*. La palabra salud se menciona especifi-
camente en al menos 3 de los 27 Principios (Principios
1,7 y 14) y se alude en varios otros. Ademas, la salud
se pone de relieve en al menos 5 de los 8 Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM). Las repercusiones en
la salud publica del cambio climatico, la degradacion
de la tierra y la pérdida de la biodiversidad son reco-
nocidas en las tres respectivas Convenciones de Rio.

4 Para mas informacion consulte: http://www.unep.org/
Documents.multilingual/Default.asp?Document] D=78 & Arti
cleID=1163.

Por ello, mientras se puede argumentar que la salud
se ha tenido en cuenta en el pasado, la pregunta ahora
es como mantener el énfasis en la salud publica en el
proceso de Rio+20, que se centra en la creacion de
capacidad institucional y la economia verde.

El Caribe puede desempefiar un papel importante
en la creacidon de un Programa Mundial de Desarrollo
Sostenible en 2012. Las islas pequefias tienen poca
resistencia o capacidad para recuperarse de los im-
pactos ambientales, econdmicos o sociales. Por ejem-
plo, una pequeiia masa de tierra conlleva una escasa
capacidad de almacenamiento de agua dulce, lo que
hace con que las islas sean altamente susceptibles a
los cambios en los patrones hidrologicos; ademas, los
habitats que cubren pequeiias areas (por ejemplo, los
manglares o los arrecifes de coral cerca de la costa)
pueden resultar dafiados irreversiblemente por una
mala decision de planificacion. Eso significa que las
islas pequefias se ven obligadas a tomar decisiones de
una forma prudente y con poco espacio para errores.

Ser pequefio significa minima inercia. Las pequefias
economias abiertas pueden transformarse rapidamente
en sendas de desarrollo sostenible con una inversion
relativamente pequefla en comparacion con economias
mucho mas grandes. Las islas son también un microcos-
mos de las grandes sociedades. Las intervenciones en
una isla pequefia son facilmente medibles, registrables
y verificables. Las islas pequefias pueden actuar como
ejemplos para los paises mas grandes.

Esto puede lograrse mediante saltos tecnolo-
gicos. El hecho de que muchas islas del Caribe lle-
van un retraso tecnologico de 20 a 30 afios es una
ventaja, ya que pueden pasar por alto las tecnologias
y practicas que se ha demostrado que son insosteni-
bles (como teléfonos fijos, cables de cobre, los com-
bustibles fosiles, los motores de combustion interna,
bombillas incandescentes, etc.). Lamentablemente,
nuestra Region parece estar dirigiéndose en la direc-
cion opuesta.

El Caribe, al igual que el resto del mundo en
desarrollo, estd tratando de lograr un estilo de vida
occidental insostenible. Esto se traduce en un mayor
consumo de energia per capita, de generacion de resi-
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duos per capita, y de demanda de agua dulce y otros
recursos naturales. También provoca que nuestras
poblaciones exhiban las mismas prevalencias de en-
fermedades cronicas no transmisibles que afectan a
las sociedades mas desarrolladas (obesidad, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y respiratorias)’.

Natural Childhood, una publicacion del natu-
ralista Stephen Moss, hecha publica por el National
Trust en el Reino Unido en el 2012, sugiere que los
nifios en el Reino Unido estan sufriendo cada vez mas
de lo que ¢l llama “trastorno de distanciamiento de la
naturaleza”. Los sintomas incluyen depresion infan-
til, trastorno de atencion y la obesidad, como conse-
cuencia de la separacidon creciente de la naturaleza.
Nos hace preguntarnos si lo mismo esta pasando con
nuestros hijos en el Caribe: ;Estan llegando a estar
tan desconectados de la naturaleza como los nifios en
el Reino Unido?

Es importante que la Conferencia de Rio+20 se
esfuerce por evitar centrarse unicamente en los ni-
veles macro y de politica (lo que los Estados y las
organizaciones nacionales pueden hacer), y trate de
hacer frente a lo que los individuos pueden hacer para
ayudar a mantener a la economia verde, luchar contra
el cambio climatico o detener la pérdida de la biodi-
versidad y promover el desarrollo sostenible.

Mientras que nuestros enfoques histéricamente
han sido impulsados principalmente por los papeles
del Estado y de las organizaciones internacionales, del
modo en que eran percibidos, el cambio climatico y los
otros desastres ambientales apremiantes en estos tiem-
pos modernos son el resultado de las practicas no sos-
tenibles individuales. La aprobacion de otro Convenio
internacional puede no hacer mucho para cambiar el
consumo de un individuo y los habitos de produccion.
Por lo tanto, el proceso de Rio+20 deberia centrarse
mas en el empoderamiento del individuo.

Para mas informacion consulte: http:/www.caricom.org/jsp/
community/chronic_non_communicable_ diseases/alarming_
facts.jsp.

Para mas informacion consulte: http://www.nationaltrust.org.

uk/what-we-do/news/view-page/item788564/.

Los profesionales de salud pueden desempefiar un
papel importante en la promocioén del desarrollo soste-
nible. Los mismos procesos que los profesionales de
la salud utilizan para producir un cambio de compor-
tamiento pueden ser utilizados para promover el de-
sarrollo sostenible. El modelo social ecologico’ que
propone intervenciones en distintos niveles (indivi-
dual, interpersonal, las comunidades y organizaciones)
se puede aplicar a procesos de desarrollo sostenible. El
cambio de comportamiento, asi como de los patrones
de consumo y produccion es una necesidad.

En la actualidad hay 7.000 millones de personas.
El mundo esta mas interconectado que nunca. Las tec-
nologias de la informacién y la comunicacién (TIC)
y las nuevas redes sociales podrian ser utilizadas para
generar el cambio entre los individuos. Por ejemplo,
se estima que entre 60 y 70 millones de personas jue-
gan Farmville todos los dias. El jugador promedio
de Farmville es una mujer de 43 afios, educada y de
clase media. Esas tecnologias podrian ser usadas por
profesionales de la salud e instituciones como la OPS/
OMS para promover el cambio del comportamiento
a nivel global. Por ejemplo, en el Caribe se podria
crear una aplicacion de teléfono inteligente que per-
mita a las personas determinar su huella ecoldgica in-
dividual y competir con otros en un juego para vivir
de manera sostenible. Organizaciones internaciona-
les como la OPS/OMS y otras podrian considerar la
forma de hacer uso de estas herramientas y tecnolo-
gias para empoderar a los individuos.

Es a través de este empoderamiento que nosotros,
como individuos y colectivamente como comunidades,
seremos capaces de vivir de manera sostenible. m

7 Para mas informacion consulte: http://www.cdc.gov/
ViolencePrevention/overview/social-ecologicalmodel.html.
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La economia y los empleos
verdes: beneficios y riesgos
para la salud

11 de abril del 2012

La salud de los trabajadores y el desarrollo
sostenible en la economia verde

Ivan Ivanov Dimoc, Lider del Equipo de Salud
Ocupacional, Organizacion Mundial de la Salud

En la medida en que se acerca Rio+20, es importan-
te enfatizar algunos de los argumentos que apoyan el
enfoque de los empleos verdes y del desarrollo sos-
tenible.

Las personas que estan sanas son mas capaces de
aprender, trabajar y de contribuir positivamente a la
sociedad. La cobertura universal de salud y los en-
tornos saludables pueden desempefiar un papel clave
en la promocion de la buena salud de la poblacion.
Dado que la salud puede actuar como un proxy para
el estado de las dimensiones econdomicas, ambienta-
les y sociales de una sociedad, la salud también debe
incorporarse como un resultado de todas las politicas.

Actualmente, hay una falta de conexion entre las
prioridades en salud y medio ambiente. Los progra-
mas de cambio climatico son un excelente ejemplo.
La salud esta mencionada en el articulo 1 de la Con-
vencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cam-
bio Climatico' y también se cita como una prioridad
en casi todos los programas de adaptacion al cambio
climatico. Sin embargo, de éstos, menos de un tercio
incorpora evaluaciones de vulnerabilidad en salud y
planes de adaptacion adecuados; los recursos que se
ofrecen cubren menos del 0,5% de los costos de los
dafos en salud esperados, y s6lo 1 de los 13 principa-
les modelos econémicos que informan las decisiones
de mitigacidn, toma en consideracion los co-benefi-
cios a la salud (OMS, 2009).

! La Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico se puede consultar en: http:/unfccc.int/
resource/docs/convkp/conveng.pdf (Consultado el 14 de
mayo del 2012).

Se espera que la economia verde ayude a crear una
serie de beneficios de salud, econdmicos, sociales y
ambientales, tales como la reduccion de las emisio-
nes de gases de efecto invernadero y la adaptacion
al cambio climatico. Los enfoques econémicos “ver-
des” pueden hacer una diferencia en la salud, la soste-
nibilidad y la equidad.

La mineria de carbon, por ejemplo, que se con-
sidera como una de las industrias mas peligrosas en
todo el mundo, puede beneficiarse potencialmente de
los enfoques “verdes”. En la actualidad, se atribuyen
14.000 muertes cada afio a la neumoconiosis en los
trabajadores del carbon (Driscoll et. al., 2005). Estos
trabajadores también estan desproporcionadamente
afectados por accidentes de trabajo, la pérdida de audi-
cion inducida por el ruido, la enfermedad de vibracion,
y los trastornos muisculo-esqueléticos. Los residentes
de las comunidades ubicadas junto a las minas de car-
bon muestran un riesgo 70% mayor de desarrollar en-
fermedad renal, 64% mayor de desarrollar enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), y una proba-
bilidad 30% mayor de presentar hipertension arterial
(Hendryx, 2009). La produccion de energia limpia
puede reducir la carga de enfermedades no transmisi-
bles (ENT) asociados a la industria minera del carbon.

También se puede promover la adopcion del ma-
nejo integrado de plagas y malas hierbas con el fin de
reducir las intoxicaciones por plaguicidas. Actualmen-
te, se estima que 258.000 suicidios tienen lugar en todo
el mundo como consecuencia de la ingestion de plagui-
cidas. Las intoxicaciones agudas por plaguicidas entre
trabajadores agricolas afectan a un estimado de 18 a
130 por 100.000 trabajadores a tiempo completo (Gun-
nell, 2007). Otros efectos cronicos de los plaguicidas,
tales como el cancer, se podrian reducir mediante el
uso de practicas agricolas mas verdes y sostenibles.

El sector salud puede proveer el liderazgo en la go-
bernanza para el desarrollo sostenible, proporcionando
evidencia sobre los impactos en la salud de las innova-
ciones y tecnologias; asegurando que la salud sea uno
de los resultados de las politicas de desarrollo sosteni-
ble mediante la aplicacion de evaluaciones del impacto
sanitario (EIS); y estableciendo objetivos, definiendo
indicadores de salud y midiendo los resultados.
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Tabla 1. Indicadores para medir la salud de los trabajadores en el desarrollo sostenible

Dimension

Basico

Expandido

Efectos

en salud:
muertes,
lesiones y
discapacidades
ocupacionales

Riesgos a
la salud en
el lugar de
trabajo

Politicas/
proceso para
mejorar la
proteccién a
la salud de los
trabajadores

B Tasa de accidentes

de trabajo (mortales)
desagregados por
género, ocupacion, y
tipo de empleo (formal
e informal), y sector
econdémico.

Proporcién de lugares de
trabajo en los sectores
publicos y privados
(formal e informal)

que cumplen con los
estdndares nacionales
basicos de seguridad y de
salud ocupacionales por
sector econémico;
Ratificacion de
instrumentos
internacionales basicos de
trabajo para la seguridad
y salud ocupacional

— convenciones 155
(Politica de Seguridad

y Salud Ocupacional),
161 (Servicio de Salud
Ocupacional) y 187
(Marco de Promocion
para la Seguridad y

Salud Ocupacional)

de la Organizacion
Internacional del Trabajo.

B Tasa de accidentes de trabajo (no mortales) desagregados por

género, ocupacion, tipo de empleo (formal e informal), y sector
econdmico;

Tasa de enfermedades profesionales desagregadas por género,
tipo de empleo (formal e informal), y sector econémico;

Carga de enfermedades profesionales — cancer, asma,
enfermedad pulmonar crénica-obstructiva, pérdida de
audicién inducida por ruido, dolor de espalda baja, y depresién
desagregada por género y sector econdmico.

Proporcidn de la fuerza de trabajo expuesta a carcinégenos,
polucion del aire, ruidos, riesgos de lesiones, quimicos
peligrosos, agentes bioldgicos, y stress ergondmico y psicosocial
en el lugar de trabajo, desagregado por género y sector
econdémico y tipo de empleo (formal e informal);

Proporcién de trabajadores con cobertura por politicas de
lugares de trabajo libres de humo por sector econémico y tipo
de empleo (formal e informal);

Proporcién de compafiias (publicas y privadas) con comités
de salud y seguridad establecidos, desagregado por sector
econdmico;

Proporcién de trabajadores con cobertura para intervenciones
esenciales y servicio de salud ocupacional basico para la
prevencién de enfermedades y lesiones ocupacionales
relacionadas con el trabajo, incluso las enfermedades no
transmisibles (ENTs), desagregados por género, ocupacion, tipo
de empleo y sector econdmico;

Proporcién de trabajadores con cobertura de seguro de salud
y seguridad ocupacional, desagregado por género, ocupacion,
tipo de empleo, y sector econémico.

Ademas, el sector salud tiene la obligacion de  m Identificar las opciones de politica que son mas fa-

proteger a los nifios, que no tienen voz, utilizando

vorables para la salud, incluso la de los trabajadores;

el conocimiento existente de salud publica para in-

formar las decisiones, garantizar el mejor uso de los
recursos (e invertir donde se generen mayores benefi-
cios), y ayudar a reducir la inequidad en salud a través

de las politicas publicas.

m Establecer una linea de base que permita monito-
rear y medir la extension en que las politicas estdn
contribuyendo a las metas de salud y desarrollo;

m Definir marcos para el monitoreo y la evaluacion;
y

Las evaluaciones del impacto sanitario son herra-
mientas importantes a ser incluidas en todas las poli- ™ Promover la participacion publica y comunitaria
ticas. Las EIA pueden:

en los procesos de toma de decision.
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La Organizacion Mundial de la Salud busca pro-
mover la integracion de la salud en las politicas de
desarrollo, clima y economia verde asi como apoyar
la implementacion de protecciones a la salud y a la
equidad en salud en las decisiones relacionadas con
el clima y la economia verde. También espera que los
riesgos y los beneficios a la salud de las decisiones
de la economia verde sean identificados y manejados
adecuadamente. La OMS argumenta que la salud es
un resultado del desarrollo sostenible, y por lo tanto,
su medicion puede ser util para monitorear el éxito de
las politicas a través de los sectores (OMS, 2012a). La
OMS ha desarrollado grupos de indicadores basicos y
expandidos para medir el impacto del desarrollo sos-
tenible en la salud de los trabajadores (OMS, 2012b).

Existen actualmente importantes oportunidades
para la accion global en la salud ocupacional debido a
las iniciativas de desarrollo sostenible. En la medida en
que se desarrollan los empleos verdes, estos deben ser
mas saludables, seguros y decentes. Es clave promover
un costeo completo de las iniciativas de desarrollo sos-
tenible al incluir las externalidades sociales (salud ocu-
pacional) en el precio de la energia y de los productos. El
desarrollo de tecnologias verde también ofrece oportun-
idades para la prevencion a través de un mejor disefio.

En el 2007, la Resolucion 60.26 de la Asamblea
Mundial de la Salud (“Salud de los Trabajadores: un
Plan de Accion Global”)* defini6 una serie de men-
sajes que deben ser consideradas en el desarrollo de
politicas y estrategias de desarrollo sostenible, que
incluyen las siguientes:

m La salud de los trabajadores es un prerrequi-
sito esencial para la productividad y el desar-
rollo econdémico;

m Los Estados Miembros deben trabajar hacia
el acceso a intervenciones esenciales y ser-
vicios de salud ocupacional basicos para la
prevencion de enfermedades y lesiones ocu-
pacionales y relacionadas con el trabajo para
todos los trabajadores; y

2 El texto completo de la Resolucion esta disponible en: http://
apps.who.int/gb/ebwha/pdf filess WHA60/A60 R26-en.pdf
(Consultado el 14 de mayo del 2012).

m Medidas para la salud de los trabajadores
deben ser incorporadas en las politicas de de-
sarrollo econdmico, estrategias de reduccion
de la pobreza y planes y programas naciona-
les para el desarrollo sostenible.

La creacion de empleos verdes es uno de los
grandes temas para la Conferencia Rio+20. Esto of-
rece una gran oportunidad para que el sector de la
construccion avance en el desarrollo de practicas de
negocios y sistemas de informacion sostenibles. Tam-
bién presenta una oportunidad tnica para promover la
incorporacion de temas relacionados con la salud de
los trabajadores, la salud ocupacional, y la seguridad
en las politicas y estrategias de desarrollo sostenible.
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tion: 17-18 May 2012. Disponible en: http://www.
who.int/entity/hia/green_economy/indicators_jobs.
pdf (consultado 3 de octubre del 2012).

La economia verde en el sector de la
construccion: la experiencias del NIOSH
Christine M. Branche, Directora Asociada del FACE
v Directora de la Oficina de Seguridad y Salud de la
Construccion, Instituto Nacional para la Seguridad
v Salud Ocupacional (NIOSH)

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocu-
pacional (NIOSH, por su sigla en inglés) es la tinica
organizacion federal gubernamental encargada de
realizar investigaciones en salud y seguridad ocupa-
cional en los Estados Unidos. Empezando en el 2009,
el NIOSH ha incorporado en su trabajo el tema de los
“empleos verdes”, los cuales fueron ampliamente de-
finidos como: (1) empleos relacionados con las tecno-
logias, procesos, resultados y productos “verdes”; (2)
empleos existentes que utilizan practicas y tecnolo-
gias “verdes”; y (3) empleos existentes que producen
productos de la economia “verde”.

Aunque se espera que los empleos verdes gene-
ren oportunidades para ayudar a revitalizar la econo-
mia, es importante asegurar que la seguridad y salud
de los trabajadores no sea olvidada. Asi como otras
industrias, los fracasos también pueden suceder en las
ocupaciones y empleos del sector verde.

Las construcciones resistentes a las intemperies
son un ejemplo. La resistencia a las intemperies es
critica para la integridad y seguridad de los edificios.
El spray de espuma de poliuretano es un excelente
aislante y un producto relativamente nuevo. El spray
de espuma de poliuretano es utilizado en una amplia
variedad de aplicaciones, incluso en la construccion
de edificios, barcos, camiones, y reformas. Sin em-
bargo, la exposicion a los isocianatos presentes en el
spray de espuma de poliuretano puede causar irrita-
cion de las membranas mucosas y del tracto respi-
ratorio y gastrointestinal, marcada inflamacién de la
piel, y asma severa (CDC). Los equipos de protec-
cion personal y los controles administrativos no son
suficientes para proteger a los trabajadores de dichas

exposiciones. Los controles adicionales de ingeniaria
son muy necesarios.

Las turbinas de viento, una importante alternativa
de energia, ofrecen otro ejemplo. Las turbinas, cons-
truidas hasta 300 pies por en cima del suelo, generan
un gran riesgo de caida. Esto requiere controles de
seguridad de grias en todas las fases de construccion
y mantenimiento. Los peligros generados durante la
produccion de la energia edlica también requieren
atencion especial. Ademas, existen inquietudes rela-
cionadas con la colocacion de trabajadores en espa-
cios confinados.

Estos ejemplos ilustran algunos de los riesgos a
que los trabajadores estan expuestos en los empleos
verdes. Es importante construir el conocimiento en
nuestra forma de pensar y planificar para el desarrollo
de empleos verdes seguros y saludables.

Los edificios verdes ofrecen ahorros y beneficios
ambientales sustanciales. Se estima que los edificios
verdes pueden reducir el uso de energia en 24% a 50%
(Turner y Frankel, 2008; GSA Public Building Servi-
ce, 2008), la emision de didxido de carbono (CO,)
en 33% a 39% (GSA Public Building Service, 2008;
Kats, 2003), el uso del agua en 40% (Kats, 2003), y
los residuos solidos en 70% (GSA Public Building
Service, 2008).

Un nivel sin precedente de iniciativas guberna-
mentales, una mayor demanda residencial por la cons-
truccion verde, y mejorias en los materiales sostenibles
han resultando en una mayor demanda por estructuras
verdes y sostenibles. Una vez que las personas en los
Estados Unidos pasan aproximadamente 90% de su
tiempo en los interiores (TEAM, 1987), los edificios
verdes han generado un interés particular una vez que
generan mejor calidad de aire y de luz interior. Los es-
tudios han demostrado un aumento de 2% a 16% de la
productividad entre los trabajadores y estudiantes que
ocupan los edificios verdes (USGBC, 2010).

Los temas relacionados con lo “verde” y la soste-
nibilidad son particularmente importantes para el sec-
tor de la construccion que se caracteriza por el trabajo
fisico duro, peligros que cambian constantemente, ex-
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tensas horas de trabajo, y esquemas de produccion ajus-
tados. Como descripto por Gambatese et. al. (2007),
“una vision mas holistica de la construccion verde es
necesaria — una que aborde la seguridad y la salud a lo
largo del ciclo de vida de un edificio construido” 3.

Los trabajadores de la construccion y de manteni-
miento juegan un papel esencial en el ciclo de vida de
un edificio y enfrentan una amplia gama de peligros
como lesiones (caidas, golpes, electrocucion), enfer-
medades (exposicion a silice, soldaduras, ruido, sol-
ventes) y trastornos musculo-esqueléticos que resultan
de las malas posturas, alto esfuerzo, y carga de peso.

Los trabajadores de la construccion en los Esta-
dos Unidos presentan la tasa mas alta de mortalidad
en comparaciéon con cualquier otra industria (BLS,
2010). Ellos también presentan la mayor tasa de
lesiones, con 203/10,000 de lesiones no mortales y
enfermedades que resultan en dias sin trabajar (BLS,
2010). Las precauciones de seguridad también se
deben aplicar a los trabajadores de mantenimiento,
que en el 2010 sufrieron una tasa de mortalidad de
226 y una tasa de lesiones de 307/10,000 de las lesio-
nes no mortales y enfermedades que resultan en dias
sin trabajar (BLS, 2010).

Es importante destacar que la seguridad y la salud
de los trabajadores también mejoraran la salud y se-
guridad de los usuarios finales.

Existen varias formas de integrar la construccion
segura, saludable y sostenible en las practicas de dise-
fio y construccion verdes. Estas incluyen el desarrollo
de un sistema de calificacion alternativo (para incluir la
construccion, el mantenimiento, y el uso) e incorporar
la seguridad y salud de los trabajadores en el LEED*.

* El ciclo de vida de un edificio incluye su construccion,
mantenimiento, renovacion, reforma y potencial
desmantelamiento o demolicion.

4 El Liderazgo en Energia y Disefio Ambiental (LEED, por
sus siglas en inglés), establecido por el US Green Building
Council (USGBC) en el 2000, es una marca de excelencia
reconocida internacionalmente. Ofrece un marco para que
los duefios de edificios y sus operadores identifiquen e
implementen soluciones practicas y medibles en el disefio,
construccion, operacion y mantenimiento de construcciones
verdes. Para mas informacion consultar: www.usgbc.org/.

La “Prevencion a través del Disefio” ofrece una de
las mejores maneras de prevenir y controlar las lesio-
nes ocupacionales, enfermedades y muertes a través de
la inclusion de principios de prevencion en todos los
disefios que pueden impactar a los trabajadores. Esto
se hace lo mas pronto posible a través del proceso de
disefio con el objetivo de minimizar riesgos y lesiones
en areas como los procesos de trabajo, lugares y espa-
cios de trabajo, equipamientos y herramientas, méto-
dos de trabajo y organizacion, y productos.

Los estudios han demostrado que muchas de las
muertes ocupacionales estan relacionadas con el dise-
flo. Un estudio en Australia realizado entre el 2000
y 2002 concluy6 que el disefio contribuye significa-
tivamente a las lesiones serias relacionadas con el
trabajo (NOHSC, 2004): 37% de las muertes en el
lugar de trabajo involucraron temas relacionados con
el disefio y se sospechaba que 14% de otras muertes
fueron afectadas por temas relacionados con el disefio
(NOHSC, 2004).

Los accidentes en la construccion también han
sido relacionados con el disefio. Un estudio en los es-
tados de Oregon, Washington y California concluyé
que 22% de las lesiones en los proyectos de construc-
cion estaban parcialmente relacionadas con el disefio
(Behm, 2005). Otro estudio que analiz6é 224 muertes
en los Estados Unidos concluyé que 42% estaban re-
lacionadas con el disefio (Behm, 2005). En 1991, la
Fundacion Europea para la Mejora de las Condicio-
nes de Vivienda y Trabajo concluy6 que el 60% de los
accidentes mortales resultaron en parte de decisiones
realizadas antes del inicio de la construccion. En ge-
neral, se estima que el 63% de las muertes y lesiones
se pueden atribuir a decisiones sobre el disefio o a la
falta de planificacion.

Las soluciones de disefio son absolutamente po-
sibles. Por ejemplo, un tema clave para la economia
verde y el sector de la construccion verde consiste
en hacer uso de la luz incidente tanto como sea po-
sible a fin de reducir la necesidad de luz artificial. La
instalacion de tragaluces se convierte entonces en un
componente importante de construccion verde. Sin
embargo, el disefio de los tragaluces deben tener en
cuenta dos caracteristicas importantes: la capacidad
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de soportar el peso del equipo y del trabajador (cons-
truccion o mantenimiento), y la instalacion de puntos
de anclaje para los arneses de los trabajadores.

Los tejados vegetativos son otro componente
importante de una construccioén ecoldgica y sosteni-
ble. La instalacion de plantas en el techo reduce la
temperatura y las necesidades de refrigeracion. Para
hacer frente a la seguridad y salud de los trabajadores,
los techos con vegetacion deben garantizar el acceso
seguro y incorporar medidas para prevenir los peli-
gros de caidas de techo tanto de los trabajadores de
la construccion que los instalan como de los trabaja-
dores de mantenimiento de edificios y de jardineria
que se ocupan de ellos. Esto incluye la instalacion de
puntos de anclaje para los arneses y de medidas de
proteccion contra caidas, como antepechos, barandi-
llas, sistemas de restriccion de caidas en los bordes
del techo, o sistemas de linea de vida horizontal para
la proteccion contra caidas.

El NIOSH participa en esfuerzos especificos en
el campo de la construccion verde. En el 2011, el Co-
mité de Construccion Verde del Consejo del Sector de
la Construccion del NORA llevo a cabo una revision
de crédito por crédito de los Nuevos Créditos de Obra
del LEED 2009 con el fin de evaluar donde se podria
implementar los temas de proteccion y seguridad de
los trabajadores. Esta revision examiné las implica-
ciones de cada crédito en la construccion y el mante-
nimiento y ha creado 3 categorias:

m Positivo, definido como aquellas actividades
que, en conjunto con medidas de disefio de
seguridad y planificacion adicionales, pueden
reducir la exposicion y los riesgos de los traba-
jadores de la construccion y del mantenimiento.

m  Negativo, definido como aquellas actividades
que si no son acompaiadas de medidas de di-
sefio de seguridad y planificacion adicionales,
pueden aumentar las exposiciones y los riesgos.

m  Neutral, definido como aquellas actividades
que parecen menos propensas a aumentar o
reducir la exposicion y los riesgos, indepen-
dientes de las medidas de disefios de seguri-
dad y planificacion.

Al aplicar estas categorias, la revision encon-
tr6 que 7 de los créditos LEED eran “positivos”, 11
eran “negativos” y 38 eran “neutrales”. El informe
resultante fue compartido con el US Green Building
Council (la publicacion de NIOSH esta pendiente) y
los esfuerzos estan en marcha para trabajar con los
gobiernos de otros paises de Europa y América del
Sur a través de la relativamente nueva Mesa Redon-
da Internacional del US Green Building Council. La
Mesa Redonda Internacional puede proporcionar una
oportunidad para que la OPS y la OMS trabajen con
el US Green Building Council y sus entidades inter-
nacionales para avanzar mas decididamente las cues-
tiones de los empleos verdes y de la seguridad y la
salud de los trabajadores en todo el mundo.

La salud y seguridad de los trabajadores son
cuestiones clave que se debatiran en la préxima Con-
ferencia de Rio+20. El pilar social de la sostenibili-
dad debe tener en cuenta los aspectos relacionados
con los trabajadores. Asi como la sostenibilidad de la
sociedad depende del medio ambiente, la fortaleza de
nuestra economia depende de una fuerza de trabajo
seguro y saludable.
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Los empleos verdes y la transicion a la
economia verde

Valentina Forastieri, Coordinadora del Grupo
de Promocion de la Salud y Bienestar, Programa
sobre la Seguridad, Salud, Trabajo y Ambiente:
SAFEWORK, Organizacion Internacional del
Trabajo

La transicion a una economia verde implica no solo la
creacion de los llamados “empleos verdes” sino tam-
bién la “ecologizacion” de los empleos tradicionales
en sectores especificos. Estas iniciativas deben consi-
derar la dimension de seguridad y salud en el traba-
jo (SST) a través de la incorporacion de una serie de
medidas importantes, como la evaluacién y gestion
de riesgos, la adopcion de la “prevencion a través del

disefio” en la creacion de empleos verdes, y el desa-
rrollo de indicadores especificos de seguridad y salud
en el trabajo que integran esta dimension en las poli-
ticas de creacion de empleos verdes.

Algunos de los sectores clave para la creacion de
empleos verdes incluyen la energia renovable, la cons-
truccion (es decir, edificios eficientes en energia), el
transporte (es decir, transporte publico y eficiente en
energia), la gestion de residuos y el reciclaje, la silvi-
cultura sostenible y la agricultura sostenible. Mas que la
creacion de nuevos puestos de trabajo, algunos sectores
nuevos y tradicionales requieren una adaptacion de sus
puestos de trabajo con el fin de participar efectivamente
en una economia verde; estos incluyen sectores como
las energias renovables, la agricultura, la mineria, la
construccion de edificios verdes y el mantenimiento, y
las construcciones resistentes a las intemperies.

Se espera que la evolucion hacia una economia
verde apoyara la creacion de empleos y la recupera-
cion econdmica de la actual crisis, promovera el cre-
cimiento y protegera el medio ambiente. El desafio
para el desarrollo sostenible dentro de este marco es
apoyar el crecimiento econdomico y, al mismo tiempo,
mejorar la equidad social, promover el bienestar hu-
mano y mitigar la pobreza.

Sin embargo, la evolucion hacia una economia
verde enfrenta dos grandes desafios globales relacio-
nados con el desarrollo sostenible: 1) las cuestiones
del cambio climético y el deterioro de los recursos
naturales, y, 2) las cuestiones del llamado paradigma
del crecimiento verde: como abordar adecuadamente
las complejas e interrelacionadas dimensiones econo-
micas, ecoldgicas y sociopoliticas que son afectadas
por el cambio hacia una economia verde.

Sin embargo, los diferentes tomadores de deci-
siones y actores involucrados en este movimiento
tienden a concentrar sus esfuerzos en la dimension
econdmica y medioambiental de este proceso, a ex-
pensas de la dimension social.

La dimension social se relaciona directamente con
el mundo del trabajo. Se refiere a los sectores que estan
desarrollando y creando los empleos verdes asi como
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aquellos involucrados en la aplicacion de nuevas tecno-
logias verdes. Los puestos de trabajo en el sector verde
han aumentado mucho desde el 2006, principalmente
en los paises emergentes y en desarrollo, pero cada vez
mas también en los paises desarrollados. Esta tenden-
cia se espera que continue y, mientras que se traducira
en la creacion de nuevos puestos de trabajo, causara la
eliminacion, sustitucion y transformacion de otros, en
la medida en que algunos sectores tradicionales pasan
por su transicion hacia lo “verde”.

Si bien el desarrollo de habilidades desempefia un
papel importante en la transformacion ecologica de la
economia, los aspectos relacionados con el género re-
quieren una consideracion especial. Una parte impor-
tante de los empleos verdes se encuentran en el sector
de servicios que emplea tanto hombres como mujeres.

La transicién hacia una economia verde deberia
también garantizar que los empleos verdes sean de-
centes y seguros, por lo que debe asegurarse de que
mientras las economias avancen hacia la sostenibili-
dad, también proporcionen a los trabajadores salarios
adecuados, condiciones de trabajo seguras, seguridad
laboral, perspectivas de carrera y respeto a los dere-
chos de los trabajadores.

Un enfoque global hacia una economia verde ne-
cesita considerar plenamente la proteccion del medio
ambiente y la seguridad y la salud como dos caras
de una misma moneda. Si bien es importante tener
en cuenta el impacto de las practicas de trabajo en

el medio ambiente, sigue siendo crucial considerar
su impacto en la salud y seguridad de los trabajado-
res (es decir, exposicion a sustancias peligrosas). Es
importante buscar que las medidas de seguridad e
higiene se adopten como parte integral de cualquier
iniciativa de economia verde mediante la promocion
de un dialogo social y de la participacion de las orga-
nizaciones de empleadores, sindicatos y otras partes
interesadas en los procesos de formulacion de politi-
cas y la gobernanza.

La normas de seguridad y de salud y las buenas
practicas deben ser incorporadas en todos los traba-
jos, no so6lo los “verdes”; también debe integrarse
en las politicas de desarrollo sostenible y la creacion
de empleos verdes. Una estrategia integral de salud
y seguridad requiere mayor concientizacion de los
riesgos nuevos y emergentes en los empleos verdes,
asi como la adopcion de la “prevencion a través del
disefio” en la creacion de empleos verdes. La eva-
luacion y gestion de riesgos en las fases de disefio y
pre-operacional, y en el analisis del ciclo de vida de
los empleos verdes pueden ayudar a proteger a los
trabajadores, el medio ambiente y las comunidades.

La necesidad de garantizar la seguridad y la salud
de los trabajadores no es un nuevo concepto relacio-
nado con la economia verde. Sigue siendo indispen-
sable para todos los sectores y puestos de trabajo, asi
como para el establecimiento de una economia verde
ambientalmente sostenible y socialmente inclusiva.m
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Desarrollo sostenible y enfermedades no
transmisibles

George Alleyne, Director Emeritus de la
Organizacion Panamericana de la Salud

El término “desarrollo sostenible” en la actualidad es
bien conocido. Sin embargo, persiste una falta de cla-
ridad acerca de su significado: ;que tipo de desarrollo
deseamos sostener y como deseamos sostenerlo? Para
comprender como las enfermedades no transmisibles
(ENT) se encajan dentro del contexto politico, filoso-
fico y epistemoldgico de los esfuerzos por lograr un
desarrollo sostenible es importante definir claramente
el “desarrollo sostenible” y las ideas incluidas en ese
concepto.

Los debates acerca del impacto de las acciones
del hombre sobre la naturaleza se iniciaron hace mu-
chas décadas. El libro “Silent Spring” de Rachel Car-
son, publicado en 1962, tuvo un tremendo impacto en
el pensamiento acerca de la relacion entre el hombre,
la naturaleza y el ambiente. El libro describio en de-
talle el impacto de las acciones del hombre sobre el
planeta y asegur6 que “solamente en el momento en
el tiempo que es el presente siglo una especie — el
hombre — adquiri6 suficiente poder para alterar la na-
turaleza de su mundo” (Carson, 1962).

El término “desarrollo sostenible” s6lo surgié en
1987 en un informe clave de la Comision Mundial
sobre el Ambiente y el Desarrollo, “Nuestro Futuro
Comun”, liderado por la Dra. Gro Harlem Brundt-
land, ex Directora General de la Organizacion Mun-
dial de la Salud, y cominmente conocido como el
“Informe Brundtland” (Comité Mundial sobre el
Ambiente y el Desarrollo, 1987). Ese informe defi-
ni6 el desarrollo sostenible como “el desarrollo que
responde a las necesidades del presente sin com-
prometer la capacidad de futuras generaciones de
responder a sus propias necesidades.” Sin embargo,
esta definicion caracteriza a la sostenibilidad, y no
el desarrollo. Solamente afirma que el desarrollo de-

beria garantizar que las necesidades futuras no estén
comprometidas.

El informe “Nuestro Futuro Comun” también
afirma que “el concepto de desarrollo sostenible im-
plica limites, no limites absolutos, sino limitaciones
impuestas sobre los recursos ambientales y sobre la
capacidad de la biosfera de absorber los efectos de las
actividades humanas”.

Este tipo de pensamiento, enfocado esencialmen-
te en los problemas ambientales, el ambiente fisico y
la preservacion de la naturaleza, conformo la direc-
cion basica de la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre el Ambiente y Desarrollo que se realizé en Rio
de Janeiro en 1992. El espiritu de la Conferencia fue
capturado por la expresion “Armonia con la Natura-
leza”, destacada en el primer principio de la Declara-
cion de Rio: “Los seres humanos estan en el centro
de las preocupaciones del desarrollo sostenible. Ellos
tienen derecho a una vida saludable y productiva, y en
armonia con la naturaleza”.

Diez afios mas tarde, la Declaracion de Johannes-
burgo (UNDESA, 2002) desarrollo estos conceptos
al proponer la necesidad de “una responsabilidad co-
lectiva para avanzar y fortalecer los pilares del desa-
rrollo sostenible, que son interdependientes y que se
refuerzan mutualmente, -el desarrollo econémico, el
desarrollo social y la proteccion ambiental— a nivel
local, nacional, regional y global”.

Por primera vez surgié a un nivel politico una
descripcion de los tres pilares que sostienen el desa-
rrollo sostenible, aunque aun sin definir claramente
qué tipo de “desarrollo” se deberia sostener.

Hace unas décadas, en 1973, el Dr. Eric William,
entonces Primer Ministro de Trinidad y Tobago, dijo
que “el desarrollo tiene una cara, y esta cara es la del
hombre”. Se trata de un concepto importante dado
que aporta la nocion de que el desarrollo debe referir-
se al desarrollo de la humanidad y que para ello hay
que comprender lo que es necesario para que este
desarrollo se realice Optimamente.

Si uno considera esta idea en profundidad, el
concepto de desarrollo sostenible no puede referirse
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unicamente al ambiente y a la preservacion de los
recursos naturales, sino que tiene que estar caracte-
rizado por el desarrollo humano. Y si el desarrollo
humano es lo que queremos sostener, es necesario
enfocarse en las hebras sociales, econdmicas y am-
bientales, que estan representadas como elementos
interconectados en una hélice triple que lo sostiene.

Aunque el concepto de los tres pilares del desarro-
llo sostenible ha sido representado de varias formas,
ninguna ha demostrado claramente la proximidad con
que la que esos pilares estan interconectados. Recien-
temente el Programa de las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente sugiri6 la figura de la hélice triple
con tres hebras interconectadas, las cuales represen-
tan los ambitos social, econémico y ambiental, que
apoyan y mantienen el desarrollo humano. Es la re-
lacion entre las tres hebras, la medida en la que estan
entretejidas y la cohesion entre ellas lo que realmente
sostiene el desarrollo y, lo que es més importante, el
desarrollo humano.

Los economistas tienen la tendencia a presentar
la idea de desarrollo como algo relacionado con la
economia, pero va mucho mas allad que esto. En la
década de 1990, Dr. Mahbub Ul Haq, un prominente
economista, desarroll6 la nocion del desarrollo huma-
no como “el proceso para aumentar las opciones de
las personas. Las mas importantes son las de llevar
una vida larga y saludable, tener acceso a la educa-
cion y gozar de un estandar de vida decente” (UNDP,
1990). Al juntar estos tres factores — salud, educacion
y estandar de vida deciente — el Dr. Ul Haq establecio
el indice de Desarrollo Humano (IDH), que es co-
munmente utilizado en la actualidad.

El concepto de desarrollo humano fue articula-
do en mas detalle por el Dr. Amartya Sen, un econo-
mista/filésofo, en su reconocido libro “El Desarrollo
como Libertad” (Sen, 1999). Para el Dr. Sen, el desa-
rrollo esta relacionado con lo que las personas desean
y son libres para hacer. El desarrollo, él argumenta, se
puede entender como un proceso de expansion de las
libertades reales de las que gozan las personas.

La Dra. Marta Nussbaum llevo este concepto un
paso mas alla al discutir la asociacion entre las ca-

pacidades y el desarrollo humano (Nussbaum, 2011).
La libertad, para Nussbaum, se relaciona con la po-
sibilidad de las personas de realizar y expresar sus
capacidades, las cuales ella defini6 como “aquello
que las personas pueden ser y hacer — sus libertades
sustanciales”.

La Encuesta del Milenio de la empresa Gallup
(1999), la mayor encuesta global realizada, intentd
responder a la pregunta sobre qué desean hacer y ser
las personas. Pregunt6 a individuos en todo el mundo
cuales eran las cosas que ellos mas valoraban en la
vida. Los resultados claramente indicaron salud y fa-
milia, pues un 44% y un 28% de los encuestados las
sefalaron, respectivamente como las cosas mas im-
portantes que ellos deseaban tener en sus vidas.

Por lo tanto, si el desarrollo humano es lo que
buscamos, y si una buena salud esta en el primer lugar
de las preocupaciones de los seres humanos en su
vida, seria logico que la salud fuera el objetivo princi-
pal del desarrollo humano. La salud, en conjunto con
la educacion, esta en la posicion tinica de ser el fin,
asi como un instrumento del desarrollo humano. La
salud es también un componente intrinseco del pilar
social, al lado de la educacion y la libertad politica.

Siguiendo esta linea de pensamiento esta claro
que las ENT pueden hacer que el desarrollo humano
sea insostenible debido a su impacto negativo en la
salud, asi como en las tres hebras del desarrollo sos-
tenible. Por lo tanto, el control y la prevencion de
las ENT deben figurar como el objetivo central del
desarrollo humano sostenible.

Se ha escrito mucho acerca del impacto de los deter-
minantes sociales en la salud y en las ENT. Actualmente
se reconoce que las condiciones sociales, economicas y
ambientales impactan negativamente en las ENT. Sin
embargo, esta relacion no es unidireccional. Las ENT
también pueden afectar directa e indirectamente a las
bases sociales y econoémicas de la sociedad.

Abundan las pruebas de esta causalidad inversa.
Las ENT impactan negativamente a la equidad a tra-
vés de la distribucién injusta de las oportunidades de la
vida y de las inequidades que afectan a los pobres de
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manera desproporcionada. Las ENT afectan a la cohe-
sion social a través del estigma y de la discriminacion
asociada con algunas enfermedades, asi como a través
de la fractura social, una vez que las personas tienen
que vivir con las ENT por un tiempo prolongado. Tam-
bién existe una dimension de género en las ENT, por
ejemplo, cuando los hombres mueren prematuramen-
te y las mujeres se tornan viudas tempranas y quedan
atrapadas en el ciclo de la pobreza. Ademas, las ENT
impactan negativamente a la educacion.

Las ENT también afectan a la economia. El
costo de las ENT es tremendo, tanto al nivel macro
como micro econdmico. Se estima que se gastaran
37 billones de dolares en las proximas 2 décadas en
la prevencion y tratamiento de las ENT (Bloom et.
al., 2011), lo que inevitablemente impactara al PIB de
los paises. Las ENT pueden llevar las personas a la
pobreza o impedir que estas escapen de la trampa de
la pobreza. Ademas, las ENT conllevan consecuen-
cias fiscales importantes, dado que los gobiernos tie-
nen que aumentar sus gastos en servicios de salud y
proteccion social al mismo tiempo que afrontan una
caida de sus ingresos, debido a que las personas se
enferman durante su edad productiva.

Aunque sea mas dificil demostrar el impacto de
las ENT en el ambiente, la conexion se puede hacer
a través de los efectos de los factores de riesgo de las
ENT. Eltabaco y los sistemas insostenibles de produc-
cion de alimentos tienen efectos nefastos en el cambio
climatico. Por ejemplo, se estima que la produccion de
ganado es responsable del 18% de la emision global de
gases de efecto invernadero, lo que supera a las emisio-
nes atribuibles al transporte (FAO, 2006)

Hasta hace poco tiempo las enfermedades infec-
ciosas eran la causa predominante de muerte en la
mayoria del mundo. Actualmente, las ENT no sélo
causan la mayoria de las muertes a nivel global, sino
también acarrean el mayor impacto en los afios de
vida ajustados por discapacidad (Asamblea General
de las Naciones Unidas, 2011), y se espera que esta
tendencia continue.

Las ENT tienen un gran impacto en las Américas.
En el 2009 las ENT causaron 4,5 millones de muer-

tes en la Region (OPS/OMS, 2009). De estas, el 45%
fueron causadas por enfermedades cardiovasculares,
el 30% por cancer, el 10% por enfermedades respi-
ratorias cronicas, el 8% por la diabetes y el 7% por
otras ENT. En la mayoria de los paises de América
Latina y el Caribe casi la mitad de las personas con
diabetes y un tercio de las que sufren hipertension no
tienen un diagnodstico. Mas de la mitad de los que si
cuentan con un diagnoéstico de diabetes y una cuarta
parte de los que han recibido un diagnostico de hiper-
tension no tienen la enfermedad bajo control. Y casi
un tercio de los que tienen un diagnostico de diabetes
y la mitad de los que cuentan con un diagnostico de
hipertension no toman la medicacion apropiada.

Las estrategias utilizadas para prevenir y contro-
lar las ENT estan bien identificadas. Las interven-
ciones basadas en la poblacion y las estrategias de
prevencion primaria, como la reduccién de la sal, la
provision de espacios para caminar y la reduccion de
los factores de riesgo, son algunos de los métodos uti-
lizados para proteger a la poblacion de las ENT. Las
intervenciones clinicas y las estrategias de preven-
cion secundaria también estan disponibles para tratar
a los individuos que tienen un diagndstico de ENT.

Sin embargo, para abordar al problema a nivel
global es necesario aprovechar las oportunidades para
enfocar la atencion en las ENT. La mayor oportuni-
dad actualmente para los profesionales de salud es
Rio+20.

La Declaracion Politica de la Reuniéon de Alto
Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades
no Transmisibles (Septiembre, 2011) delinea algunos
de los compromisos importantes que se deben reafir-
mar en Rio+20. Estos incluyen:

m La reduccion de los factores de riesgo;

m El fortalecimiento de las politicas y de los
sistemas de salud;

m Lapromocion de la cooperacion internacional;
m La construccion de alianzas;

m Lainversion en la investigacion y el desarrollo;
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m La mejora del monitoreo y de la evaluacion;
y

m La mejora del seguimiento.

Es esencial avanzar en estos compromisos para
que encuentren eco en los planes nacionales, asi
como seguir presionando a los tomadores de decision
para que los temas relacionados con las ENT sean
tomados con seriedad. “Abordar los desafios nuevos
y emergentes” fue definido como uno de los princi-
pales objetivos de Rio+20. Es esencial asegurar que
las ENT sean consideradas y reconocidas como un
“desafio emergente”.

Otro resultado importante de Rio+20 incluye el
reconocimiento de los resultados de la Reunion de
Alto Nivel de las Naciones Unidas en Nueva York
como uno de los componentes para los objetivos de
Rio+20 y la incorporacion de los compromisos esen-
ciales de la Reunion de Alto Nivel para las ENT en
Declaracion. m
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Aspectos economicos y sociales de las ENT
Rachel Nugent, Departamento de Salud Global,
Universidad de Washington

Las enfermedades no transmisibles (ENT) y el de-
sarrollo sostenible estan conectados en distintas ma-
neras. Esto tiene implicaciones importantes para
las discusiones que se realizaran en la Conferencia
Rio+20. La Alianza para las ENT ! ha publicado re-
cientemente un informe que describe como las ENT
afectan al desarrollo sostenible y destaca la relacion
entre las ENT y tres de las siete areas prioritarias de
Rio+20. Este informe hace un llamado a que el con-
trol y la prevencion de las ENT sean integrados en las
politicas y programas del desarrollo sostenible?.

Los aspectos sociales y econdmicos de las ENT
estan estrechamente relacionados. Actualmente, exis-
ten 5 tendencias clave que deben ser consideradas:

1. Las enfermedades cronicas presentan una
sustancial carga econdmica y esta carga se
convertird en algo impresionante en las proxi-
mas dos décadas. Aunque exista un gran co-
nocimiento acerca de la carga econdmica,
hay poca evidencia empirica de la misma. Se
espera que esta carga se incrementara sustan-
cialmente en las Américas.

2. Aunque los paises de ingresos altos actual-
mente soportan la mayor carga econdémica
de las enfermedades cronicas (debido al alto
costo de los servicios de salud), en los paises
en desarrollo, especialmente en los de ingre-
sos medios, se espera que la proporcion de
los gastos con servicios de salud asignados

Para mas informacion: www.ncdalliance.org.

Para acceder al informe completo: http:/www.ncdalliance.
org/news/release-ncd-alliance-briefing-paper-ncds-and-
sustainable-development.
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para las ENT aumente en la medida en que
las economias y las poblaciones crezcan.

El costo marginal para los gobiernos de lo-
grar una maxima supervivencia para los adul-
tos, esta incrementando, en contraste con los
costos marginales para lograr la superviven-
cia infantil. En otras palabras, es cada vez
mas caro prevenir la muerte de un adulto o
adicionar afios a la vida de un adulto, que pre-
venir la muerte de un nifio o nifia o adicionar
afios a la vida de un nifio o nifia. Un factor es
la gran mejoria en salud infantil que ha to-
mado lugar el las Gltimas décadas a través de
los programas de vacunacion y del aumento
de la atencion y cuidado con la salud infantil.
Esta divergencia también resulta de la falta
de inversiones sostenidas en las nuevas medi-
cinas y la falta de infraestructura, estrategias
¢ implementacion de programas para las en-
fermedades cronicas.

El abordaje a las enfermedades cronicas en
los paises pobres requiere un replanteamien-
to de la asistencia al desarrollo y la creacion
de nuevos métodos de entrega. La asistencia
al desarrollo es insuficiente para proveer el
cuidado y los servicios de ENT necesarios.
Tanto los recipientes como los donantes
deben repensar el papel de la asistencia al
desarrollo en atender a las ENT. Se supone
que los abordajes centrados en el paciente y
el manejo del cuidado cronico sean mas efi-
cientes y sostenibles, aunque estos necesitan
mas pruebas y estimativas de costos.

Algunas opciones disponibles para prevenir
y controlar las enfermedades cronicas se jus-
tifican en términos econdémicos en el sentido
de que las ganancias de bienestar social y las
pérdidas econdémicas que se podrian prevenir
con inversiones para reducir las enfermeda-
des cronicas son considerablemente mayores
que estas inversiones. En otras palabras, los
beneficios exceden los costos en determina-
das inversiones relacionadas con las ENT.
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Las ENT matan personas a una edad mas temprana
en los paises en desarrollo cuando comparados con los
paises desarrollados. Esto tiene importantes implicacio-
nes econdmicas una vez que las ENT no afectan a las
personas al final de sus vidas, cuando estas estan listas
para jubilarse y ya no estan produciendo y proveyen-
do para sus familias, como es el caso en los paises mas
ricos. Por lo contrario, las ENT afectan a las personas
cuando estas estan en el pico de sus edades productivas.

Datos de la OMS (OMS, 2010) indican que,
mientras en el Reino Unido cien mujeres de una cierta
edad mueren debido a enfermedades cardiovasculares
y diabetes, en Burkina Faso, 400 mujeres de la misma
edad se mueren de enfermedades cardiovasculares y
diabetes. Este tipo de datos apunta a una inequidad en
el riesgo de mortalidad a ciertas edades por las ENT
y al hecho de que el numero de afios de vida perdidos
en los paises pobres es mayor que el nimero de afios
de vida perdidos en los paises ricos. Las mayores
implicaciones econdmicas y sociales de estas muertes
para los paises en desarrollo conforman un fuerte ar-
gumento para la inversion en las ENT.

El futuro del envejecimiento requiere especial
atencion. El envejecimiento esta tomando lugar en
todo el planeta, en la medida en que los paises expe-
rimentan la transicion epidemiologica. En la medida
en que la poblacion envejece y los estilos de vida se
cambian, las enfermedades cronicas se convierten en
la mayor causa de mortalidad en los paises de ingre-
sos bajos y medios. El objetivo debe ser posponer la
mortalidad lo mas posible. Ya se sabe que la muerte
después de los 70 afios es inevitable; debido a los éxi-
tos en mejorar la salud infantil y la mortalidad mater-
na, la muerte antes de los 30 afios de edad se puede
tornar rara; por lo tanto, la meta debe ser prevenir la
muerte entre las personas entre 30 y 69 afos. En todos
los paises, el abordaje de las ENT debe enfocarse en
reducir y posponer las muertes en este grupo etario.

Algunos de los beneficios economicos de la pre-
vencion de la mortalidad en estos afios incluyen:

m  Crecimiento de los ingresos, una vez que la
productividad resulta de la capacidad de las
personas de trabajar;

m Bienestar (valor de la mortalidad reducida y
mejor calidad de vida); y

m  Alivio de la pobreza, una vez que las enfer-
medades cronicas, la mortalidad temprana y
la experiencia de vivir con enfermedades cro-
nicas pueden llevar a la pobreza.

También es importante abordar la carga desigual
dentro y entre los paises, lo que se puede ilustrar con
los siguientes ejemplos:

m El estudio “Million Death Study” realizado
en la India encontr6 que la mayor carga de
cancer, derrame y ataques del corazon ocu-
rria entre los individuos con menor nivel de
educacion y que vivian en las zonas rurales
(Prabhakar, no publicado).

m  Un estudio realizado por Huffman et. al. en 4
paises (Huffman et .al., 2011) concluy¢ que el
gasto de bolsillo mediano para el tratamiento
de los ataques del corazon se situaban entre los
US$ 347 (Tanzania) y los US$ 2914 (India).
Los costos adicionales incluyeron las pérdidas
en la salud funcional y en la productividad.
Esto destaca el hecho de que los sistemas de
salud no estan equipados para cuidar de las
personas que sufren de ENT; las personas tie-
nen que afrontar el costo por su cuenta.

m Las enfermedades cardiovasculares estan lle-
vando a una mayor divergencia en la equidad
en salud entre los paises (Becker, 2009). Los
paises de ingresos bajos y medios estan expe-
rimentando una mayor carga de la prevalen-
cia de enfermedades cardiovasculares.

Algunas de las inversiones clave para el control de las
enfermedades cronicas, que se encuentran entre las WHO
Best Buys?, y que han demostrado ser factibles, sosteni-
bles y costo-efectivas, incluyen: (1) reducir el uso de ta-
baco; (2) reducir la sal; y (3) manejar las enfermedades
cardiovasculares agudas y cronicas a través de medicinas
genéricas para las enfermedades vasculares (intervencio-
nes farmacologicas), y la prevencion de la obesidad y de
la diabetes (abordar a los factores de riesgo).

3 For more information: http://www.who.int/nmh/publications/
best buys summary.pdf.
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Las investigaciones recientes han demostrado
que algunas intervenciones sobre las ENT tienen una
alta proporciéon de costo beneficio, lo que significa
que el beneficio de estas intervenciones exceden el
costo de intervenir (Prahbat et. al., 2012). Tomando
como ejemplo algunas de las areas de alta prioridad
para las ENT, las intervenciones para cortar el con-
sumo de tabaco a través de impuestos resulté en una
proporcion de costo beneficio de 40 para 1, lo que
significa que los beneficios de intervenir, medidos en
términos de vidas salvadas o de la mortalidad redu-
cida, por mucho excede los costos de implementar los
impuestos al tabaco.

Otro ejemplo es el del manejo del infarto agudo
del miocardio a través de medicinas de bajo costo;
estas intervenciones reducen aquellos con riesgo de
ataques cardiacos con una proporcion de costo ben-
eficio de 25 a 1. Finalmente, se han observado resul-
tados prometedores en las Américas, donde algunos
paises han implementado intervenciones para reducir
la sal. Los analisis econdémicos indican que la pro-
porcion de costo beneficio de reducir la sal es de 20
para 1.

Estos ejemplos demuestran claramente que ex-
isten cosas que se pueden hacer para reducir tanto
la pérdida econémica como los costos sociales de
las ENT. Los beneficios de realizarse estas acciones
valen la pena.
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Emergencia cronica: por qué las ENT
importan*

Irina A. Nikolic, Red de Desarrollo Humano, Banco
Mundial

Este es el momento critico para el dialogo y la accion
sobre las ENT. La atencidn sin precedentes dada a las
ENT es prometedora; la Reunion de Alto Nivel de las
Naciones Unidas sobre las Enfermedades no Trans-
misibles, que se realizé en 2011, es una seiial clara
del reconocimiento global de que el incremento de
las ENT implica un serio desafio. Sin embargo, hay
que ver si este reconocimiento llevara a una respuesta
adecuada.

4 La informacidn presentada en esta discusion esta’basada en
el analisis realizado por la presentadora en la publicacion
“Chronic Emergency: Why NCDs Matter,” Health, Nutrition,
and Population Discussion Paper. (2011). Washington
DC: World Bank. Esta publicacion esta basada en los
datos disponibles mas recientes, incluso las estimativas y
proyecciones de la Carga Global de Enfermedades de la OMS
y datos regionales del Banco Mundial.

La publicacion del Banco Mundial “Chronic Emergency:
Why NCDs Matter,” preparada para la Reunion de Alto
Nivel de las Naciones Unidas sobre las Enfermedades no
Transmisibles (Nueva York, Septiembre 2011), examina la
magnitud del desafio impuesto por las ENT en los paises
de ingresos medianos y bajos, y elabora el argumento
sobre como poner el desafio como una prioridad a ser
abordada en la agenda de los tomadores de decision.

El documento esta disponible en: http://siteresources.
worldbank.org/HEALTHNUTRITIONANDPOPULATION/
Resources/281627-1095698140167/
ChronicEmergencyWhyNCDsMatter.pdf.
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Ademas del impacto en el bienestar humano, el
incremento de las ENT implica un tremendo riesgo
econdémico. Debido a la variedad de factores de riesgos
que contribuyen al aumento de las ENT, y de sus am-
plios impactos, una respuesta efectiva requiere de un
dialogo entre multiples actores — incluyendo los minis-
terios de salud y de finanzas, y otras entidades guber-
namentales, organizaciones internacionales, y el sector
privado y civil — que resulte en la accion coordinada.

Afortunadamente, un nimero cada vez mayor
de esfuerzos para abordar a las ENT, como es la Ini-
ciativa de la OPS/OMS para Reducir la Sal, estan
realizando inversiones para demostrar la viabilidad
de la colaboracion y de la accion estratégica. Sin em-
bargo, existen dificultades para mantener el impulso
de estas iniciativas. La promocion de la causa, el de-
sarrollo, y la expansion de las respuestas efectivas
siguen siendo las mayores prioridades para abordar
el desafio de las ENT.

Los niveles elevados de ENT en algunos aspectos
conducen a beneficios del desarrollo econdmico. Eso
no significa, sin embargo, que los niveles elevados
de las ENT deben ser tolerados, y debemos encontrar
formas efectivas tanto para hacer como para medir el
progreso en abordar el reto de las enfermedades no
transmisibles. La meta de la politica para las enfer-
medades no transmisibles debe ser prevenir la mor-
talidad y morbilidad prematura con la intencién de
contribuir al fortalecimiento de las finanzas publicas
y el desarrollo del sector privado, asi como hacerlas
mas saludables y longevas.

Lo que hace con que el desafio de las ENT sea
particularmente intimidante para muchos paises en
desarrollo es el hecho que, comparado con los pai-
ses de alto ingreso, ellos enfrentaran altos niveles de
ENT, incluso entre sus poblaciones en edad produc-
tiva, durante las etapas tempranas del desarrollo eco-
ndémico, y con un cronograma muy comprimido para
afrontar el problema.

Las ENT representan un creciente desafio en
todos los paises de ingresos bajos y medio y entre
la poblacion mas joven y en edad productiva. Entre
el 2008 y 2030, las muertes relacionadas con ENT,

como porcentaje del total de muertes se estima que
aumente en un 1% en los paises de alto ingreso, en
un 12% en los paises de ingreso medio, y en un 45%
en los paises de ingresos bajos. Para la poblacion de
edad productiva que estan entre los 15 y 59 afios, se
espera que los paises de alto ingreso observen una
reduccion de 5%, aunque en los paises de ingreso
medio y bajo, se espera observar un aumento de 12%
y de 32%, respectivamente.

Cuando se analiza la carga de enfermedad en
términos de aflos de vida ajustada por discapacidad
(AVAD), que es una medida comunmente utiliza-
da para medir el nimero de afios de vida saludables
perdidos como resultado de las enfermedades, queda
claro que las ENT seran la mayor parte de la carga de
enfermedades y la mayor causa de pérdida de afios
saludables entre todos los paises en todos los grupos
de ingreso hasta el 2030 (Nikolic et. al., 2011).

Alguna vez se ha pensé que las ENT afectaban
basicamente a los paises ricos y que eran en su mayor
parte relacionadas con elecciones personales de esti-
los de vida que resultaban del desarrollo. Actualmen-
te ya se sabe que este no es el caso. Para el 2030, se
espera que las ENT sean responsables por tres cuartos
de la carga de enfermedad en los paises de ingresos
medios, lo que significa un aumento de los dos tercios
actuales y una aproximacion a los niveles de los pai-
ses de ingresos altos. En los paises de bajos ingresos,
la proporcion de las ENT en la carga de enfermedades
aumentara aun mas rapido y se aproximara a los ni-
veles que en la actualidad se encuentran en paises de
ingresos medios.

Muchos de los paises de ingresos bajos y me-
dianos estan en el camino correcto para afrontar los
altos niveles de ENT sin beneficiarse de un aumento
correspondiente de desarrollo econdmico, y no ten-
drén la estructura de servicios de salud y de bienes-
tar social para enfrentar el desafio. Muchos también
continuaran enfrentando altos niveles de enfermeda-
des transmisibles, lo que implica una doble carga de
enfermedad.

De hecho, los datos de poblacion mas actuales
demuestran que los paises que mas necesitan inver-
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tir en la prevencion de las ENT ya estan sufriendo
la mayor carga de desarrollo econdmico. Ademas,
muchos de los factores de riesgo clave de las ENT
son ahora mas prevalentes entre las poblaciones mas
pobres. Por ejemplo, ahora vemos mas paises enfren-
tando concomitantemente a la mala nutricion y a la
obesidad.

De hecho, por cualquier medida, el costo de las
ENT para las economias y las sociedades es alto y
excede por mucho los costos médicos directos de
las ENT. Como se describe a continuacion, las ENT
tiene un impacto significativo en las economias, los
sistemas de salud, las familias y los individuos (Niko-
lic et. al., 2011):

m  Economias: oferta de trabajo reducida; pro-
ducto laboral reducido (e.g. debido a un
mayor absentismo); costo adicional a los
empleadores (e.g. reducida productividad,
mayores costos de seguros); menores retor-
nos en la inversion en capital humano; menor
ingreso por impuestos; mayores gastos en la
salud publica y el bienestar social.

m Sistemas de salud: mayor consumo de servi-
cios de salud relacionados con las ENT; alto
costo de los tratamientos médicos (por epi-
sodio y en el curso del tiempo): demanda de
tratamientos mas efectivos (e.g., el costo de
la tecnologia e innovacion); y los costos de
adaptacion de los sistemas de salud (e.g. or-
ganizacion, servicio, entrega y financiacion).

m Familias e individuos: menor bienestar;
mayor discapacidad; muertes prematuras;
menor ingreso familiar; mayores gastos en la
salud (incluso los gastos catastroficos); pér-
didas de ahorros y de bienes; reducidas opor-
tunidades para la educacion y el empleo para
los individuos y las familias afectadas.

Algunas estimaciones recientes ilustran la mag-
nitud de la carga. Un estudio reciente del Foro Eco-
nomico Mundial y la Universidad de Harvard sobre
la carga econémica mundial de las ENT estima que
la pérdida de produccion a causa de las cuatro ENT
principales —enfermedades cardiovasculares, cancer,

diabetes y enfermedades respiratorias cronicas—y los
trastornos de salud mental sera de aproximadamente
USS 47 billones entre el 2011 y el 2030. El mismo
estudio calculd que el abrumador costo mundial de
ciertas enfermedades en el 2010 habia ascendido a
USS$ 290.000 millones para el cancer, US$ 836.000
millones para las enfermedades cardiovasculares,
USS$ 2,1 billones para las enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas, US$ 500.000 millones para
la diabetes y US$ 2,5 billones para la salud mental
(Bloom y Cafiero et. al., 2011).

Estimaciones a nivel de los paises de la carga
econdmica de las ENT también ofrecen una mirada
a la escala del problema y la importancia de actuar.
Datos de China indican que una reduccion de 1% al
afio de la mortalidad por las enfermedades cardiovas-
culares entre el 2010 y 2040 podria generar un valor
econodmico equivalente al 68% del PIB real de China
en el 2010 (Rocco et. al., 2011). Estudios del Egipto
indican que las ENT pueden llevar a una pérdida de
produccion del 12% del PIB del pais (Rocco et. al.,
2011). Se estima que la “eliminacion” de las ENT en
la India podria haber aumentado el PIB del pais entre
4% y 10% en el 2004 (Mahal et. al., 2010).

Los datos sobre la carga familiar de las ENT tam-
bién son alarmantes. En Egipto, entre las personas
que sufren de ENT, la probabilidad de estar empleado
es alrededor de 25 puntos porcentuales mas bajos que
la media (Rocco et. al., 2011). En China, un estudio
estimé que un cambio positivo en el estado de salud
de los adultos podria resultar en un aumento del 16%
en horas trabajadas y un aumento del 20% en ingre-
sos individuales (Unidad de Desarrollo Humano del
Banco Mundial, 2011). En la India, 40% de los gas-
tos en el tratamiento de las ENT para las familias son
financiados por préstamos y la venta de activos. Y en
la Asia del Sur en general, la posibilidad de gastos
catastroficos de hospitalizacion son 160% mas altos
para los pacientes de cancer y 30% mas altos para los
pacientes de enfermedades cardiovasculares que a los
pacientes con enfermedades transmisibles que requie-
ren hospitalizacion (Engelgau et. al., 2011).

A pesar de la magnitud del desafio de las ENT,
existe un espacio considerable para la accion. Los
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paises pueden disminuir las ENT a través de la accion
preventiva enfocada y de las intervenciones de trata-
miento que combinan la accion del sector salud con
la de otros sectores para abordar la amplia gama de
factores de riesgo que contribuyen a los altos niveles
de las ENT. El bajo costo de las medidas de preven-
cion de las ENT asi como las medidas de diagnostico
y de tratamiento también pueden ser integradas en el
continuum de cuidados de otras actividades en curso
(e.g. mejorias en el cuidado infantil y materno) sin
sobrecargar a los paises con recursos limitados.

Al mismo tiempo, los paises deben reconocer que
aunque ellos inviertan en la prevencion y en el trata-
miento, ellos también deberan facilitar la adaptacion
estratégica de medidas para mitigar el impacto de un
mayor nivel de ENT en las economias, los sistemas de
salud, las familias y individuos (Nikolic et. al., 2011).

En resumen, las ENT presentan un desafio sin
precedentes, pero también una oportunidad para la
colaboracion entre los interesados clave para mejor
entender el problema y elaborar e implementar una
estrategia inteligente y enfocada en la prevencion, las
medidas de tratamiento, y la adaptacion estratégica. m
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Colocar la salud en Rio+20: debates

y decisiones

Carlos Dora, Coordinador, Intervenciones para
los Ambientes Saludables, Departamento de Salud
Publica y Ambiente, Organizacion Mundial de la
Salud

A medida que se acerca la fecha limite para el logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, se han
iniciado los debates sobre el desarrollo de los nuevos
Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) a ser uti-
lizados después del 2012. La Conferencia de Rio+20
posiblemente influenciard los nuevos ODS y esos de-
bates ganaran impulso después del evento.

Aunque esté estrechamente relacionada con los
siete temas clave! identificados para Rio+20, la salud
por si misma no fue destacada como un &rea con
necesidad de atencion prioritaria. Los indicadores de
salud que ayudan a determinar los impactos y éxitos
de las politicas en estas areas clave se estan desarrol-
lando a través de consultas con expertos y se espera
que apoyen la incorporacion de la salud en los de-
bates de Rio+20 y que contribuyan a los nuevos ODS.

La salud es un insumo importante para el desar-
rollo sostenible; las personas saludables tienen mayor
capacidad para aprender, trabajar y contribuir a la
economia y la sociedad. El acceso universal a los
servicios de salud sigue siendo un insumo clave para
mejorar a la salud.

El desarrollo sostenible puede mejorar la salud.
Las estrategias inteligentes para el transporte, la vivi-
enda, la energia y la agricultura pueden reducir las
enfermedades no transmisibles (ENT) y las enferme-
dades de la pobreza, asi como mejorar la salud (por
ejemplo, al promover la actividad fisica). Sin em-

' Los siete temas clave listados en la pagina de Internet de la
Conferencia son: energia, alimentos, agua, empleo, ciudades,
océanos y desastre. Para mas informacion consultar:
http://www.uncsd2012.org/rio20/7issues.html.

bargo, la salud no es un resultado automatico de las
politicas de desarrollo sostenible. Las oportunidades
para la “salud en la economia verde” todavia no han
sido totalmente exploradas. Los riesgos y beneficios
para la salud de las diferentes estrategias de desar-
rollo econdmico deben ser considerados mas explici-
tamente.

El sector de la salud tiene un papel clave al apor-
tar la evidencia y los indicadores para las politicas de
desarrollo sostenible. Puede producir evidencia sobre
el impacto en la salud de las estrategias e innovacio-
nes del desarrollo sostenible. También puede pro-
mover el mayor uso del Analisis del Impacto en Salud
(en inglés, Health Impact Assessment) para asegurar
que la salud sea un resultado de todas las politicas.
Finalmente, el sector de la salud puede definir metas,
indicadores y herramientas que sean relevantes para
la salud, para medir y monitorear los resultados de las
politicas de desarrollo sostenible.

En preparacion para Rio+20 se realizd una serie
de consultas con expertos para acordar un marco y
una argumentacion, y la propuesta de indicadores de
salud para los siete temas clave. El marco propuesto
integra distintos abordajes y estrategias como los de-
terminantes de la salud; la salud en todas las politi-
cas; la Fuerza Motora, Presion, Estado, Exposicion,
Efecto y Accion (DPSEEA, por su sigla en inglés)*; y
el Analisis de Impacto en Salud®. Los indicadores in-
tentan destacar como las politicas y estrategias en las
areas clave afectan a la salud al describir la cadena de
eventos y considerar como los indicadores distales y
proximales que estan bajo el control de otros sectores
pueden afectar a los resultados de salud.

Existen varios ejemplos de la relacion entre las
politicas sectoriales y la salud. Se ha demostrado
que ciertos tipos de sistemas de transporte afectan
a la salud a través de su impacto en la calidad del
aire, las tasas de accidente, los niveles de ruido y los
37 niveles de actividad fisica (Woodcock, 2009)%.

2 Para mas informacion: http:/www.integrated-assessment.cu/

guidebook/dpseea framework.

Para mas informacion http://www.who.int/hia/en/.
Para mas informacion: http://www.who.int/hia/green
economy/giz_transport report/en/index.html.
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El uso de combustibles fosiles para calentarse y
cocinar también ha sido relacionado con las enfer-
medades respiratorias cronicas en mujeres y nifios
(Rehufuess, 20006).

El Informe Anual Global de Analisis de la Situ-
acion del Agua y Saneamiento de la Organizacion
ONU-Agua (UN-Water y OMS, 2010) ofrece otro
ejemplo de cémo la salud puede actuar como una me-
dida de la sostenibilidad de las politicas y las inver-
siones. El informe resume los resultados del marco
establecido para el monitoreo global del agua y sa-
neamiento, y analiza las inversiones y la implement-
acion de politicas a nivel global, regional y nacional.
También da seguimiento a los temas como el flujo
financiero, politicas sectoriales, entornos institucio-
nales, capacidad de los recursos humanos, uso de las
fuentes de agua y uso de instalaciones sanitarias. El
informe del 2012 ilustra las importantes disparidades
globales en el acceso al agua y saneamiento, y de-
staca el impacto de estas politicas en la salud de la
poblacion (UN Water y OMS, 2012).

Algunos de los indicadores de salud para el de-
sarrollo sostenible que se estan proponiendo para
consideracion en Rio+20 incluyen:

m  Energia. Porcentaje de viviendas que utilizan
combustibles y tecnologias limpias para cal-
efaccion y preparacion de alimentos.

m  Empleos verdes. Porcentaje de locales de
trabajo y empleos que cumplen con los es-
tandares basicos de seguridad y salud ocu-
pacional, incluyendo los relacionados con el
aire, agua, exposicion a productos quimicos
y a la radiacion, iluminacion y ventilacion.

m  Energia en los servicios de salud. Porcentaje de
instalaciones de los servicios de salud que tiene
acceso a energia limpia y suministro de agua.

m  Gobernanza. Porcentaje de grandes proyec-
tos que considera los co-beneficios para la
salud en su planificacion e implementacion,
por ejemplo, a través de un Analisis del Im-
pacto en Salud.

Para promover de forma mas eficiente la incor-
poracion de estos y otros indicadores de salud se

prepararon resumenes de una pagina para cada una
de las areas clave. Estos seran distribuidos entre los
interesados principales durante la Conferencia de
Rio+20. Cada resumen describe claramente las rela-
ciones entre las politicas sectoriales y la salud, pro-
pone cinco indicadores de salud y describe como la
salud puede aportar informacion acerca de los éxitos
de las politicas propuestas.
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Salud ambiental e inequidades: construyendo
indicadores para un desarrollo sostenible
Guilherme Franco Netto, Director, Departamento
de Salud Ambiental y Salud de los Trabajadores,
Ministerio de Salud, Brasil

Un estudio realizado recientemente en Brasil (a ser
publicado) busco relacionar ciertos indicadores so-
ciales, econémicos, ambientales y de salud con los
determinantes de salud y determinar su importancia
en el éxito del desarrollo sostenible.
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Un andlisis inicial examiné el desarrollo del in-
dice GINI® de 1960 al 2000. En 1960, el indice GINI
de Brasil se clasificaba como mediano (0,5). EI cre-
cimiento econdémico desigual y acelerado que ocurrid
en el pais durante las décadas de 1970 y 1980 coloco
a Brasil en el grupo de paises con las mayores in-
equidades en el mundo. Entre 1990 y el 2000, con
la implementacion de politicas ptblicas enfocadas en
mejorar las condiciones sociales y ambientales, el in-
dice GINI del pais retrocedio hasta los niveles de la
década de 1960.

Sin embargo, Brasil sigue marcado por inequi-
dades significativas. En 1999 se estim6 que el in-
dice de mortalidad por cada 100.000 habitantes en la
region nordeste del pais era de 8,81. El mismo indice
para la region sudeste del pais se situaba en 2,24, una
diferencia de casi cuatro veces entre las dos regiones
(Carneiro et. al., 2012). Como parte del estudio, que
se baso en datos del censo del 2000, se seleccionaron
algunas municipalidades que presentaban los may-
ores y menores indices de desarrollo humano (IDH).
El IDH de cada municipalidad fue comparado con el
IDH de otros paises. Se realizé un analisis adicio-
nal de los indicadores sociales, econémicos y ambi-
entales de las cinco municipalidades que presentaron
los menores IDH entre el 2000 y el 2010.

Los resultados apuntaron a una gran variabilidad
de los IDH entre los estados brasilefios, lo que indica
una profunda inequidad. El IDH de Brasil es de 0,77;
sin embargo el IDH de los estados vario entre 0,53
y 0,84 (Carneiro et. al., 2012). Por ejemplo, el Dis-
trito Federal de Brasil (Brasilia) tiene un IDH de 0,84,
lo que es comparable con el IDH de Argentina. Por
otro lado, el IDH para todo el estado de Maranhao es
de 0,63, lo que es comparable al del pais africano de
Gabon (Carneiro et. al., 2012).

5 El coeficiente GINI (también conocido como el indice GINI)
es comunmente utilizado como una medida de la inequidad
de ingresos o riqueza. Un coeficiente GINI de cero expresa la
equidad perfecta, en la cual todos los valores son iguales (por
ejemplo, cuando todos tienen exactamente el mismo ingreso).
Un coeficiente GINI de uno (100 en una escala porcentual)
expresa la inequidad maxima entre los valores (por ejemplo,
cuando una Unica persona recibe todos los ingresos) (www.
wikipedia.com).

Las diferencias fueron atin mas significativas cu-
ando se realizaron estos analisis a nivel municipal.
El municipio de Sao Caetano do Sul, en el estado de
Sao Paulo, en el sudeste del pais, presentd un IDH de
0,91, lo que es comparable a Irlanda. Sin embargo,
el IDH del municipio de Manari, en el estado de Per-
nambuco, en el nordeste del pais, fue un bajo 0,46,
que es el mismo IDH de Madagascar.

El analisis de la evolucion de los indicadores so-
ciales, ambientales y econoémicos en el periodo del
2000 al 2010 en los cinco municipios con los IDH
mas bajos de Brasil demostré una clara mejoria en
todos los indicadores durante este periodo, de acu-
erdo con los datos disponibles en las bases de datos
del pais.

El andlisis del progreso econdmico examino los
niveles de ingreso entre las personas que salieron de
la pobreza absoluta entre los afios el 2000 y el 2010.
Para determinar el progreso en temas ambientales, el
estudio analiz6 los niveles de acceso a sistemas de
agua y saneamiento tanto publicos como privados. El
indicador social utilizado en el analisis fue el grado
de educacion entre las mujeres.

Los resultados revelaron a una correlacion inte-
resante entre las mejoras de las condiciones sociales,
economicas y ambientales, y la reducciéon de la mor-
talidad infantil. Sin embargo, esta correlacion era
menos evidente con relacion a los indicadores ambi-
entales. La implementacion de politicas adecuadas de
agua y saneamiento en estos municipios podria gen-
erar reducciones alin mayores en las tasas de mortali-
dad infantil.

El estudio concluyd con algunas recomenda-
ciones para fomentar el desarrollo sostenible en el
pais a través de mejoras en las condiciones sociales,
econémicas y ambientales. Se destaco la necesidad
de mejorar el proceso de inclusion social. Otra con-
clusion apunt6 al limitado crecimiento del indicador
ambiental y su relacion con la dificultad de entender
al saneamiento como un derecho a nivel nacional.
Finalmente, el estudio enfatizo la necesidad de for-
talecer las politicas publicas que integran a los tres
pilares de la sostenibilidad.
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Gente Saludable 2020: una base para la
promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades

Cecilia Rosales, Universidad de Arizona

Gente Saludable es una iniciativa del Departamento
de Servicios Humanos y de Salud del Estados Uni-
dos (DHHS, por su sigla en inglés) que define los
objetivos nacionales para mejorar la salud de todos
los estadounidenses®, basados en la ciencia y para
periodos de diez afios. En las ultimas tres décadas,
Gente Saludable ha establecido metas y monitoreado
el progreso en el transcurso del tiempo para (1) pro-
mover la colaboracion entre comunidades y sectores,
(2) empoderar a los individuos para tomar decisiones
informadas acerca de su salud, y (3) medir el impacto
de las actividades de prevencion.

Gente Saludable cumple una funcién esencial en
la coordinacion de los esfuerzos nacionales de pro-
mocién de la salud y prevencion de enfermedades
al definir una ruta con metas y objetivos a cumplir
en diez afios. Es utilizado como una herramienta de
gestion estratégica por el gobierno federal, estados,
comunidades y varios otros socios del sector publi-
co y privado. Ademaés, Gente Saludable ofrece un
importante modelo para la colaboracion a nivel fe-
deral a través de sus contribuciones a las siguientes
iniciativas:

m Planes Estratégicos del DHHS (Estrategia
Nacional de vih/sida, Estrategia Nacional
de Control de Tabaco, Vacunacion contra la
Gripe, Estrategia de Justicia Social);

m Politicas sobre los subsidios para los servi-
cios publicos de salud;

¢ Para mas informacion consultar: www.healthypeople.gov.

m Reforma del sector de la salud (Estrategia
Nacional de Prevencion; Secretario Adjunto
para la Planificacion y Evaluacion, Grupo de
Evaluacion y Medidas del Departamento de
Servicios Humanos y de Salud de Estados
Unidos (ASPE, por sus siglas en inglés); Ofi-
cina de Prestacion de Cuentas del Gobierno
(GAO, por sus siglas en inglés);

m  Medidas de prestacion de cuentas para la Ofi-
cina del Secretario Adjunto para Recursos
Financieros del DHHS (ASFR, por sus siglas
en inglés).

Gente Saludable ha crecido significativamente desde
su lanzamiento en 1990. El niimero de temas abor-
dados por la iniciativa ha aumentado de 15 en 1990,
a 42 actualmente. El nimero de objetivos definidos
para la iniciativa también ha crecido en el mismo pe-
riodo de 226 a 580.

Esto es parcialmente consecuencia de los avan-
ces tecnologicos, como el internet, que ayudaron a
aumentar considerablemente la capacidad de la ini-
ciativa de manejar la carga extra de trabajo, segin
determind el Comité Asesor de Gente Saludable,
que esta compuesto de expertos en salud publica y el
Grupo Federal Inter-institucional. Ademas, el mayor
numero de objetivos permite una comprension mas
profunda de los elementos y factores clave, asi como
movilizar mas actores y socios.

Gente Saludable 2020 marca la primera vez que
Gente Saludable ha incorporado nuevos elementos
desde su lanzamiento; temas como el terrorismo, el
sindrome respiratorio agudo (SARS) y las epidemias
de HINT1 han destacado la necesidad fundamental de
mantener la flexibilidad en el programa.

Gente Saludable 2020 incorpord un nuevo en-
foque en la identificacion, medicion, seguimiento y
reduccion de las disparidades en salud a través de los
determinantes sociales de la salud. El area de los De-
terminantes Sociales de la Salud dentro de Gente Sa-
ludable 2020 busca definir formas de crear ambientes
fisicos y sociales para promover la buena salud para
todos. Al trabajar para establecer politicas para in-
fluir positivamente en las condiciones sociales y eco-
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noémicas, y para apoyar el cambio de comportamiento
individual, Gente Saludable 2020 busca mejorar la
salud de un gran nimero de personas de manera que
sean sostenibles a través del tiempo. Esto se basa en
la nocién de que el mejoramiento de las condiciones
en las que las personas viven, aprenden, trabajan y
juegan, asi como la calidad de relaciones crearan una
poblacion, sociedad y una fuerza de trabajo mas sa-
ludable’.

La incorporacion del enfoque de los determinan-
tes sociales de la salud en el marco conceptual de
Gente Saludable 2020 enfatiza el compromiso del
programa con la reduccion de las inequidades entre
la poblacién, particularmente las relacionadas con la
raza, las condiciones socio-economicas, el género, la
edad, las discapacidades, la orientacion sexual y la
localizacion geografica. También refleja la necesidad
de mejorar la concientizacion y el conocimiento pu-
blico sobre los determinantes sociales de la salud, las
enfermedades y las oportunidades para el progreso.

Ademas de los determinantes sociales de la salud,
otras doce nuevas areas fueron incorporadas en Gente
Saludable 20208. Actualmente Grupos de Trabajo de
expertos desarrollan tres nuevas areas.

El marco de Gente Saludable 2020 define objeti-
vos y metas medibles que se pueden aplicar al nivel
nacional, estatal y local. Esto contribuye a la movili-
zacion de los socios y el fortalecimiento de las poli-
ticas publicas que llevaran al desarrollo de mejores
practicas guiadas por la mejor evidencia y conoci-
miento disponibles. Esto también ayuda a identificar
los temas clave para la investigacion, evaluacion y
recopilaciéon de datos.

7 Para mas informacion consultar: U.S. Department of Health
and Human Services (DHHS). Office of Disease Prevention
and Health Promotion. Healthy People 2020. Washington,
DC: Disponible en: http://www.healthypeople.gov/2020/
topicsobjectives2020/ (consultado el 22 de mayo del 2012).
Las nuevas areas son: salud de los adolescentes; trastornos
y seguridad de la sangre; demencias, incluida la enfermedad
de Alzheimer; la infancia temprana y mediana; gendmica;
salud global; infecciones relacionadas con los servicios de
salud; calidad de vida y bienestar relacionados con la salud;
salud de las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales y
transexuales; adultos mayores; preparacion; salud del suefio; y
determinantes sociales de la salud.

Para apoyar la implementacion de Gente Saluda-
ble 2020 se selecciond un pequeiio grupo de objeti-
vos denominados “Indicadores Principales de Salud”
(“Leading Health Indicators” o LHI, por su sigla
en inglés) para dar informacion sobre los temas de
salud de alta prioridad y las acciones que se pueden
tomar para abordarlos’. Los LHI de Gente Saludable
2020 fueron seleccionados y organizados a través del
Marco Conceptual de los Determinantes de Salud y
Resultados en Salud por Fases de la Vida'®.

El proceso de seleccion de los Indicadores Prin-
cipales de Salud fue liderado por el Grupo de Traba-
jo Federal Interagencial de Gente Saludable 2020,
que incluye a expertos del Departamento de Servicios
Humanos y de Salud de los Estados Unidos y de otros
departamentos federales. Los informes del Instituto
de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias y
el Comité Asesor Nacional sobre los Objetivos para el
2020 para la Promocion de la Salud y la Prevencion
de Enfermedades aportaron varias recomendaciones
al DHSS para su consideracion a la hora de elaborar
el grupo final de LHI.

Los Indicadores Principales de Salud de Gente
Saludable 2020 renuevan el énfasis en superar los de-
safios de salud y en seguir los progresos en el curso
de la década. Los indicadores se utilizaran para deter-
minar la salud de la nacidn, facilitar la colaboracion
entre los sectores y motivar la accion a nivel nacional,
estadual y comunitario para mejorar la salud de la po-
blacién de los Estados Unidos.

En enero del 2012 la Oficina de Promocion de la
Salud y Prevencion de Enfermedades lanzod la serie
“;Quién esta liderando los Indicadores Principales de
Salud?”, que divulga informacion sobre los temas re-
lacionados con los Indicadores Principales de Salud a
través de boletines mensuales y seminarios virtuales.
Estos destacan las tendencias y datos mas recientes,

° Para mas informacion consultar: http:/www.healthypeople.
gov/2020/LHI/default.aspx.

10 Los doce temas de los LHI son: acceso a los servicios de
salud; servicios de prevencion en clinicas; calidad ambiental;
violencia y lesiones; salud infantil y maternal; salud mental;
nutricion, actividad fisica y obesidad; salud oral; salud sexual
y reproductiva; determinantes sociales de la salud; drogas;
tabaco.
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y presentan los estados, comunidades y organizacion
que estan abordando los LHI de forma innovadora!!.

Finalmente, la [Iniciativa Frontera Saludable
2020 (HB 2020), liderada por la Comision de Salud
para la Frontera entre los Estados Unidos y México,
esta utilizando Gente Saludable 2020 como un mo-
delo para el desarrollo de la iniciativa HB 2020, asi
como los indicadores de salud desarrollados dentro
del Programa Nacional de Salud de México. m

! Para mas informacion consultar: http://www.healthypeople.
gov/2020/LHI/whosleading.aspx.

| 107 |


http://www.healthypeople.gov/2020/LHI/whosleading.aspx
http://www.healthypeople.gov/2020/LHI/whosleading.aspx




Seminario 14

o —J—~ S ol _

. ) -t i b p—— —_
-'tg-é_h‘-_t e ';mj::"ﬁ.ﬁ_j_&:_ e

e - e R |

El desarrollo sostenible mundial
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El desarrollo sostenible
mundial y la salud ambiental:
un dialogo en torno a la
Conferencia de Rio+20 con el
Instituto de Medicina

9 de mayo del 2012

La salud en el centro de la agenda de la
economia verde: creando los enlaces con
Rio+20

Maria Neira, Directora, Departamento de Salud
Publica y Ambiente, Organizacion Mundial de la Salud

La Conferencia de Rio+20 representa una excelente
oportunidad para demostrar la relevancia de la agen-
da global de salud publica y promover la aplicacién
del abordaje de “salud en todas las politicas”.

El desarrollo sostenible y la salud estan estrecha-
mente vinculados. Es ampliamente reconocido que
la salud es un insumo importante para el desarrollo
sostenible una vez que las personas saludables tienen
mayor capacidad para aprender, trabajar y contribuir
a la economia y la sociedad. Esto pone de relieve
la importancia del acceso universal a los servicios de
salud como un insumo clave para mejorar la salud.

La relacion funciona en ambos sentidos ya que el
desarrollo sostenible puede también mejorar la salud.
Las estrategias inteligentes para el transporte, la vi-
vienda, la energia y la agricultura pueden reducir las
enfermedades no transmisibles (ENT) y las enferme-
dades de la pobreza, asi como mejorar la salud (por
ejemplo, al promover la actividad fisica).

Sin embargo, las politicas de desarrollo sosteni-
ble no benefician la salud de forma automatica. Las
oportunidades para la “salud en la economia verde”
todavia no han sido totalmente exploradas. Los ries-
gos y beneficios para la salud de las diferentes estrate-
gias de desarrollo econdmico deben ser considerados
mas explicitamente. Los tomadores de decision deben
estar plenamente informados a fin de priorizar las in-
tervenciones que generen mas salud.

Es en este contexto que el uso de indicadores de
salud apropiados se vuelve critico. Los indicadores de
salud pueden medir el éxito de los objetivos de desa-
rrollo sostenible y apoyar una mejor gobernanza. Ellos
usan métricas interesantes y relevantes que pueden
apoyar la medicion de las politicas de desarrollo sos-
tenible y mejor informar los procesos de toma de deci-
siones. Rio+20 ofrece una excelente oportunidad para
incorporar a los tomadores de decision en este debate.

Muchos paises tienen ejemplos de como las deci-
siones inteligentes de politica pueden proteger y pro-
mover la salud de las personas. El transporte urbano
“verde”, por ejemplo, puede reducir la carga de enfer-
medades no transmisibles y las lesiones, asi como me-
jorar la equidad en salud (UNEP, 2012). La caminata
segura, el ciclismo y las redes de transito rapido pue-
den reducir las lesiones, enfermedades cardiovascula-
res y apoyar la actividad fisica saludable (OMS, 2012).

Estudios realizados en Shanghai y Copenhague
concluyeron que el uso de la bicicleta para ir al traba-
jo habia reducido la tasa de mortalidad anual en 30%
entre los grupos de viajeros (Matthews et. al., 2007;
Anderson et. al., 2000). Ademas, los paquetes de me-
didas de transporte rapido y no motorizados mejoran el
acceso a las escuelas, trabajos y servicios para los po-
bres, nifios, mujeres, adultos mayores y personas con
discapacidad, lo que mejora la equidad (VTPI, 2012).

El suministro de energia doméstica limpia para
los pobres del mundo es fundamental para mejorar
la salud de mujeres y nifios (OMS, 2012). Esto es un
ejemplo claro de la contribucion de las politicas de
desarrollo sostenible a la equidad de género. El ac-
ceso a la energia limpia en el hogar podria evitar 1
millén de muertes que se producen cada afio, sobre
todo entre las mujeres, como resultado de la enferme-
dad obstructiva crénica (EPOC) y el cancer (OMS,
2012). También podria reducir a la mitad las tasas de
neumonia infantil (OMS, 2012). Ademas, el acceso a
la energia limpia en el hogar podria reducir el tiempo
dedicado a la recoleccion de combustible y de esta
forma promover la igualdad de género, asi como re-
ducir la deforestacion, la contaminacion del aire urba-
no y las emisiones de metano, carbono negro y CO,,
que provocan el cambio climatico (OMS, 2012).
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El sector de la salud puede contribuir con estos
esfuerzos. Un estudio demostrd que del 21% al 59%
de los establecimientos de salud en seis paises afti-
canos no tenian electricidad. Las mujeres tenian que
dar la luz en la oscuridad, a la luz de las velas o bajo
las luces del coche (World Energy, 2012). De cinco a
doce por ciento de las clinicas encuestadas en estos
mismos paises no tenian acceso a agua limpia (de-
finida como agua de origen “mejorada”, de un pozo
protegido o canalizada). La “ecologizacion” de los
centros de salud podria ampliar la cobertura de los
servicios de salud materna, infantil y de emergen-
cia. Las pequefias unidades solares fotovoltaicas, por
ejemplo, podrian generar electricidad bésica para la
luz y la cadena fria necesaria para el mantenimiento
de las vacunas, el apoyo de herramientas de diagnos-
tico, las telecomunicaciones y el funcionamiento de
las bombas de agua. Su instalacion en las clinicas de
salud podria ayudar a mejorar el acceso a los servi-
cios basicos de atencion primaria y generar muchos
beneficios de salud.

La salud puede ayudar a medir el impacto de las
estrategias y politicas de desarrollo sostenible. Puede
actuar como un indicador de €xito y, como tal, propor-
cionar el argumento para que otros sectores inviertan
en intervenciones que generen la salud. El sector de
la salud puede liderar este movimiento con la cons-
truccion de la evidencia del impacto sanitario de las
estrategias e innovaciones de la economia verde y la
definicion de objetivos, indicadores, y herramientas
de salud relevantes para la medicion y el seguimiento
de los resultados. El sector salud también deberia pro-
mover un mayor uso de las Evaluaciones de Impacto
Sanitario (EIS) con el fin de asegurar que la salud sea
considerada como un resultado de las politicas.

En preparacion para Rio+20, se propuso una serie
de indicadores de salud como una manera de medir
los avances del desarrollo sostenible. Estos estan rela-
cionados con las areas criticas definidas para Rio+20;
ellos también buscan ofrecer ejemplos de como apli-
car el abordaje de “la salud en todas las politicas”.
Se espera que la utilizacion de estos indicadores de-
muestre los beneficios de priorizar las intervenciones
y politicas que ofrecen mayores beneficios de salud
para todos. Ejemplos de los indicadores incluyen:

m  Ciudades sostenibles. Porcentaje de poblacion
urbana expuesta a la contaminacion del aire
que esta por encima de los limites recomenda-
dos por la OMS sobre la calidad del aire.

m  Transporte seguro y saludable. Porcentaje de
la poblacion con acceso (que vive a 1km) a
sistemas de transporte rapido/publico; por-
centaje de las vias urbanas con infraestructu-
ra para caminar y para el ciclismo.

m  Energia. Porcentaje de hogares que utilizan
tecnologias limpias para combustibles, coci-
na y calefaccion;

m  Empleos verdes. Porcentaje de lugares de tra-
bajo/empleos que cumplen con los estandares
basicos de seguridad y salud ocupacional, in-
cluso aquellos relacionados con el aire, agua,
exposicion a quimicos y radiacion, ilumina-
cion y ventilacion;

m Agua. Porcentaje de la poblacion mundial
con acceso a agua potable segura y resistente
al clima y saneamiento mejorado;

m Alimentos. Porcentaje de la poblacion con
acceso a los alimentos saludables, porcen-
taje que esta malnutrida; porcentaje que esta
obesa; porcentaje con un inadecuado equili-
bro dietético y de micronutrientes;

m  Servicios de salud. Porcentaje de estableci-
mientos con acceso a energia y agua limpia;

m  Gobernanza. Porcentaje de grandes proyectos
que integran consideraciones relacionadas con
los co-beneficios de salud en su planificacion
e implementacion, por ejemplo, a través de las
evaluaciones de impacto sanitario.

Aunque la salud no sea considerada un tema
especifico en la Conferencia de Rio+20, es esencial
que sea incorporada en todas las discusiones. Es
clave promover el acceso universal a los servicios de
salud como un componente esencial del desarrollo
sostenible. También es importante asegurar que los
riesgos y co-beneficios de salud de las politicas e
inversiones en la economia verde sean tomadas en
consideracion. Mas importante ain es promover
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la integracion de los indicadores de salud como la
métricapara la vigilanciay la evaluacion del desarrollo
sostenible; los indicadores de salud también pueden
actuar como un punto de partida para motivar a otros
actores a implicarse mas en el desarrollo sostenible.
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.Es una inversion en salud también una
inversion en el desarrollo?

Akiko Maeda, Gerente del Sector Salud, Nutricion y
Poblacion, Banco Mundial

La reduccion de la pobreza en todo el mundo es cen-
tral a la mision del Banco Mundial. El Banco Mundial
tiene como objetivo lograr esto mediante la provision
de recursos, compartiendo conocimientos, creando
capacidad y estableciendo asociaciones con los sec-
tores publico y privado.

Actualmente, el Banco Mundial proporciona
asistencia financiera y técnica a mas de 100 paises
en 20 sectores de desarrollo a través de un modelo
de negocios impulsado por la demanda en los paises.
Apoya un desarrollo incluyente y sostenible a través
de la buena gobernanza, la creacion de empleo, el au-
mento de la resiliencia y el crecimiento econémico.
Se da prioridad a la asistencia a los paises mas pobres
del mundo y 50% de su ayuda al desarrollo interna-
cional (IDA) se dirige a la Africa subsahariana.

Si bien muchos de los sectores del Banco Mun-
dial incorporan los resultados de salud en su trabajo,
el equipo de Salud, Nutricién y Poblacion (SNP) es el
sector dedicado a temas de salud. En febrero del 2011,
la cartera del SNP incluia US$ 10.600 millones com-
prometidos con un total de 132 proyectos en todo el
mundo. El equipo SNP representa aproximadamente
el 7% de la cartera del Banco en compromisos netos.

En el 2007, el equipo SNP reviso su estrategia
con vistas a mejorar su capacidad de respuesta a nivel
mundial y con un enfoque de pais a las cuestiones
urgentes planteadas por los problemas de salud. La
nueva estrategia incorpord los siguientes cinco prin-
cipios estratégicos (Banco Mundial, 2007):

1. Un interés renovado en los resultados del SNP;

2. Aumentar el apoyo a los paises para fortalecer
y mantener sus sistemas de salud para obtener
mejores resultados del SNP;

3. Asegurar la sinergia entre el fortalecimiento
de los sistemas de salud y las intervenciones
en las enfermedades prioritarias;
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4. Fortalecer el apoyo del Banco a los enfoques
multisectoriales a los resultados del SNP; e

5. Incrementar la selectividad, la participacion
estratégica y llegar a un acuerdo con los so-
cios mundiales acerca de la division del traba-
jo en los temas del SNP.

Esta nueva estrategia orientada a los resultados
se centra deliberadamente en los sistemas de salud y
en los enfoques multisectoriales. Estas son las areas
en las que el Banco puede jugar un papel importante
y mejor colaborar con los esfuerzos de socios mun-
diales para garantizar la eficacia de la ayuda. La es-
trategia del SNP define indicadores especificos para
evaluar los resultados y los éxitos de las inversiones
del Banco en el fortalecimiento de los sistemas de
salud. Estos indicadores miden los logros en los re-
sultados de salud, la proteccion financiera, la sosteni-
bilidad fiscal y la competitividad de los paises.

La estrategia del SNP tiene como objetivo ayu-
dar a las personas a llevar una vida saludable y pro-
ductiva. Por lo tanto, la participacion del Banco no
se centra exclusivamente en los resultados de salud,
sino también en identificar estrategias mas amplias de
reduccion de la pobreza mediante la bisqueda de for-
mas en las que las inversiones del sector salud pueden
contribuir a la mitigacion de la pobreza, en términos
de proteccion financiera y de prevencion de la pobre-
za resultante de las enfermedades.

La estrategia del SNP también pretende mejorar
la sostenibilidad financiera en el sector del SNP y
contribuir a la estabilidad macroeconémica, sosteni-
bilidad fiscal y competitividad del pais. Dado el papel
clave desempefiado por el desarrollo humano y la re-
duccion de la pobreza en los esfuerzos de desarrollo,
el marco del Banco hace hincapié en las inversiones
que pueden conducir a un desarrollo economico que
sea incluyente y sostenible.

Por ultimo, la estrategia del SNP incorpora un
enfoque especifico en la mejora de la gobernanza,
rendicion de cuentas y transparencia en el sector de
la salud. Es en este aspecto que la discusion sobre la
medicion de los indicadores se vuelve relevante; es

esencial asegurar que los organismos y los ministros
de Salud y Hacienda rindan cuenta a los programas
del Banco.

Las mejoras en los sistemas de salud pueden lle-
var a mejores resultados de salud para la poblacion
en su conjunto y esto, a su vez, conduce a una fuerza
laboral mas saludable, una economia mas productiva
y al crecimiento y desarrollo. Los enfoques multisec-
toriales son fundamentales para mantener este circulo
virtuoso en movimiento.

Los sistemas de salud pueden contribuir, si no
completamente, al menos en parte, a los resultados de
salud. Sin embargo, la ineficiencia de los sistemas de
salud puede frenar el crecimiento econémico. Las de-
cisiones sobre como organizar el financiamiento del
sistema de salud tienen implicaciones no sélo para el
acceso y la eficiencia de la atencion de salud, sino
en la economia en general. En la actualidad, existe
un amplio margen para la mejora de los sistemas de
salud en todo el mundo.

Tales mejoras requieren el fortalecimiento de los
vinculos entre los sistemas de salud y el desarrollo
economico. Actualmente, las transiciones demografi-
cas y epidemiologicas impulsan las inversiones en los
sistemas de salud. Es importante asegurar la eficien-
cia (“el valor por el dinero”) en los servicios de salud.
Si no se maneja de manera eficiente, el costo del cui-
dado de la salud puede convertirse en una carga para
la economia.

Hay un gran potencial para la industria de la salud
en la medida en que los paises pasan de la produccion
de productos basicos y agricolas hacia las industrias
de servicios. La industria de la salud puede contribuir
eficazmente al desarrollo econémico de los paises en
general. La estructura de los sistemas de salud tam-
bién puede afectar a la salud de los trabajadores y,
en consecuencia, su competitividad en el mercado de
trabajo.

Es ampliamente aceptado que factores multisec-
toriales afectan a la salud, el medio ambiente y los
comportamientos. En la medida en que los esfuerzos
para mejorar los sistemas de salud se centran en enfo-
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ques multisectoriales, es importante determinar cémo
promover aquellos aspectos que contribuyen a mejo-
res resultados de salud que a su vez contribuyen al
desarrollo econdmico.

Las inversiones multisectoriales del Banco Mun-
dial en materia de salud adoptan un enfoque de ciclo
de vida, lo que implica la necesidad de invertir en las
intervenciones que impactardn los momentos criticos
del desarrollo humano y que pueden afectar el desa-
rrollo econdmico y el crecimiento a largo plazo. Por
ejemplo, las investigaciones han demostrado que la
nutricion en los primeros 1.000 dias de vida afecta la
capacidad de aprendizaje, la productividad laboral y
el riesgo de las enfermedades cronicas (Banco Mun-
dial, 2012). Por lo tanto, la intervencion nutricional
dirigida a esta etapa de la vida puede generar grandes
beneficios en el futuro.

La adolescencia es otro momento de transicion
critico que ha estado recientemente recibiendo mas
atencion. Es la etapa en la que se forman importantes
estilos de vida y habitos saludables y también es cuan-
do ocurre la mayor incidencia de comportamientos de
riesgo (accidentes de trafico, embarazo precoz, etc.)
(Banco Mundial, 2012). Es importante comprender
como la educacion y el curriculo escolar influyen en
el conocimiento sobre el sexo seguro, el uso indebido
de drogas y la seguridad vial. Las intervenciones diri-
gidas a este grupo de edad requieren enfoques coordi-
nados. El desempleo juvenil, por ejemplo, es un tema
de actualidad que genera gran malestar social.

Se espera que la vejez sea una cuestion importante
para los paises en los proximos afios en la medida en
que el creciente costo de la atencion a la salud se con-
vierte en una pesada carga. Es importante centrarse en
las intervenciones que promuevan un envejecimiento
saludable en lugar de centrarse en el tratamiento de
las enfermedades de la edad avanzada.

Otras areas en las que el Banco Mundial esta
participando en inversiones multisectoriales para la
salud incluyen:

m La ampliaciéon de los temas de nutricion: un
enfoque multisectorial en la seguridad ali-

mentaria y la agricultura, las intervenciones
de nutricion y educacion;

m Las enfermedades no transmisibles: los esti-
los de vida saludables y la prevencion;

m La prevencion de los accidentes viales y las
lesiones;

m  Contaminacion del aire y salud, y

m  El cambio climatico y la salud publica: el
impacto en el cambio de los patrones de las
enfermedades transmisibles (por ejemplo, el
dengue).

El crecimiento econémico mundial se ha estan-
cado como consecuencia de la actual y profunda cri-
sis financiera. Esta situacion, junto con un aumento
constante de los gastos en salud a nivel mundial en
las ultimas décadas, ha causado grandes preocupa-
ciones economicas acerca de la competitividad, el
empleo y el crecimiento. Los paises de altos ingresos
y las economias emergentes luchan por mantener la
sostenibilidad fiscal y la competitividad, mientras que
paises de bajos ingresos enfrentan graves dificultades
relacionadas con la sostenibilidad de la asistencia al
desarrollo y la necesidad de garantizar una financia-
cion externa adicional.

Uno de los mayores desafios en el actual con-
texto de crisis financiera profunda es involucrar a la
colaboracion multisectorial con el fin de desarrollar
métodos estratégicos y criticos para la gestion de los
gastos de salud y ampliar los servicios de salud con
recursos limitados, y al mismo tiempo contribuir a la
recuperacion econdmica y estimular el crecimiento
futuro de forma sostenible.

Actualmente han surgido grandes oportunidades
para poner en marcha un didlogo mundial sobre la
salud y la economia, tales como la Conferencia de
Rio+20. Es fundamental aprovechar estas oportu-
nidades y la posicion de la salud como un elemen-
to central para el desarrollo econdémico, asi como
profundizar en la comprension de la relacion entre
el sector de la salud, los sistemas de salud, la salud
y el desarrollo econdomico del pais. El Banco Mun-
dial espera asociarse con los paises desarrollados y
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en desarrollo para la investigacion en estas areas y
para conmemorar los 20 afos del Informe sobre el
Desarrollo Mundial “Invertir en Salud”, publicado
en 1993 (Banco Mundial, 1993).
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Metas e indicadores de salud ambiental para
el desarrollo sostenible

John M. Balbus, Asesor Principal para Salud
Publica, National Institute of Environmental Health
Sciences

El National Institute of Environmental Health Scien-
ces (Instituto Nacional de Ciencias de Salud Ambien-
tal, o NIEHS por su sigla en inglés) es uno de los 27
institutos y centros de investigacion que conforman
los Institutos Nacionales de Salud de los Estados
Unidos (NIH, por su sigla en inglés) y el Departa-
mento de Salud y Servicios Humanos de los E.E.U.U.
La mision del NIEHS es reducir la carga de enferme-
dad y discapacidad humana mediante la comprension
de como el ambiente influye en el desarrollo y la pro-
gresion de las enfermedades humanas'.

! Para mas informaciones consultar (sitio web disponible solo
en inglés): http:/www.nichs.nih.gov/.

Como un instituto de salud publica del NIH, el
NIEHS se enfoca principalmente en la prevencion de
enfermedades. Su diversa cartera destaca una varie-
dad de actividades y programas de apoyo a la mision
del NIEHS de promover el desarrollo sostenible y la
salud ambiental. Estas incluyen laboratorios intramu-
rales, programas de investigacion clinica, programas
de financiacion extraescolares, el Programa Nacional
de Toxicologia, el Programa de Capacitacion de Tra-
bajadores y asociaciones en diversas cuestiones de
salud ambiental. Ademas, el NIEHS apoya la investi-
gacion fundamental sobre las repercusiones sanitarias
de la produccion de energia, el transporte y la salud
ocupacional.

El “Borrador Cero del Documento Final”, pre-
parado para la Cumbre de Rio+20 identificd 7 temas
criticos que requieren atenciéon prioritaria: los em-
pleos decentes, la energia, las ciudades sostenibles,
la seguridad alimentaria y la agricultura sostenible, el
agua, los océanos y la preparacion para los desastres.
La salud no esta explicitamente reconocida como un
“punto critico” o como un requisito previo critico o
medida de resultado del desarrollo sostenible. Sin
embargo, la salud interactia con cada “punto critico”
en una variedad de maneras. La salud es el pegamento
que mantiene los pilares sociales, ambientales y eco-
némicos del desarrollo sostenible juntos.

En la medida en que se aproxima la fecha limi-
te para los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el
2015, los paises esperan de la Conferencia Rio+20
una definicion de un camino a seguir. Se espera que
la creacion de los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS) sea uno de los principales resultados del
proceso de Rio. La salud y salud ambiental necesitan
estar en el centro de este debate. La definicion de los
objetivos de salud y de salud ambiental es esencial
para lograr acciones concretas y la rendicion de cuen-
tas. Los indicadores de salud pueden desempefiar un
papel fundamental para dar informacion a los toma-
dores de decisiones y al publico sobre los avances en
la salud y los vinculos entre la salud y el desarrollo
sostenible.

Las metas e indicadores adoptados por otros sec-
tores deben incorporar la evidencia de las consecuen-
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cias para la salud ambiental de las politicas dictadas
por esos sectores. Como parte de este esfuerzo, es
importante desarrollar un marco claro para apoyar la
puesta en practica de un enfoque multisectorial que
guiara las discusiones sectoriales y garantizar que los
problemas de salud y de salud ambiental sean toma-
dos en consideracion. El desarrollo de indicadores
efectivos se vuelve central en este debate.

Los indicadores desempefian papeles distintos y
complejos. Ellos simplifican y aclaran la informacion
agregada, introducen datos cientificos en los procesos
de toma de decision, definen y miden el progreso hacia
las metas, proporcionan un sistema de alerta temprana,
o sefal, para evitar contratiempos, y fomentan la co-
municacion sobre las politicas y los valores.

Cuando bien construidos, los indicadores pueden
captar la complejidad subyacente y los verdaderos
impulsores y poner de relieve los vinculos con los
sectores que impactan los temas que se estan midien-
do. La informacion generada puede ayudar a explicar
situaciones complejas para el piblico en general y dar
informacion a los principales tomadores de decision.

Los indicadores se utilizan en multiples escalas
y con distintos propdsitos a nivel mundial, nacional
y local’. Los indicadores europeos de la Union de

Ejemplos de los actuales proyectos de indicadores de salud

ambiental/desarrollo sostenible incluyen:

* Los Indicadores de Desarrollo Sostenible de la Union
Europea (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/
portal/sdi/indicators).

» LaRed Nacional de Seguimiento de Salud Publica
Ambiental de los EEUU (http://ephtracking.cdc.gov/
showHome.action).

» El Departamento de Asuntos Sociales y Econdmicos de la
Naciones Unidas (UNDESA). Indicadores de Desarrollo
Sostenible: Orientaciones y Metodologias. Octubre 2007,
Tercera Edicion (http:/sustainabledevelopment.un.org/
content/documents/guidelines.pdf) (http:/www.un.org/esa/
dsd/dsd_aofw ni/ni_index.shtml).

 Indicadores dela OMS de Salud Ambiental de los Nifios
(http://www.who.int/ceh/indicators/en/).

» La Comision para la Cooperacion Ambiental (http:/www.
cec.org/).

* Programa GEO Salud Ambiental de la Naciones Unidas
(http://www.unep.org/ieacp/files/pdf/Health/GEO-Health-
English.pdf).

Desarrollo Sostenible (IDS), que se utilizan para su-
pervisar la Estrategia Europea de Desarrollo Sosteni-
ble, ofrecen un modelo interesante. Es un conjunto de
indicadores basados en un marco jerarquico y temati-
co. Los diez temas, salud siendo uno de ellos, siguen
un gradiente que va desde lo econdmico a lo social,
y luego a las dimensiones ambientales e instituciona-
les. Los temas se dividen en subtemas para reflejar los
objetivos operativos y las acciones de la Estrategia de
Desarrollo Sostenible. Nuevos indicadores se pueden
afiadir en respuesta a los cambios en las prioridades
y los diferentes niveles de los IDS responden a las
necesidades de diferentes usuarios.

El marco jerarquico estd orientado hacia la res-
puesta a las necesidades del usuario. Los niveles mas
altos apoyan la comunicacion publica de los paises
para describir su progreso en las metas importantes,
mientras que los niveles mas bajos abordan los de-
terminantes del indicador y permiten una idea sobre
como elaborar programas y proyectos para lograr re-
sultados especificos.

Once “indicadores principales” han sido identifi-
cados en los diez temas de IDS. Con esto se pretende
dar una vision general de si la Union Europea ha lo-
grado avanzar hacia el desarrollo sostenible en térmi-
nos de los objetivos y metas definidos en la estrategia.
Los indicadores principales son ampliamente utiliza-
dos con un alto valor educativo y comunicativo. Son
robustos y estan disponibles para la mayoria de los
Estados miembros de la UE, por lo general por un
periodo minimo de cinco afios.

* Gosselin P, Furgal C, Ruiz A. Environmental Public Health
Indicators for the U.S.-Mexico Border Region: Concept
Document, 2001 - 72 paginas.

* Red Canadiense de Indicadores de Sostenibilidad (http://
www.csin-rcid.ca/).

* Personas Saludables 2020, CDC (http:/www.healthypeople.
gov).

* Ministerio de Salud de Nueva Zelandia (2007), Health
Targets: Moving towards Healthier Futures 2007/2008,
Ministry of Health, Wellington. (http:/www.health.govt.nz/
system/files/documents/publications/health-targets-aug07.
pdf).
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La Red Nacional de Seguimiento de Salud Publica
Ambiental, otro buen ejemplo, es un sistema integrado
de vigilancia de datos de salud, exposicion y riesgos de
una variedad de fuentes nacionales, estatales y de ciu-
dades con fines de analisis y presentacion de informes.
La Red de Seguimiento es el conjunto mas amplio de
indicadores de salud ambiental en los Estados Unidos.
Realiza el seguimiento de 14 areas de impacto ambien-
tal en la salud a través del monitoreo de 2 a 4 indicado-
res de resultados, exposicion y/o riesgo en cada area.

El marco de la Red de Seguimiento incorpora me-
didas de salud y de factores determinantes de la salud
para mejorar el conocimiento sobre las relaciones
entre la exposicion y los efectos sobre la salud. Una
funcion clave de la Red de Seguimiento es comunicar-
se explicitamente con las partes interesadas acerca de
los diferentes aspectos de la cadena que va del peligro
hacia las exposiciones y los resultados de salud. Sin
embargo, en la actualidad el sistema no esta integrado
con objetivos y un marco programatico y conceptual;
es un sistema construido con base en un enfoque que
analiza problema por problema.

La Red de Seguimiento ofrece un ejemplo del tipo
de sistema que se puede desarrollar en una sociedad
que recoge una gran cantidad de datos ambientales
ricos y robustos. Desafortunadamente, es probable
que este tipo de sistemas no sea reproducible a escala
mundial, debido a la cantidad de datos medioambien-
tales que requiere. No obstante, debe servir como un
modelo de como la informacion puede ser recogida y
vinculada al desarrollo sostenible.

El Indice de Vulnerabilidad al Calor ilustra como
integrar datos de diferentes campos cientificos. Se
trata de un indicador de cambio climatico que incor-
pora diez componentes diferentes, cuatro de los cua-
les relacionados con los factores sociodemograficos
y tres relacionados con el uso del suelo, la agricul-
tura y la silvicultura. Con la incorporacion de estos
componentes, el Indice de Vulnerabilidad al Calor
puede demostrar vinculos explicitos entre los dife-
rentes temas y sectores. Este tipo de datos ayuda a
involucrar a otros sectores para trabajar mas estrecha-
mente con el sector salud, asi como para fortalecer el
argumento para la incorporacion de la perspectiva de

las metas e indicadores de salud en las estrategias y
politicas sectoriales.

La Organizacion Mundial de la Salud adapto el
modelo de salud ambiental DPSEEA (Fuerza motor,
Presion, Estado, Exposicion, Efecto, Accion) que di-
vide el impacto de la exposicion y los efectos y co-
necta a cada uno fuerza motores superiores, como
las politicas de otros sectores, a las presiones y los
indicadores de estado. El modelo ilustra lo que las so-
ciedades pueden supervisar, asi como el vinculo que
existe entre la accion sectorial y la salud (Corvalan et
al., 1996).

La construccion de indicadores debe considerar
un marco para articular la forma en que los indica-
dores estan vinculados a ciertos resultados y cémo
pueden utilizarse de forma multisectorial. Se han pro-
puesto los siguientes criterios para la construccion de
indicadores eficaces:

m Facilmente comprensibles. Para fines de co-
municacion, los indicadores son mas utiles si
son comprensibles y significativos para las
personas;

m  Facil acceso. Deben incorporar los datos que
estan recopilados, que ya han establecido una
linea de base, y que no son enormemente ex-
tensos;

m Creibles y precisos. Basados en datos preci-
sos y ampliamente aceptados con vinculacion
conocida entre el medio ambiente y la salud;

m Establecen vinculos robustos entre los deter-
minantes y el resultado. Con evidencia solida
que se incorpora en un marco claramente de-
finido y que puede ser facilmente entendido
por otros sectores;

m Los vinculos pueden ser claramente comuni-
cados a través de un marco solido que apoye
la integracion de los indicadores de salud en
las politicas y estrategias sectoriales, y

m  Susceptible a la accién. Relacionado con
las condiciones susceptibles de acciones de
adaptacion.
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Si bien la construccion de indicadores puede ser
compleja, es importante esforzarse por la sencillez y
claridad con el fin de que estos sean eficaces no sélo
en los paises que son ricos en datos y ciencia, sino
también para promover el desarrollo sostenible de
todos los paises del mundo.

Mientras nos dirigimos hacia Rio+20 y reflexio-
namos sobre la creacion de los ODS es importante
definir qué y cdmo comunicar a un conjunto diverso
de partes interesadas. Seria muy util tener un acuer-
do sobre un marco conceptual que vincule todas las
cuestiones pertinentes para lograr la integracion mul-
tisectorial. m

Referencias

Corvalan, C., Briggs, D.J. and Kjellstrom, T. 1996
Development of environmental health indicators. In:
Linkage methods for environment and health analy-
sis. General guidelines. (Briggs, D., Corvalan, C. and
Nurminen, M., eds). Geneva: UNEP, USEPA and
WHO. Disponible en: http://www.integrated-assess-
ment.eu/guidebook/dpseea framework y http://www.
who.int/heli/decisions/deepsea.pdf (consultado el 20
de febrero del 2013).
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Seguridad alimentaria, salud y
desarrollo sostenible

16 de mayo del 2012

La iniciativa de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y
Agricultura de Intensificacion Sostenible de
Produccion Agricola: ahorrar para crecer
Mark Davis, Oficial Superior, Manejo de Plaguicidas,
Division de Produccion y Proteccion de Plantas,
Organizacion de Alimentos y Agricultura

“Ahorrar para Crecer” es el nuevo abordaje desarro-
llado por la FAQ para abordar temas relacionados con
la seguridad alimentaria, salud y sostenibilidad'. Los
sectores de alimentos y agricultura enfrentan el reto
de alimentar a una poblacion creciente que, mientras
lo hace a un ritmo ligeramente mas lento, seguira cre-
ciendo en las proximas décadas. La intensificacion de
la produccion agricola sigue siendo la inica opcion.
Sin embargo, los agricultores, en particular los agri-
cultores de pequefia escala, se enfrentan a restriccio-
nes sin precedentes. Para crecer, la agricultura tiene
que aprender a ahorrar.

La “Revolucion Verde™, que dio lugar a mejoras
cuantitativas de la produccion de alimentos y afianzé
la seguridad alimentaria a nivel mundial, también (1)
no funciond en todas partes, y (2) generd costos en
términos de impacto ambiental y del uso de los recur-
sos naturales que ahora se necesitan tener en cuenta.
En muchos paises la agricultura intensiva ha agota-
do la base de recursos naturales de la agricultura y al
hacerlo, ha puesto en peligro la productividad futura
(FAO, 2011). Con el fin de satisfacer las demandas
proyectivas para los préximos 40 afios, los agriculto-
res del mundo en desarrollo deben duplicar la produc-
cion de alimentos hasta el 2050 (Asamblea General

! Para mas informacion consultar: http://www.fao.org/ag/save-
and-grow/ (consultado el 29 de mayo del 2012).

2 La Revolucion Verde se refiere a una serie de investigaciones,
desarrollos e iniciativas de transferencia de tecnologia que
ocurri6 entre la década de 1940 y los finales de la década de
1970 y que increment6 la produccion agricola alrededor del
mundo, principalmente a partir de finales de la década de
1960 (www.wikipedia.com).

de las Naciones Unidas, 2009). Estos desafios son
aun mas desalentadores cuando se considera el efec-
to combinado del cambio climatico y la competencia
por la tierra, el agua, la energia.

El nuevo paradigma de la FAO “Ahorrar para
Crecer”, que busca promover la intensificacion y
produccién agricola sostenible, se basa en un enfo-
que eco-sistémico que aboga por el uso juicioso de
los insumos como la tierra, el agua, las semillas y los
fertilizantes. Se hace hincapié en la necesidad de tra-
bajar con el proceso natural para apoyar las plantas
cultivadas con el fin de mejorar la produccion agri-
cola. Se espera que la adopcion del enfoque “Ahorrar
para Crecer” promovera la intensificacion sostenible
de la produccion agricola de forma que se producira
mas de la misma area de tierra, mientras que al mismo
tiempo se conservaran los recursos naturales, se redu-
ciran los efectos negativos sobre el medio ambiente y
se mejorara el capital natural y el flujo de servicios de
los ecosistemas?’.

Los pequefos agricultores comprenden el enfo-
que principal de “Ahorrar y Crecer”. Actualmente, el
75% de la poblacion desnutrida vive en las zonas ru-
rales de los paises en desarrollo y sus medios de vida
dependen directa o indirectamente de la agricultura
(FAO, 2011). Estos incluyen la mayoria del medio
mil millones de pequefios agricultores del mundo de
bajos ingresos y sus familias que producen el 80%
del suministro de alimentos en los paises en desarro-
llo (FAO, 2011). Juntos, los pequefios agricultores
gestionan y utilizan el 80% de las tierras agricolas y
proporciones similares de otros recursos naturales en
Asia y en Africa (FAO, 2011).

EL aumento de la productividad agricola es la
clave para una mayor seguridad alimentaria, produc-
cion de alimentos e ingresos. La intensificacion sos-
tenible de la produccion agricola puede aumentar la
productividad, reducir costos, fomentar la resistencia
al estrés y fortalecer la capacidad de los agricultores
para gestionar el riesgo de la inversion. Si no se acta
para mejorar la productividad de los pequefios agri-

3 Se refiere a todos los beneficios (directos e indirectos) que los
humanos reciben de los ecosistemas. Para mas informacion:
http://www.fao.org/es/esa/pesal/aboutPES1.html.
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cultores, es poco probable que el primer Objetivo de
Desarrollo del Milenio* pueda lograrse para el 2015.

Los sistemas agricolas ofrecen una gama de bene-
ficios de productividad, socio-econdmicos y medioam-
bientales para los productores y para la sociedad en
general, y deben ser la base para la intensificacion sos-
tenible de la produccion agricola. El enfoque de ecosis-
temas en la produccion agricola regenera y mantiene la
salud de las tierras de cultivo y conserva las practicas
agricolas. Los sistemas agricolas fomentan el uso de
semillas buenas, de alto rendimiento y de variedades
adaptadas, no necesariamente las que se producen y
son importadas por otros paises, pero las que promue-
ven la produccion y los sistemas de entrega locales.
Los sistemas agricolas pueden mejorar la nutricion de
las plantas con base en los suelos sanos y, en la medida
posible, una mayor dependencia en los procesos natu-
rales de degradacion y reciclaje en lugar de los proce-
sos quimicos, asi como la gestion eficiente del agua.
Los sistemas agricolas también promueven la utiliza-
cion de la gestion integrada de plagas, que utiliza pro-
cesos ecologicos en lugar de productos quimicos, en
la medida de lo posible. Por ultimo, los sistemas agri-
colas promueven la integracion de los cultivos, pastos,
arboles y ganado.

Estos sistemas son intensivos en conocimiento.
Las politicas para la intensificacion sostenible de la
produccion agricola deben fomentar la capacidad
para los enfoques intensivos a través de las escuelas
de campo para agricultores y facilitar la produccién
local de herramientas especializadas para los agricul-
tores. Es esencial capacitar a los agricultores con el
conocimiento y facilitar el acceso directo a las herra-
mientas que necesitan para lograr la intensificacion
sostenible de la produccion de cultivos.

La salud del suelo es otro aspecto clave de la in-
tensificacion sostenible de la produccion agricola. La
agricultura debe, literalmente, volver a sus raices, re-
descubriendo la importancia de la salud del suelo, a

4 El ODM 1 es “erradicar la pobreza extrema y el hambre” y
su meta 3 es “reducir por la mitad la proporcion de personas
que sufren de hambre.” Para mas informacion consultar:
http://www.undp.org/content/undp/en/home/mdgoverview/
(consultado el 29 de mayo del 2012).

partir de fuentes naturales de nutricioén de las plantas
y el uso de fertilizantes minerales con prudencia.

Los suelos ricos en materia orgdnica y biota son
la base de la productividad de los cultivos. Los me-
jores rendimientos se obtienen con una mezcla de
fertilizantes minerales y fuentes naturales. El uso cui-
dadoso de fertilizantes minerales ahorra dinero y saca
los nutrientes que enriquecen la planta y no contami-
nan el aire o el suelo y las vias fluviales.

Las politicas agricolas deben fomentar la agricul-
tura de conservacion, los cultivos-ganaderia mixtos y
la agroforesteria que mejoran la fertilidad de los cul-
tivos. También deberian eliminar los incentivos que
fomentan el saqueo mecanico y el despilfarro de los
fertilizantes y promover la transferencia a los agricul-
tores de abordajes de precision, tales como la trans-
ferencia de urea y el manejo de nutrientes especificos
para cada sitio.

Cultivos y variedades siguen siendo otro objetivo
importante. Los agricultores necesitan de una cartera
genéticamente diversa de variedades de cultivos me-
jorados que se adapten a una amplia gama de ecosis-
temas agricolas y las practicas agricolas, y que sean
al mismo tiempo resistentes al cambio climatico. Las
variedades de semillas genéticamente mejoradas son
responsables por el 50% del crecimiento del rendi-
miento observado en las ultimas dos décadas (FAO,
2011) y los agricultores esperan obtener el mismo
resultado en el futuro. Sin embargo, es crucial incre-
mentar el apoyo prestado a la recogida, la conserva-
cion y la utilizacién de los recursos fitogenéticos. La
financiacion también es necesaria con el fin de revita-
lizar los programas publicos de fitomejoramiento. Se
requieren politicas para vincular los sistemas de se-
millas formales y aquellos creados por los agriculto-
res, y promover nuevas empresas locales de semillas.

La intensificacion sostenible de la produccion
agricola requiere de un manejo eficiente del agua a
través de las tecnologias de precision inteligente, para
las practicas de riego y cultivo que utilizan enfoques
de ecosistemas para conservar el agua. Las ciudades y
las industrias estan compitiendo intensamente con la
agricultura por el uso del agua a pesar de las presiones
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sobre los regadios para reducir su impacto ambiental,
como la salinizacion del suelo y la contaminacion por
nitratos de los acuiferos.

La irrigacion de precision basada en el conoci-
miento que proporciona una aplicacion fiable de agua
junto con el riego deficitario y la reutilizaciéon de
aguas residuales, sera una importante plataforma para
la intensificacion sostenible de la produccidn agrico-
la. Sin embargo, esto requiere la formulacion de po-
liticas destinadas a eliminar los subsidios perversos
que alientan a los agricultores a gastar agua.

En las zonas que se benefician de la lluvia, el cam-
bio climatico amenaza a millones de pequefios agricul-
tores; el aumento de la productividad de esas zonas
depende del uso de una variedad de métodos mejora-
dos y resistentes a la sequia y a la aplicacion de mejo-
res practicas de manejo que permitan ahorrar agua.

Los plaguicidas matan las plagas, pero también
los enemigos naturales de las plagas; su uso excesivo
puede dafiar a los agricultores, los consumidores y el
medio ambiente. La primera linea de defensa es un
ecosistema agricola saludable. En sistemas agricolas
con buena gestion, los insectos que causan dafios a
los cultivos pueden reducirse al minimo mediante la
implementacion de variedades de resistentes, la con-
servacion de los depredadores, y la gestion de los
niveles de nutrientes de los cultivos para reducir la
reproduccion de los insectos. Algunas de las medidas
recomendadas contra las enfermedades de plantas in-
cluyen la eliminacion de plantas infectadas, asi como
el uso de material de siembra limpio y la rotaciéon de
cultivos para suprimir patdogenos.

El manejo efectivo de malezas implica el des-
hierbe manual, laboreo minimo, y la utilizaciéon de
residuos de superficie. Cuando sea necesario, se debe
utilizar los plaguicidas sintéticos de bajo riesgo para el
control especifico, en la cantidad correcta y en el mo-
mento adecuado. El manejo integrado de plagas podria
ser promovido a través de las escuelas de campo para
agricultores, la produccion local de agentes de control
biologico, regulaciones estrictas de plaguicidas y la eli-
minacion de los subsidios de plaguicidas.

Con el fin de alentar a los pequefios agricultores a
adoptar la intensificacion sostenible de la produccion
agricola, son necesarios cambios fundamentales en
las politicas de desarrollo agricola y de las institucio-
nes. En primer lugar, la agricultura tiene que ser ren-
table. Los pequefios agricultores deben ser capaces de
adquirir insumos y asegurados de tener precios razo-
nables para sus cultivos. Algunos paises protegen los
ingresos mediante el establecimiento de precios mi-
nimos para los productos basicos (FAO, 2011). Otros
utilizan “subsidios inteligentes” dirigidos a producto-
res de bajos ingresos (FAO, 2011).

Los responsables politicos deben crear incentivos
para que los pequefios agricultores utilicen los recursos
naturales con prudencia, por ejemplo, a través de pagos
por servicios ambientales. Las politicas también deben
estar encaminadas a reducir los costos de transaccion
para acceder a créditos que son urgentemente necesa-
rios para las inversiones. Una gran inversion sera nece-
saria para reconstruir la investigacion y la transferencia
de la capacidad para la tecnologia en los paises en de-
sarrollo con el fin de proporcionar a los agricultores
las ultimas tecnologias y para mejorar las habilidades a
través de escuelas de campo para agricultores.

Como Jacques Diouf, Director General de la FAO
declard, “todos tenemos un interés en salvar nuestro
planeta y asegurar que la agricultura sea capaz de cre-
cer y enfrentar los desafios que se avecinan.”
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Seguridad alimentaria y nutricion:
tendencias en la Region de las Américas
Chessa Lutter, Asesor Principal en Alimentos y
Nutricion, Organizacion Panamericana de la Salud

El retraso del crecimiento sigue siendo uno de los
principales problemas entre los nifios pequefios en la
Region de las Américas. Si bien existe una gran va-
riabilidad entre paises, la Region de América Latina
y el Caribe presentan una prevalencia del 13,5% de
desnutricion cronica entre los nifilos menores de cinco
afios de edad, lo que es mucho mas alta que la pre-
valencia de nifios con bajo peso en el mismo grupo
de edad (OPS/OMS, 2008; Lutter et. al., 2011). Esto
indica que en lugar de incrementos en la cantidad de
alimentos, es necesario actuar urgentemente para me-
jorar la calidad de la dieta alimentaria de los nifios
pequeios.

Al mismo tiempo, la Region experimenta una
epidemia de sobrepeso y obesidad entre los adultos.
En promedio, el sobrepeso y la obesidad afectan a 1
de cada 2 mujeres en edad reproductiva en la Region
(OPS/OMS, 2012). Si bien hay mas informacién dis-
ponible sobre como este problema afecta a las muje-
res, hay datos muy alarmantes sobre los hombres.

Problematica también es la alta incidencia de ane-
mia en los nifios pequefios y las mujeres embarazadas
en toda la Region, y que se agrava particularmente
entre los nifios de 6 a 12 meses de edad (OPS/OMS,
2009; OPS/OMS, 2012). La anemia y la deficiencia
de hierro en esta temprana edad tiene una alta correla-
cion con el desarrollo cognitivo en edades posteriores
(OPS/OMS, 2012).

El retraso del crecimiento, la anemia y el sobrepeso
afectan a las mujeres y a los nifios y presentan factores
de riesgo relacionados con la dieta que son comunes y
se superponen. El retraso del crecimiento infantil y la
anemia estan relacionados con la lactancia materna no
optima, la mala calidad de la dieta alimentaria com-
plementaria, y la elevada carga de infecciones clinicas
y subclinicas, particularmente aquellas que afectan al
sistema gastrointestinal. El exceso de peso y la anemia
materna, por otro lado, estan relacionados con la falta
de actividad fisica y el consumo de una dieta rica en

energia, grasas y sal, ademas de ser pobre en frutas,
verduras y granos enteros.

Estos factores de riesgo destacan algunos puntos
clave, tales como la necesidad de mejorar la calidad
de la dieta y la densidad de micronutrientes, y la im-
portancia de mejorar la seguridad alimentaria, ya que
muchas de las infecciones que aumentan el riesgo
de anemia son causados por las enfermedades trans-
mitidas por los alimentos en los nifios pequefos. La
superposicion de factores de riesgo conlleva a una su-
perposicion de resultados y un ciclo de generaciones
con sobrepeso (nifios, padres y abuelos).

Los datos mundiales muestran que el sobrepeso,
la obesidad y la desnutricion no sélo coexisten, sino
que también afectan a todos los niveles econdmicos.
La anemia y el sobrepeso/obesidad entre las mujeres
se superponen en algunos paises de ingresos bajos y
medianos. Hay indicaciones de que la anemia afecta
a todos los grupos de poblacion, en las zonas rurales
y urbanas. El retraso del crecimiento, sin embargo,
tiene un mayor impacto entre los pobres. Estudios
realizados en 36 paises de ingresos bajos y medianos
encontrd que, en promedio, el 10% de los hogares
tenia dos nifios con retraso del crecimiento y las ma-
dres con sobrepeso. Esta tendencia fue mas exacerba-
da en América Latina (Garret y Ruel, 2005; Eckhardt
et. al., 2008).

Una variedad de factores influyen en la segu-
ridad alimentaria y la nutricion. Uno de ellos es la
disponibilidad de alimentos. Los datos de la Organi-
zacion de Alimentacion y Agricultura (FAO) apunta
a un exceso de 40% de la produccion de alimentos y
al mismo tiempo, la mala calidad de la dieta. La po-
breza explica la contradiccidn; la poblacion indigente
no puede permitirse una canasta basica de alimentos,
mientras que los pobres enfrentan graves limitaciones
en el acceso a los alimentos disponibles en la Region
(CEPAL, 2010).

Lautilizacion biologica se refiere a la capacidad del
organismo de absorber los nutrientes que se encuentran
en los alimentos. Las enfermedades transmitidas por
los alimentos juega un papel en la determinacion de la
utilizacion biologica; en la medida en que la gente se
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enferma, la capacidad de su cuerpo a utilizar los nu-
trientes de manera bioldogicamente dptima disminuye,
sobre todo entre los nifios pequeiios.

Es necesaria una combinacion de medidas con el
fin de mejorar la nutricion y la produccion de alimen-
tos. Mientras que la Region produce una gran canti-
dad de alimentos, estos se tratan principalmente de
cultivos comerciales orientados a la exportacion. Es
esencial aumentar la produccion de frutas y hortalizas
y de ponerlos a disposicion y a un costo mas bajo y
accesible a la poblacion.

El enriquecimiento de los alimentos basicos con
micronutrientes (hierro, yodo, acido folico, comple-
jo B, vitamina A, zinc) es otra estrategia esencial. La
Region ha experimentado un cierto éxito con la for-
tificacion de yodo sin embargo, el seguimiento mas
de cerca y la evaluacion son necesarios para definir
algunos ajustes importantes a estos programas. Los
programas de fortificacion de hierro estan avanzando
con base en las mejorias de los compuestos de hierro
para aumentar la utilizacion biologica. Los paises que
implementaron programas de fortificacion con acido
folico han mostrado una marcada disminucion de los
defectos del tubo neural en el recién nacido. Otras vi-
taminas y minerales utilizados en los programas de
fortificacion también han mostrado resultados positi-
vos (OMS y FAO, 2006).

La produccion de alimentos en la Region tiene
que centrarse seriamente en la reduccion de sal, azu-
car y grasas de mala calidad nutricional. También es
necesario eliminar los acidos grasos trans, que son
baratos, sin embargo, muy implicados en el desarrollo
de las enfermedades no transmisibles (OMS, 2004).

Debe prestarse especial atencion a los alimentos
ultra procesados. Estos se caracterizan por una baja
densidad de nutrientes y poca fibra dietética. Alimen-
tos ultra procesados aportan un exceso de hidratos
de carbono simples, grasas saturadas, sodio y grasas
trans. También son muy densos en energia.

Los alimentos ultra procesados generalmente no
se consumen con o como parte de alimentos, platos y
comidas minimamente procesadas. A menudo se pre-

sentan como listos para comer y se consumen solos
0 en combinacion (aperitivos salados con refrescos,
pan con hamburguesas). Estos cambios en los patro-
nes de alimentacion estan conduciendo a muchos de
los problemas de obesidad.

Se necesita con urgencia politicas nacionales para
hacer frente a los problemas de nutricion. Ejemplos
de politicas nacionales para prevenir la desnutricion
incluyen las transferencias monetarias condicionales,
politicas multisectoriales para mejorar los ingresos, edu-
cacion, agua y saneamiento y el acceso a servicios de
salud, e intervenciones del sector salud, como la alimen-
tacion complementaria. Brasil y México, por ejemplo,
han logrado importantes avances en la prevencion del
raquitismo en periodos relativamente cortos de tiempo
con la puesta en practica de programas de transferencias
monetarias condicionales (OPS/OMS, 2010).

La Region presenta un menor nimero de ejem-
plos de politicas nacionales para prevenir el sobrepe-
so y la obesidad. Sin embargo, este es un problema
cada vez mayor y que se encuentra actualmente alto
en la agenda politica, por lo que se espera que se de-
sarrollen mas politicas. Algunos de los componentes
que deben ser tenidos en cuenta en estas politicas
incluyen la importacion de alimentos y las politicas
comerciales, la legislacion sobre la comercializacion
de alimentos y bebidas para los nifos, el etiquetado
nutricional y las politicas fiscales y de precios.
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Seguridad alimentaria, salud y desarrollo
sostenible: ;Es la actual produccion,
distribucion y consumo de alimentos en las
Américas sano, seguro, y sostenible?
Enrique Pérez Gutiérrez, Asesor de Salud Publica
Veterinaria, Organizacion Panamericana de la

Salud

La agricultura y la nutricion estdn intrinsecamente
relacionadas con la seguridad alimentaria y las enfer-
medades transmitidas por los alimentos. La agricul-
tura orientada hacia la salud puede asegurar alimentos
inocuos y nutritivos, maximizar la dieta y la calidad
de la dieta, reducir al minimo los riesgos de las enfer-
medades transmitidas por los alimentos y las zoono-
sis, y afiadir valor agregado a la cadena alimentaria
(Fan y Pandya-Lorch, 2012).

Las enfermedades transmitidas por los alimentos
se relacionan con los determinantes sociales de la se-
guridad alimentaria. Surgen de una compleja interac-
cion entre factores intermedios, que son mas faciles
de controlar, y los determinantes estructurales, princi-
palmente la situacion socio-economica. Tres factores
intermedios clave para las enfermedades transmitidas
por alimentos incluyen:

®  Modos de produccion de alimentos (produc-
cion y practicas agricolas). Estos son factores
relacionados con la produccién de los ali-
mentos y que contribuyen a las enfermedades
transmitidas por los alimentos, tales como el
uso de practicas no seguras para reducir los
costos de produccion. Las practicas agricolas
pueden contaminar los campos que a su vez
contaminan los productos. Ejemplos incluy-
en el uso de estiércol como fertilizante o la
falta de higiene de los trabajadores. El riego
con aguas contaminadas o residuales también
pueden dar lugar a agentes patdgenos en las
verduras crudas y frutas.

m  Modos de manipulacion de alimentos (poca
higiene, practicas inapropiadas, ambiente
inadecuado, la falta de agua potable y sa-
neamiento). Factores en esta categoria estan
relacionadas con el lavado de manos, los ali-
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mentos cocinados adecuadamente, el uso de
productos seguros y las medidas adecuadas
para evitar la contaminacién cruzada y con-
servacion de los alimentos (es decir, tempe-
ratura).

B  Modos de consumo de alimentos (estilo de
vida, preferencias, comportamientos, facto-
res psicologicos). Los estudios epidemiologi-
cos realizados por el reciente brote de E.coli
Europea se identificaron a las mujeres meno-
res de 30 afos de edad como el grupo de po-
blacion mas afectado (Blas y Kurup, 2010).
Este ejemplo pone de relieve como el estilo
de vida contemporaneo y la preferencia de
los consumidores puede hacer con que cier-
tos grupos de poblacion sean més vulnerables
a ciertas enfermedades transmitidas por los
alimentos.

Datos del Sistema de Informe de Gestion de
Eventos utilizado por la Organizacion Mundial de la
Salud para vigilar el cumplimiento de la Normativa
Internacional de Salud muestra un aumento de notifi-
caciones de enfermedades relacionadas con la inocui-
dad de los alimentos o zoonosis, lo que hace hincapié
en la importancia de las enfermedades transmitidas
por los alimentos a escala mundial.

América Latina y el Caribe se ven particularmen-
te afectados por graves enfermedades gastrointestina-
les (EGI). Los datos sobre la carga de la enfermedad
en seis paises de habla Inglés del Caribe (Programa
Caribefio EcoSalud, no publicado) report6 que la pre-
valencia mensual de EGI relacionada con la alimen-
tacion oscilo entre el 4% y el 10,7%. La incidencia de
episodios de diarrea por persona por aio oscild entre
0,56 y 1,4 y lamedia de episodios dur6 de 1 a 20 dias.
Dada la importancia del turismo en la zona, el tema
de las EGI puede afectar negativamente a la econo-
mia de estos paises.

Un estudio realizado en Chile encontrd una inci-
dencia de un caso de EGI por persona y afio; en una
region de 60 millones de personas, esto se traduce en
millones de casos anuales (Thomas et al, 2010.). Al-
gunos de los factores de riesgo identificados eran rela-
cionados con la edad, el acceso a los servicios de salud

y el saneamiento. Los nifios menores de tres afios de
edad tuvieron casi 3 veces mas probabilidades de ser
afectados que los otros grupos de edad. Las personas
que no tienen seguro, lo que se considera un indicador
de la situacion socioecondmica, presentaron una pro-
babilidad de 1,5 mayor de ser afectados. Las personas
que no tenian acceso a los sistemas de alcantarillado
municipales también tuvieron 4 veces mas probabili-
dades de tener EGI (Thomas et al, 2010). En términos
de poblacion, estos factores de riesgo estan estrecha-
mente relacionados con los determinantes sociales de
las enfermedades transmitidas por los alimentos.

Un estudio realizado en Cuba destaco la influen-
cia del medio ambiente mediante la comparacién de
los casos que se producen durante la estacion seca y
la lluviosa. El porcentaje total de EGI aument6 hasta
4 veces durante la temporada de lluvias (Pablo et. al.,
2009).

Pires et. al. (2011) analizaron los datos del Siste-
ma de Informacion Regional para la Vigilancia de las
Enfermedades Transmitidas por los Alimentos de la
OPS/OMS (SIRVETA) sobre brotes seleccionados que
ocurrieron entre 1993 y el 2010 en las Américas. Se en-
contr6 una prevalencia particularmente alta de brotes re-
lacionados con la salmonella y E. coli. Estos resultados
permitiran el desarrollo de modelos para determinar las
fuentes y origenes de estos patdgenos, y como tal, la atri-
bucion de alimentos de tales brotes. El analisis puso de
relieve la importancia de huevos y carne en el aumento
del riesgo de exposicion a ciertos patdogenos.

Un pequefio ejercicio con datos de 13 paises de
las Américas (Garcia y Pérez, 2010), concluyo que el
costo de la gastroenteritis por patdgenos transmitidos
por los alimentos por persona por afio en la Region
fue de US$ 20 a US$ 600.000. E1 modelo estim6 un
costo de enfermedad de US$ 125 mil millones de
dolares (US$ 9 a US$ 355 mil millones por afio). El
calculo considera los costos médicos (atencion mé-
dica, hospitalizacion, medicamentos, complicaciones
secundarias y el costo econémico de la pérdida de
productividad causada por el ingreso no ganado por
discapacidad), asi como los dias de trabajo perdidos
por enfermedad.
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Es importante definir claramente estrategias y
acciones futuras que consideren la variedad de facto-
res que afectan a la seguridad alimentaria. El cambio
climatico y la variabilidad pueden tener un impacto
sobre la aparicion de riesgos para la seguridad ali-
mentaria en las distintas etapas de la cadena alimen-
taria, desde la produccion primaria hasta el consumo.
Los caminos posibles incluyen cambios en los patro-
nes de temperatura y precipitacion, la frecuencia e
intensidad de fenomenos meteoroldgicos extremos,
el calentamiento y la acidificacion del océano, y los
cambios en el transporte de contaminantes.

Los vinculos entre la agricultura, la salud y la nutri-
cioén son complejos. Los alimentos nutritivos e inocuos
son una responsabilidad compartida entre los gobiernos,
la industria y los consumidores. Una fuerte asociacion
publico-privada es necesaria con el fin de incorporar a
los gobiernos nacionales y las comunidades y fortalecer
las instituciones a todos los niveles.
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Agricultura, plaguicidas y salud publica
Catharina Wesseling, Programa sobre Trabajo,
Ambiente y Salud (SALTRA), Instituto Centro
Americano para el Estudio de Sustancias Toxicas,
(IRET), Universidad Nacional, Costa Rica

Los alimentos no deben causar ninguna enfermedad
o dafio a los consumidores. Sin embargo, las politicas
de seguridad de uso de plaguicidas han sido en gran
medida insuficientes para proteger la salud y el medio
ambiente contra los efectos nocivos de los plaguici-
das toxicos.

La necesidad de garantizar suficiente disponibi-
lidad de alimentos suficientemente nutricionales a
nivel familiar, comunitario, nacional, continental y
mundial ha generado un gran debate sobre como lo-
grar este objetivo. Mientras que algunos abogan por
el uso de plaguicidas a fin de alimentar adecuada-
mente a la creciente poblacion mundial, otros abogan
por la agricultura sin o con minimo uso de productos
quimicos téxicos como una forma eficiente de pro-
ducir alimentos mas saludables y, en el largo plazo,
también mas alimentos.

Los efectos adversos de los plaguicidas sobre la
salud de los agricultores y sus familias y en la salud de
las poblaciones que viven en las regiones de agricul-
tura intensiva no son suficientemente considerados.
Tampoco es el efecto de la degradacion ambiental en
la reduccion de sus medios de vida y las consecuen-
cias socioeconomicas del uso de plaguicidas (Tilman
et. al., 2002; Barraza et. al., 2011).

Enlaactualidad, el sector agricola en todo el mundo
promueve los monocultivos extensivos de exportacion
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con mercados dominados por las multinacionales. El
desarrollo agricola es generalmente considerado como
la modernizacion de la tecnologia lo que implica un au-
mento del uso de plaguicidas en los paises en desarro-
llo (Pincus et. al., 1999), con los créditos agricolas para
los pequetios agricultores condicionados a los paquetes
tecnoldgicos con alto uso de quimicos (Thrupp et. al.,
1990; Pincus et. al., 1999; Salem and Jan, 2011). Las
politicas de libre comercio han llevado a una disminu-
cion del namero de pequeios agricultores que produ-
cen alimentos basicos lo que implica un aumento un a
la importacion de alimentos basicos en los paises en
desarrollo (Food and Water Watch, 2004).

Costa Rica es un buen ejemplo. Durante 1970, el
café cultivado a la sombra en el pais fue remplazado
por variedades de café cultivados sin sombra y que
necesitan grandes insumos quimicos. Durante 1980,
bajo la influencia de las agencias de financiacion in-
ternacional, las politicas de desarrollo agricola favo-
recian los cambio tecnologicos con un aumento del
uso de quimicos y la produccion para la exportacion
lo que resulté en el empobrecimiento de los pequefios
agricultores (Mora-Alfaro, 1989). El pais amplio su
produccion de banano durante la década de 1990 (Co-
rreales y Salas, 1997) y su produccion de pifia durante
la década del 2000 (Acuna, 2006). Los estudios han
demostrado que desde 1977 al 2006, la importaciéon
de plaguicidas aument6 hasta cinco veces (Ramirez
et. al., 2009). Este aumento se atribuye a la depen-
dencia del pais en la agricultura de monocultivo. La
misma tendencia se observa en otros paises de Amé-
rica Central, donde la importacion de ingredientes ac-
tivos para plaguicidas han aumentado cerca del 73%
entre el 2006 y el 2009 (Bravo et. al., 2011).

La contaminacion por plaguicidas de las fuen-
tes de agua, los suelos, el aire y los alimentos pro-
ducen efectos nocivos a la salud, al ambiente, a la
agricultura y al medio social, que a su vez impactan
la seguridad alimentaria. Los plaguicidas han sido
asociados con efectos agudos, cronicos y retardados
que pueden afectar a las generaciones actuales y fu-
turas. Estos estan relacionados con la genotoxicidad
(Bull et. al., 2006), cancer (Alavania y Bonner, 2012),
imuno-toxicidad (Voccia et. al., 1999; Li 2007), tras-
tornos endocrinos (Colborn et. al., 1993; Choi et. al.,

2004), efectos en el sistema reproductivo (Shiran-
gi, 2011; Windhan y Fenster, 2008), disturbios me-
tabolicos (Slotkin, 2011), transtornos del desarrollo
neurologico (Colborn, 2006; Eskenazi et. al., 2008),
transtornos neurodegenerativos (Parron et. al., 2011)
y psiquiatricos (London et. al., 2005).

Los plaguicidas pueden intoxicar la vida silvestre
y causar la pérdida de la biodiversidad (Geiger et. al.,
2010), contaminar los alimentos con residuos (Curl
et. al., 2003; Schecter et. al., 2010) y afectar el valor
nutricional de los alimentos (Winter y Davis, 2006).
Ellos también se han asociado con la pérdida de in-
sectos beneficiosos a través de la eliminacion de los
enemigos naturales y el aumento de la resistencia a las
plagas (Jacobsen, 1997). Estudios han documentado
la disminucion mundial de las poblaciones de abejas
causada por insecticidas neonicotinoides (Whitehorn
et. al., 2012). Por ultimo, el uso de plaguicidas puede
llevar a la pérdida del conocimiento tradicional sobre
el control de plagas y de los valores medicinales de
las plantas, asi como a trastornos socioecondmicos
que conducen a la bancarrota, la migracion y la po-
breza (Castro-Diaz, 2005; McDade et. al., 2007).

Los estudios sobre los efectos dafiinos de los
plaguicidas abundan. Dos ejemplos del uso de pla-
guicida en paises en desarrollo en las plantaciones
de banano para exportacion destacan el tema de las
exposiciones toxicas sin el aumento de la produccion
local de alimentos o beneficios socio-econdémicos
para las poblaciones expuestas, pero, en contraste, un
impacto permanente y nocivo en la salud y calidad de
vida de decenas de miles de personas expuestas y sus
descendientes. El uso de la clordecona en las plan-
taciones de banano en Martinica y Guadalupe entre
1973 y 1993 ha provocado una contaminacién masiva
de las aguas fluviales, del suelo y de los sedimentos
por una sustancia téxica que se mantiene desde hace
siglos y se acumula en la cadena alimentaria (Coat
et. al., 2006). El uso de DBCP® caus6 la esterilidad
de miles de trabajadores bananeros durante la década
de 1970 en America Latina, Asia y Africa (Slutsky
et. al., 1999). Los trabajadores afectados en Costa
Rica afirmaron que los efectos neurologicos fueron

5 DBCP se refiere al Dibromochloropropane.
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exacerbados por el envejecimiento y que también
causo efectos neuroldgicos y de comportamiento en
sus hijos (entrevistas no publicadas, 2002).

La exposicion a los residuos ambientales de pla-
guicidas organofosforados por el uso agricola o domés-
tico, asi como en los residuos de alimentos, durante la
peri-concepcion, el embarazo y la primera infancia han
demostrado producir efectos reproductivos y del desa-
rrollo neurolégico como el bajo peso al nacer, retraso
en el desarrollo psicomotor y cognitivo, y trastornos de
conducta como el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) (Eskenazi et. al., 2008). Ade-
mas, existe un vinculo demostrado entre el DDT® y la
obesidad infantil (Valvi et. al., 2012).

Estudios de laboratorio han encontrado que el
paraquat y mancozeb actian como promotores tem-
prano y desencadenan tarde en la vida la enfermedad
de Parkinson (Roede et. al., 2011). Los cambios en
la expresidn génica con acciones transgeneracionales
se han asociado con la exposicion a la vinclozolina y
metoxicloro (Price et. al., 2007).

Los plaguicidas y la seguridad alimentaria deben
ser considerados de manera integral. Los plaguicidas
no necesariamente aumentan la disponibilidad de ali-
mentos y la riqueza entre los pequefios productores y
agricultores de subsistencia. El uso cada vez mayor
de los monocultivos extensivos genera impactos ne-
gativos en las poblaciones circundantes y su entorno.
Los consumidores pueden también ser afectados por
la exposicion a multiples residuos. Los plaguicidas
constituyen una amenaza para la salud publica para
las generaciones actuales y futuras. La seguridad
alimentaria estad mejor atendida por las politicas que
promuevan tecnologias agricolas sostenibles sin el
uso de agroquimicos toxicos.
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La contaminacion del aire, salud y energia
sostenible

Daniel Greenbaum, Presidente, Health Effects
Institute (HEI, por sus siglas en inglés)

Durante mas de 30 anos, el HEI ha proporcionado in-
formacion cientifica confiable, imparcial y de alta ca-
lidad sobre los efectos sanitarios de la contaminaciéon
atmosférica’.

La organizacion busca mantener la credibilidad y
la transparencia en los debates normativos que a me-
nudo son polémicos. Se esfuerza por crear un equi-
librio entre el gobierno y la industria que aporta la
financiacion de sus actividades. También ha estable-
cido un Comité Independiente y Comités Cientificos
de Expertos que no estan afiliados con patrocinadores
(sin “punto de vista” percibido). Toda investigacion
es seleccionada de forma competitiva por el Comité
de Investigacion y un Comité de Revision indepen-
diente que lleva a cabo una minuciosa revision por
pares de todos los resultados.

Hasta la fecha, el HEI ha financiado mas de 250
estudios en América del Norte, Europa y Asia que han
producido importantes investigaciones para funda-
mentar las decisiones relacionadas con el monoxido
de carbono, las sustancias toxicas del aire, los 6xidos
de nitrégeno, las emisiones de diesel, el ozono, las
particulas y otros contaminantes. Todos los datos y
resultados del HEI —tanto los positivos como los ne-
gativos- se notifican. Se busca que los productos cien-
tificos de HEI sean receptivos y ampliamente creibles
para los lideres mundiales.

El ESCALA del HEI (“Estudio de Salud y Con-
taminacion del Aire en Latinoamérica”), utilizd un
marco analitico comin para examinar la asociacion
entre los niveles diarios de contaminacion atmosfé-
rica y la mortalidad en nueve ciudades de México,

7 Para mas informacion consultar: http:/www.healtheffects.
org/.

Brasil y Chile, con especial atencion al impacto de
la contaminacion atmosférica en los lactantes y nifios
de corta edad (resultados en prensa, julio del 2012).
El ESCALA también evalu si la situacion socioeco-
nomica influye en la relacién entre la contaminacion
atmosférica y la mortalidad®.

El ESCALA examind especificamente los aumen-
tos de la mortalidad prematura por todas las causas y
todas las edades en relacion a los aumentos de PM °.
Los resultados mostraron un aumento de aproximada-
mente el 0,7% de la mortalidad por cada aumento de
10 g/m3. Multiples estudios en todo el mundo, centra-
dos en el PM, y en gases, y que utilizaron el mismo
protocolo coordinado en varias ciudades y de series
temporales, encontraron resultados similares. Ejem-
plos de tales estudios incluyen:

®  América del Norte y Europa. Estudio Na-
cional sobre la Morbilidad, Mortalidad, y la
Contaminacion Atmosférica (NMMAPS, por
su sigla en inglés) realizado en 100 ciudades
de Estados Unidos; La contaminacion atmos-
férica y la salud: un planteamiento europeo
(APHEA, por su sigla en inglés), realizado en
20 paises europeos; y APHENA realizado en
119 ciudades en Europa y América del Norte.

B Asia. PAPA, un estudio sobre salud publica y
la contaminacion del aire en Asia, realizado
en 4 ciudades de Hong Kong, China conti-
nental, y Tailandia; y 2 estudios en Chennai
y Nueva Delhi, India, (toda mortalidad por
causa natural, con limitada adhesion al pro-
tocolo comtn debido a la naturaleza de los
datos disponibles).

8 Para mds informacion consultar: http:/www.healtheffects.
org/international. htm#ESCALA.

Las “particulas en suspension”, o material particulado (PM,
por su sigla en inglés), es una compleja mezcla de particulas
extremadamente pequeas y de liquidos. La contaminacion
por particulas incluye una serie de componentes como
acidos (tales como nitratos y sulfatos), productos quimicos
organicos, metales, y particulas de suelo o polvo. Para mas
informacion consultar: http://www.epa.gov/airquality/
particlepollution/.

9
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Los resultados mundiales de estos estudios sobre
los cambios diarios de PM  y la mortalidad diaria
mostraron que los efectos de la contaminacién son
mas similares que diferentes. Esta amplia base de
datos se esta utilizando actualmente para estimar y
abordar el impacto en la salud en muchos paises.

El ESCALA, por ejemplo, estimod el impacto de
la contaminacion en la salud en 3 ciudades (Ciudad
de México, Santiago (Chile) y Sao Paulo (Brasil)) uti-
lizando estudios de series de corto tiempo y el estudio
de largo impacto. Se analizaron los efectos sobre la
salud que podrian evitarse si las ciudades cumpliesen
con las Directrices de la OMS sobre la Calidad del
Aire hasta el 2025.

El estudio encontré evidencia significativa de im-
pacto en la salud publica; se estima que en el transcur-
so de los proximos 15 afios mas de 100.000 muertes
prematuras y 2 millones de casos de infecciones res-
piratorias agudas, que es la primera causa de mortali-
dad infantil a nivel mundial, podrian evitarse si estas
tres ciudades cumpliesen con las Directrices de la
OMS sobre la Calidad del Aire.

La informacién sobre el impacto en la salud de
la contaminacion puede ser utilizada para sentar las
bases para las decisiones acerca de las opciones re-
lacionadas con la energia sostenible. Como parte
de la Politica de Energia de los EE.UU del 2005, el
Congreso de EE.UU. financi6 un estudio destinado a
definir y evaluar los principales costos y beneficios
externos -relacionados con la salud, el medio ambien-
te, la seguridad y la infraestructura- asociados con la
produccion, distribucién y uso de la energia, pero que
no estén reflejados en el precio de mercado de la ener-
gia o totalmente abordada por la politica del gobierno
actual (National Research Council, 2010).

El informe concluy6 que el uso del carbon para
la electricidad en los EE.UU. ha causado dafios muy
importantes; estimé que, mundialmente los dafios
agregados (no relacionados con el clima) que resul-
taron de la contaminacion atmosférica por la genera-
cion de carbon llegaron a US$ 62 millones en el 2005.
Esta estimacion se basa en gran medida en los datos
disponibles sobre el impacto de la contaminacion at-

mosférica y sus efectos sobre la mortalidad prematura
(National Research Council, 2010). Sin embargo, si
los planes recurrentes para la mejora de las emisiones
entraran en vigor, el costo de los dafios se reduciria de
manera significativa en el 2030.

Los estudios realizados en relacion al transporte
llegaron a conclusiones similares; teniendo en cuenta
los dafios causados por los vehiculos ligeros y pesa-
dos, los estudios estimaron que el total agregado de
dafios no relacionados con el clima (es decir, pérdida
de vidas y dafios diversos) causados por el transporte
llegd a US$ 56.000 millones en el 2005. Esto se tra-
dujo en dafios por cada milla recorrida por vehiculos
de US$ 0,12 a US$ 0,17, lo que equivale a US$ 0,23
a US$ 0,38 por galon de gasolina (National Research
Council, 2010).

Las estimaciones de los dafios no han variado sig-
nificativamente a través de los combustibles y tecno-
logias cuando se considera el ciclo de vida que incluye
el desarrollo del vehiculo y del combustible para el
funcionamiento del vehiculo. Algunos combustibles
y tecnologias como la electricidad y el etanol de maiz
causaron mayores dafios en curso del ciclo de vida,
mientras que otros, como el etanol celuldsico y el
GNC, causo danos menores en el curso del ciclo de
vida (National Research Council, 2010).

En total, los dafios no climaticos de la generacion
de electricidad y del transporte excedieron los US$
120.000 millones en el 2005. Estos dafios estuvie-
ron principalmente relacionados con las emisiones
de NO,, SO,, and PM". Sin embargo, es importante
tener en cuenta que esta cifra implica una subestima-
cion considerable, ya que no incluye los dafos rela-
cionados con el cambio climatico, los efectos en la
salud de los contaminantes peligrosos, los efectos en
el ecosistema, o de la infraestructura y la seguridad
(National Research Council, 2010).

En lo que respecta a la contaminacion del aire,
hay mucho que se puede hacer para reducir sustan-
cialmente los dafios. Ejemplos incluyen la reduccion
de emisiones, la mejora de la eficiencia energética, o

10 Oxido de Nitrogeno (NOx), diéxido de azufre (SO2) y
particulas (PM).
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el cambio a métodos mas limpios de generacion de
electricidad. Los economistas sostienen que las de-
cisiones sobre la cantidad de la carga que debe ser
reducida no debe basarse unicamente en el tamafio de
la carga, sino también en su magnitud y el costo de su
reduccion (es decir, si los costos exceden en mucho la
carga, entonces no hace sentido actuar). Se espera que
los datos sobre la contaminacion del aire y el analisis
de impacto en la salud puedan mejorar los procesos
de toma de decisiones acerca de nuestras opciones de
energia de una manera sostenible.
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Una perspectiva nacional sobre las
intervenciones en materia de contaminacion
del aire urbano y la salud para el desarrollo
sostenible en México
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Instituto Nacional de Ecologia, México

El Instituto Nacional de Ecologia de México ha de-
sarrollado dos herramientas importantes para apoyar
la toma de decisiones orientada al desarrollo de las
ciudades ambientalmente sostenibles. Estos inclu-
yen (1) un prototipo de un conjunto de indicadores
elaborados para ayudar a las autoridades locales a
comprender cudl es su situacion en términos de des-
empefio ambiental, y como se pueden transitar hacia
la sostenibilidad ambiental, y (2) una adaptacion de
los métodos de estimacion de los beneficios sociales
relacionados con ciertas medidas de control de la con-
taminacion a escala nacional.

El objetivo de la primera herramienta es producir
un conjunto amplio de indicadores que permitan eva-
luar el desempefio ambiental de las ciudades media-
nas'' y establecer metas de sostenibilidad ambiental

' Las ciudades medianas son definidas como ciudades con mas
de 500.000 y menos de 1,5 millones de habitantes.

para el corto, mediano y largo plazo. Los indicadores
abordan ocho areas tematicas: la gobernanza, las emi-
siones de gases de efecto invernadero, la calidad del
aire, la gestion racional de los productos quimicos, la
movilidad urbana, la gestion de residuos, la gestion
del agua, y el uso de la tierra. Dentro de cada area, los
indicadores fueron analizados con base en dos objeti-
vos conceptuales:

m El desempefio ambiental. Para evaluar los
resultados medibles de las acciones empren-
didas por la ciudad para proteger y promover
el medio ambiente, asi como para prevenir,
reducir y mitigar los efectos adversos que los
asentamientos humanos, las actividades pro-
ductivas y los servicios ejercen sobre él. Esto
se realizo a través del examen de las politi-
cas, normas, objetivos y metas ambientales
de la ciudad; y,

m La sostenibilidad ambiental. Para examinar
como redisefiar las estrategias que se utilizan
para satisfacer las necesidades de la sociedad,
de forma que consideren la capacidad a largo
plazo del medio ambiente para soportar la
carga colocada sobre él.

Dos temas estan especificamente relacionados
con la contaminacion del aire: la calidad del aire y la
movilidad urbana.

El conjunto de indicadores relacionados con
la calidad del aire se centrd en los llamados conta-
minantes criterios, tales como PM, y el ozono. La
computacion de estos indicadores permitio determi-
nar el rendimiento medioambiental de las ciudades en
términos de la calidad del aire (donde estaba) y su
potencial para la sostenibilidad del medio ambiente
(hacia donde debe ir). Con base en esta informacion,
se defini6 una estrategia para direccionar las politicas
de reduccion de las concentraciones de contaminan-
tes del aire con vistas a alcanzar los niveles estableci-
dos en las Normas Nacionales de Calidad del Aire de
Meéxico y, en el largo plazo, cumplir con los estanda-
res de calidad de aire de la OMS.

La aplicacién de los indicadores de la calidad del
aire destaco, por ejemplo, que mientras muchas ciu-
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dades tenian estaciones de monitoreo de calidad del
aire, estas no sabian como interpretar los datos reco-
gidos. Este hallazgo hizo hincapié en la necesidad de
familiarizar a las autoridades estatales con los cono-
cimientos basicos relacionados con los estandares de
calidad de aire con el fin de apoyar la transicion de las
ciudades hacia modelos mas sostenibles.

En el tema de la movilidad urbana, los investiga-
dores observaron los diferentes tipos de sistemas de
transporte que ofrecen las ciudades. El objetivo era
alentar a las ciudades para ofrecer mas modos de mo-
vilidad no motorizados y transporte publico de alta
capacidad, accesible, limpio, seguro y eficiente. Se
llevo a cabo una comparacion de la distribucion de
viajes por modos de transporte en algunas ciudades
europeas con el fin de mostrar como las ciudades de
Meéxico podrian mejorar su desempefio en sostenibili-
dad. La direccion politica propuesta sugeria aumentar
el nimero de viajes que utilizan los modos de movili-
dad no motorizados y el transporte publico, y reducir
el uso del vehiculo privado'®.

La segunda herramienta buscaba apoyar el desa-
rrollo de la regulacion mexicana sobre los estandares
de emisiones de combustibles para los vehiculos li-
geros.

Hace unos afios, el Instituto Nacional de Ecologia
trabajé con Petroleos Mexicanos (PEMEX) para eva-
luar los beneficios de salud que se podrian asociar con
la reduccion de los niveles de azufre en la gasolina y
el gaséleo, y la adopcidn de las mejores tecnologias
disponibles para el control de emisiones vehiculares.
Una proyeccion de los beneficios para la salud del uso
de combustibles de bajo azufre y las nuevas tecnolo-
gias desde el 2008 hasta el 2040 (gasolina y diesel
combinado) estimé que se evitarian 46.000 muertes
prematuras y 279.000 casos de bronquitis cronica, lo
que generaria un beneficio total de US$ 17.232. Un
analisis de costo-beneficio encontrd un beneficio neto
de 2,1 con relacion al uso de combustibles de bajo
azufre y las nuevas tecnologias de control de emi-
siones vehiculares. En general, el analisis de costo-
beneficio enfatizé un beneficio mucho mayor de los

12 Para mas informacion consultar: http://www.ine.gob.mx/.

combustibles diesel bajos en azufre debido a la mayor
contribucidn del diesel a las emisiones de particulas
(Instituto Nacional de Ecologia y Petréleos Mexica-
nos, 2006).

Actualmente, México estd trabajando en una le-
gislacion para regular la eficiencia de los combusti-
bles y definir las normas para las emisiones de CO,.
Meéxico estd tratando de elaborar un estandar de efi-
ciencia de combustibles para los vehiculos ligeros
nuevos que sea comparable a la de paises mas desa-
rrollados, como Estados Unidos y Canada.

Aunque dicha legislacion no afecta directamente
a la contaminacion y los efectos en la salud de los
contaminantes del aire, ofrece una oportunidad im-
portante dada la creciente atencion mundial sobre la
reduccion de CO, y las emisiones de gases de efecto
invernadero. Las normas de economia de combusti-
ble no so6lo darian lugar a la reduccion de las emisio-
nes de contaminantes de efecto invernadero, sino que
también reducirian las emisiones de contaminantes
que afectan a la salud. Los modelos conceptuales que
muestran como los diferentes tipos de contaminantes
se relacionan con los impactos sobre la salud pueden
ayudar a que los politicos consideren la importancia
que las normas de eficiencia de combustible podrian
tener en la salud de las poblaciones y las ciudades de
todo el pais.

Los reglamentos para mejorar el desempefio am-
biental de los vehiculos ligeros estan relacionados con
la reduccion de emisiones de contaminantes conven-
cionales, lo que debe ir mano a mano con la mejora
de la calidad del combustible mediante la reduccién
de los niveles de azufre. Ademas, estas regulaciones
pueden buscar mejorar la economia de los combusti-
bles de los vehiculos que esta fuertemente asociada
con la reduccion de emisiones de CO,. El gobierno
mexicano esta trabajando en las normas relativas a
los vehiculos ligeros y pesados. En relacion a los ve-
hiculos pesados, se puede esperar que los beneficios
para la salud sean mayores, debido a la relacion con el
control de emisiones de material particulado.
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El transporte urbano y el cambio climatico
Dinesh Mohan, Presidente de Volvo, Profesor
Emérito de Catedra, Programa de Investigacion
sobre el Transporte y la Prevencion de Lesiones,
Centro Colaborador, Instituto Indio de Tecnologia
de Delhi, India

Se piensa cominmente que las emisiones de didxido
de carbono (CO,) son un problema relacionado con
los paises de altos ingresos. Las emisiones de diéxido
de carbono son generalmente discutidas en términos
de las emisiones per céapita de CO, de los paises, y
por ese estandar, los paises de bajos ingresos como
India se sitian muy abajo en el rango, mientras que
los paises de altos ingresos como Australia, Canada
y los Estados Unidos, se consideran de alto rango.
Sin embargo, este argumento podria cambiar si los
investigadores consideran las emisiones de CO, per
capita dentro de los paises. En India, por ejemplo, las
emisiones de CO, producidas por los pobres son muy
bajas, mientras que las emisiones producidas por los
Indios de clase media siguen siendo comparables a
los niveles producidos por el extremo inferior de los
paises de Europa; sin embargo, los indios ricos pro-
ducen tanto CO, cuanto los paises de la Europa occi-
dental (Mohan, 2010).

Estos datos destacan el hecho de que el cambio
climatico, el calentamiento global y las emisiones de
CO, deben ser entendidos no s6lo como una cuestion
de pais, sino también como una cuestion de clase. En
todo el mundo, las personas ricas producen mas CO,
que los pobres. Por lo tanto, en la definicion de es-
trategias globales para reducir las emisiones de CO,,
se hace evidente que los ricos y la clase media en los
paises de bajos y medianos ingresos, no pueden ser

excluidos en base a los promedios de los paises, sino
que tendran que reducir su consumo de energia tanto
como la gente en paises de altos ingresos.

La eficacia de las nuevas tecnologias para redu-
cir las emisiones de CO, se veran afectadas por el
aumento de la propiedad de vehiculos, debido a los
aumentos en los ingresos. La adopcion de nuevas
tecnologias y combustibles no sera suficiente para
controlar las emisiones. Estos deben complementarse
con cambios en los sistemas de transporte. Un estudio
realizado por la Escuela de Higiene y Medicina Tro-
pical de Londres y el Instituto Indio de Tecnologia de
Delhi estimo las emisiones per capita de dioxido de
carbono para los diferentes tipos de transporte entre
el 2010 y el 2030 (Woodcock, J. et al., 2009). Los
datos destacaron que se podrian lograr importantes
diferencias en las emisiones de CO, mediante el uso
de modos de transporte mas activos (caminar, bicicle-
ta y transporte publico); estos beneficios podrian ser
maximizados por un enfoque que combine viajes mas
activos con el uso de las nuevas tecnologias.

Mucho se ha dicho sobre la necesidad de desa-
rrollar sistemas de transporte publico y rapido para
mantener el aire limpio. Sin embargo, la mayoria de
las politicas de transporte que dependen de transito
rapido y del metro resultan en una retroalimentacion
positiva, es decir, alientan a la gente a viajar mas y
mas lejos. El resultado es que el efecto neto de trans-
porte rapido, incluso si se trata de transporte publico,
es un elevado costo energético (Mohan, 2009).

Con el fin de producir aire limpio, los sistemas
de transporte publico deben estar basados en viajes
mas cortos y proporcionar retroalimentacion negativa
para los viajes largos, como por ejemplo con tarifas
basadas en la distancia y la velocidad media de puerta
a puerta, alrededor de 15 a 20 km/h. Estos sistemas
también deben promover el uso de modos de trans-
porte menos contaminantes (caminar, bicicleta) y un
transporte publico que esté disponible cerca de la casa
y del trabajo, requiera una infraestructura minima y
utilice vehiculos de bajas emisiones.

Al referirse al tema de caminar, montar en bici-
cleta y el transporte publico, los costos del ciclo de
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vida deben ser considerados. Un estudio de la Uni-
versidad de California en Berkeley evalu6 las emi-
siones del ciclo de vida de los diferentes modos de
transporte de pasajeros (Chester y Horvath, 2008). Se
encontrd que en los sistemas basados en tren (tanto
superficial como subterraneo), solo el 25% del costo
de la energia se produce por el movimiento, mientras
que el 75% del costo de la energia es producido por la
infraestructura requerida por estos sistemas (hormi-
g6n, acero, etc.) Los autobuses, en cambio, producen
emisiones de CO, muy bajos debido al mas bajo costo
del ciclo de vida de la infraestructura necesaria.

Al comparar el costo de la infraestructura de tren
y los sistemas de autobus con buen funcionamien-
to, el metro subterraneo produce mas emisiones de
CO,, especialmente en aquellos sistemas en los que
la electricidad llega a partir de gas y de carbon pro-
ducidos por las centrales eléctricas. En tales sistemas,
mientras que la ciudad puede producir baja emision,
esto es compensado por las emisiones producidas por
las centrales eléctricas que causan un mayor impacto
ambiental a nivel nacional, regional e internacional
(Chester y Horvath, 2008).

Muy pocas ciudades tienen la experiencia de un
bajo uso de coches. Hong Kong y Tokio son algunas
de las excepciones. La disponibilidad de aparcamien-
tos parece ser uno de los factores determinantes del
uso del automovil y de la motocicleta. Cuantos mas
aparcamientos estén disponibles, mas las personas
estan dispuestas a utilizar sus coches y motocicletas.
Las ciudades mas grandes en el mundo desarrollado
muestran un promedio de 50% en el uso del transpor-
te privado (Mohan, 2008).

Los estudios realizados en ciudades de tamafo
medio en Europa, sin embargo, encontraron que las
ciudades que tenian poco uso personal de transito
fueron las que tenian altos indices de senderismo y
ciclismo (Mohan, 2010). Los sistemas de transporte
muy eficientes no llevaron claramente a un menor uso
de automoviles y motocicletas particulares; el factor
principal que afect6 a un mayor uso del transporte
publico parecio ser la disponibilidad de instalaciones
eficientes y seguras para caminar y utilizar la bicicle-
ta. Estos hallazgos llevan a la conclusién de que la

gente por eleccion no va a utilizar el transporte publi-
co si la caminata hasta la parada de autobts no es se-
gura en términos de accidentes y delitos. Esto pone de
relieve la necesidad de invertir en carreteras seguras
como una de las condiciones previas para controlar el
calentamiento global.

Estos hallazgos conducen a la discusion sobre la
infraestructura y el disefio de las ciudades. Los datos
han mostrado que calles de sentido tinico producen
un 30% mas de emisiones de CO, debido al aumento
de viajes. Estudios realizados en Europa demuestran
que la cantidad total de emisiones de CO, en un area
especifica es directamente proporcional a su area vial
(Reckien et. al., 2007). Por lo tanto, las emisiones de
CO, podrian ser controladas mediante el control de
areas de carreteras en una ciudad.

Los costos del ciclo de vida de los sistemas de
transporte apuntan a sistemas de superficie como el
camino para el futuro. Las nueva tecnologias (Inter-
net y sistemas de ordenador, etc.) en combinacion con
los combustibles mas eficientes tienen el potencial de
hacer con que tales sistemas sean muy eficaces y op-
timizados, lo que dara a las personas la misma movi-
lidad y el volumen que otros sistemas. Las soluciones
a los sistemas de transporte tienen que ser impulsadas
por la salud, no conducidas por contratistas o negocios.

La mas reciente evidencia disponible indica que
a fin de reducir drasticamente las emisiones de CO,,
las ciudades deben tener restricciones al espacio de-
dicado al trafico (Reckien et. al., 2007), invertir en
sistemas de transporte de alta densidad y baja veloci-
dad (Murphy, 2009; Crozet, 2009), y reconsiderar su
disefio urbano con un enfoque en la construccion de
ciudades con calles estrechas y cuadras cortas, lo que
reduce la velocidad, aumenta la seguridad y promue-
ve el uso del transporte publico (Mohan, 2008; Zhao
et. al, 2009).
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El desafio de la contaminacion del aire y el
desarrollo sostenible del Ministerio de Salud
de Chile

Victor Berrios, Jefe de la Red de Vigilancia de la
Calidad del Aire

Chile goza de un alto indice de desarrollo humano
(IDH) de 0,80 (PNUD, 2011) y ha bajado la tasa de
desempleo a niveles por debajo del 7%*". Los salarios
han crecido un 6% anual, lo que supera la inflacion en
mas de un 2,5% (Banco Central, 2012). La mortalidad
infantil es baja para la Region y comparable a la de
paises mas desarrollados. Esto va acompanado de una
baja natalidad (Indicadores Basicos OPS/OMS, 2012).

La industria minera chilena contintia su fuerte ex-
pansion y en la actualidad representa el 15% del PIB
del pais, el 17% de los ingresos fiscales y el 60% de las
exportaciones'®. Se espera que la demanda de electrici-
dad crezca en los proximos afios. A partir del 2009, la
industria de la mineria represento el 37% del consumo
de electricidad en el pais, seguido por la industria y el
uso residencial, con un 28% y 16%, respectivamente.

Chile es altamente dependiente del combusti-
ble fosil. Mas del 42% de su produccion energética
se basa en el petrdleo crudo. Considerandose todas
las fuentes energéticas (42,7% petroleo crudo; 20,5
lena; 16% carbon; 12% gas natural; 8,7% hidroelec-
tricidad; ~1% otras alternativas), los sectores con
mayor consumo son el transporte (35%) y la indus-
tria (21%)"'%. Cuarenta y uno por ciento del transpor-

13 De acuerdo al Ministro de Economia Tomas Flores; articulo
publicado en peridédico nacional disponible en http://www.
latercera.com/noticia/negocios/2012/12/655-500886-9-
ministro-s-de-economia-destaca-tasa-de-desempleo-en-
medio-de-dificil-escenario.shtml (consultado el 22 de febrero
del 2013).

14 Ver mensaje presidencial en: http:/www.gob.cl/media/2012/05/

Mensaje-Presidencial 2012 OK.pdf. Gobierno de Chile.

(2012). Presidente Pifiera entrego su tercera Cuenta Publica

a la Nacion: “Chile Cumple y Avanza Hacia el Desarrollo”

(publicacién Web, 21 de mayo del 2012). Disponible en: http:/

www.gob.cl/destacados/2012/05/21/presidente-pinera-entrego-

su-tercera-cuenta-publica-a-la-nacion-chile-cumple-y-avanza-
hacia-el-desar.htm.

Citado por el expositor: Elaboracion sobre informacion

publicada por la CNE, 2010: http:/antiguo.minenergia.cl/

minwww/opencms/14_portal informacion/06_ Estadisticas/

Balances Energ.html.
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te vehicular se concentra en el area metropolitana de
Santiago (Fuente: Anuario Parque de Vehiculos en
Circulacion afio 2011- INE — Chile).

Chile ha establecido marcos juridicos y normas
para apoyar el desarrollo de la salud y del medio am-
biente. Esto incluye un Plan Nacional de Salud para
el afio 2011 a 2020 y las Normas de Calidad del Aire
de Chile, entre otras normas de salud ambiental.

La Red Oficial de Monitoreo de la Calidad del
Aire de la Region Metropolitana, refuerza el cumpli-
miento de las normas de salud ambiental en el area
metropolitana de Santiago. Los datos recogidos en el
afio 2011 indican una disminucion en la contamina-
cion del aire en la regidon metropolitana, sin embargo,
los niveles atin no han alcanzado el nivel establecido
para material particulado fino (PM, ). El nimero de
dias al afio con niveles criticos de PM en Santiago
ha disminuido considerablemente, pasando de 79 en
1997 a 13 en el 2010. No ha ocurrido ningun even-
to de emergencia critica en Santiago desde el 2010
(SEREMLI, 2010).

Si bien los indicadores de salud han mostrado una
disminucioén en la incidencia de enfermedades respi-
ratorias entre los afios 1990 y el 2009, las muertes
relacionadas con tumores han aumentado de mane-
ra significativa, lo que es muy preocupante dado que
estos eventos pueden estar relacionados con la conta-
minacion del aire (IBS. 2011).

Desde la Cumbre de la Tierra de 1992 en Rio de
Janeiro, Chile ha emprendido una serie de iniciativas
encaminadas a ampliar la participacion ciudadana e
institucional en los procesos de toma de decisiones.
Se establecié un Consejo de Desarrollo Sostenible
que ha contribuido en gran medida en los ultimos
afios a la generacion de acuerdos y consensos a alto
nivel politico sobre los asuntos sociales, politicos y
ambientales. El Consejo de Desarrollo Sostenible ha
liderado la consolidacién del modelo de desarrollo
sostenible de Chile, el cual fue desarrollado en estre-
cha colaboracion con los ciudadanos organizados con
el fin de permitir que las politicas publicas logren un
alto grado de legitimidad social.

Sin embargo, Chile atn enfrenta retos importantes
en el control de la contaminacion del aire y la promo-
cion del desarrollo sostenible. Algunos de los problemas
relacionados con la salud incluyen la necesidad de re-
ducir la mortalidad por infecciones respiratorias agudas,
la promocion de los factores protectores de la salud y la
prevencion y reduccion de los factores de riesgo. Las
politicas de salud buscan abordar los determinantes so-
ciales y econdmicos de la salud y promover un medio
ambiente mas saludable con el fin de abordar las cau-
sas fundamentales de las amenazas ambientales para la
salud. Se estan realizando inversiones para mejorar las
instituciones mediante el fortalecimiento de la gober-
nanza, financiacion, dotacion de personal, informacion,
infraestructura y gestion. También se estan poniendo en
marcha esfuerzos para reducir las consecuencias sanita-
rias de las emergencias, desastres, crisis y conflictos y
para minimizar su impacto social y econdmico.

En paralelo se estan desarrollando iniciativas en el
sector econdmico y ambiental para abordar la cuestion
de la contaminacién en Chile. Estas incluyen inversio-
nes en la fuerza de trabajo y en las innovaciones de tec-
nologia limpia, el desarrollo de normas mas estrictas
y el fortalecimiento de la cooperacion y colaboracion
regional en cuestiones relacionadas con la energia.

La recuperacion de la calidad del aire en los centros
urbanos es uno de los principales desafios a ser asumi-
dos por el nuevo Ministerio de Medio Ambiente. Las
principales lineas de accion definidas para hacer fren-
te a este desafio incluyen el desarrollo y ejecucion del
programa “Aire Limpio”, dirigido a mejorar la calidad
del aire en las ciudades centrandose en la reduccion de
PM, ,a través de una combinacion de estrategias que in-
cluyén planes de descontaminacion, la implementacion
de medidas de control, la tecnologia y los programas
de sustitucion de equipos, campafias de sensibilizacion
ambiental y el establecimiento de incentivos para los
vehiculos de bajas o cero emisiones.
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La estimacion del costo a la salud de la
contaminacion del medio ambiente
Juan Carlos Belaustenguigoitia, Economista
Ambiental, Banco Mundial

Desde 1970, la economia ambiental ha crecido hasta
convertirse en una de las ramas mas importantes de la
economia. Combina la economia tradicional del bien-
estar y de la teoria del crecimiento econémico con
perspectivas mas recientes sobre la economia politica
y el desarrollo sostenible. Sus principios fundamenta-
les son que los problemas ambientales son causados
por la falla de los sistemas econdmicos para maximi-
zar el bienestar humano, que la calidad del medio am-
biente es importante para el bienestar humano y que
los objetivos tradicionales de crecimiento econémico
se pueden alcanzar con las intervenciones de politica
adecuadas.

Con el fin de definir el apoyo del Banco Mundial
a los paises en temas relacionados con el medio am-
biente y la gestion de los recursos naturales, entre el
2005 y el 2010 se realizaron una serie de Analisis Am-

bientales de Pais'® en Colombia, El Salvador, Ecuador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua y Pera. Los analisis
proporcionaron informacion 1til para identificar las
prioridades de politica (con base en unidades de medi-
da comunes) para apoyar una mejor distribucion de los
esfuerzos del gobierno de los paises.

En cuanto a los costos de la salud, el Analisis Am-
biental de Pais examino los dafios a la salud causados
por el aire (interior y exterior) y la contaminacion del
agua. Los costos se calcularon a partir de datos rela-
cionados con la mortalidad, la morbilidad y los gastos
para evitar los dafios. Los costos de salud relaciona-
dos con los dafios causados por estas tres formas de
contaminacion fueron calculados como porcentajes
del Producto Interno Bruto de cada pais (PIB). Los
resultados indican, por ejemplo, que el costo relacio-
nado con la salud de la contaminacion del aire era
equivalente al 0,80% del PIB de Colombia, 0,90% de
El Salvador, 0,95% de Guatemala, y 0,90% de Peru.
Los materiales particulados (PM) tuvieron los mayo-
res impactos de salud, debido a los costos de la mor-
talidad y la morbilidad asociada.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que ocurren 1,7 millones de muertes y 4,4
millones de casos de enfermedades diarreicas cada
afio (Lopez et al 2006). El 90% de las enfermeda-
des diarreicas son causadas por la falta de acceso al
agua y el saneamiento y la falta de higiene (Lopez et.
al., 2006). Seguin el Analisis Ambiental de Pais, los
costos sanitarios'’ relacionados con la falta de acceso

16 El Analisis Ambiental de Pais es una herramienta de
diagnostico analitico que ayuda a evaluar sistematicamente
las prioridades ambientales de los paises clientes, las
consecuencias ambientales de las politicas clave del gobierno
y la capacidad de los paises para abordar sus prioridades
ambientales. El objetivo es proporcionar la base analitica
para la asistencia al desarrollo sostenible. Tiene el potencial
de reunir los resultados del trabajo ambiental, econdmico y
sectorial y facilitar el didlogo, tanto dentro de un pais como
entre los actores clave para el desarrollo. Para obtener mas
informacion, consulte: www.worldbank.org.

Estos costos fueron calculados con base en: la mortalidad por
diarrea en niflos menores de cinco afios, la morbilidad por
diarrea en niflos y adultos, comportamiento para evitar los
dafios (basada en el consumo de agua embotellada, el costo de
hervir agua y el costo de filtracion de agua).

3
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al agua y el saneamiento y la falta de higiene como
porcentaje del PIB de los paises se situo en el 1%
para Colombia'®, el 1% para El Salvador', 1,6% para
Guatemala®, y del 1,1% para Peru?'.

Si bien América Latina y el Caribe es una zona
altamente urbanizada, millones de personas siguen
viviendo en comunidades rurales que estan profun-
damente afectadas por la contaminacion del aire in-
terior como consecuencia del uso de combustibles
solidos, como la madera o el carbon, para cocinar y
calefaccion, y las cocinas ineficientes y mala ventila-
cion. La OMS estima que la contaminacion del aire
en interiores causa aproximadamente 2 millones de
muertes cada afio en todo el mundo*. En términos
de porcentajes del PIB, el Analisis Ambiental de Pais

18 Para mas informacion consultar: http:/web.worldbank.org/
WBSITE/EXTERNAL/TOPICS/ENVIRONMENT/0,,conten
tMDK:22148372~pagePK:148956~piPK:216618~theSitePK:2
44381~isCURL:Y,00.html.

19 Para mas informacion consultar: http://web.worldbank.org/
WBSITE/EXTERNAL/TOPICS/ENVIRONMENT/0,,conten
tMDK:22148372~pagePK:148956~piPK:216618~theSitePK:2
44381~isCURL:Y,00.html.

2 Para mas informacion consultar: http:/www-wds.worldbank.

org/external/default/ WDSContentServer/ WDSP/IB/2006/11/

09/000090341 20061109092938/Rendered/PDF/36459.pdf.

Para mas informacion consultar: http:/www-wds.

worldbank.org/external/default/ WDSContentServer/ WDSP/

1B/2007/07/16/000020953 20070716084339/Rendered/

PDF/401900PE.pdf.

Para mas informacion consultar: http://www.who.int/

mediacentre/factsheets/fs313/en/index.html.

2
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estimo6 que el costo de salud relacionado con la conta-
minacion del aire en locales cerrados® se mantuvo en
el 0,20% en Colombia, 0,85% en El Salvador, 0,95%
en Guatemala, y 0,40% en Peru.

Por ultimo, los analisis ambientales de pais tam-
bién clasificaron por costo las diferentes interven-
ciones de politica para administrar las tres formas de
contaminacion. La estimacion del costo de los dafios a
la salud causados por la contaminacion ambiental y la
evaluacion de las intervenciones de politica es esen-
cial para establecer prioridades de politica ambiental.
Ademas, este trabajo puede ser util para convencer
a los funcionarios de Hacienda sobre la importancia
economica de hacer frente a los problemas de conta-
minacion.

Referencias
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2 Estos costos se calcularon con base en la poblacion que utiliza
combustibles solidos; la relacion de las probabilidades de
enfermedad para las personas con cierto grado de exposicion
a las probabilidades de enfermedad para los que no tienen la
exposicion; linea de base para la incidencia de enfermedades
pulmonares obstructiva cronica (EPOC) e infecciones
respiratorias agudas.
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El desarrollo sostenible y la promocion de la
salud: hacia la 8" Conferencia Mundial sobre
la Promocion de la Salud en Helsinki, junio
2013

Peka Puska, Director General del Instituto Nacional
de Salud y Bienestar de Finlandia, Presidente del
Comité Cientifico de la VIII Conferencia Mundial
sobre la Promocion de la Salud

Las cuestiones de salud publica cada vez mas afectan
al desarrollo sostenible. La Conferencia de Rio+20
ofrece una oportunidad excelente para catalizar la ac-
cion que beneficiara tanto a la salud publica como al
desarrollo sostenible.

La salud publica mundial estd experimentando
una rapida transicion en todo el mundo. Las enfer-
medades cronicas, especialmente las enfermedades
cardiovasculares (ECV), son el principal problema
de salud en los paises industrializados. Son también,
cada vez mas, las principales causas de mortalidad
entre los paises en desarrollo.

Los datos sobre la carga mundial de enfermeda-
des destacan el papel abrumador de las cuatro prin-
cipales enfermedades no transmisibles (ENT) —las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfer-
medades respiratorias cronicas y la diabetes- como
las principales causas de muertes en todo el mundo.
Mientras que el mundo aun enfrenta desafios criticos
relacionados con otros problemas de salud como el
vih/sida, la tuberculosis y la malaria, hoy en dia las
enfermedades no transmisibles representan mas del
60% de la mortalidad en todo el mundo. Afectan a
personas de todas las clases en paises de ingresos
bajos, medianos y altos, y constituyen un problema
creciente de salud publica y social (OMS, 2005).

En gran medida, la emergente epidemia mundial
de enfermedades no transmisibles se produce como
consecuencia de los cambios de estilo de vida rela-
cionados con la dieta, la disminucién de la actividad

fisica y el aumento del consumo de tabaco. Los deter-
minantes de estos cambios incluyen la urbanizacion,
los cambios en las ocupaciones, el envejecimiento de
la poblacion y otras influencias globales. De parti-
cular preocupacion es el hecho de que estos riesgos
afectan cada vez mas a los grupos de poblacion en
situacion socioecondmica mas baja, lo que se suma a
los problemas de la pobreza y del sufrimiento.

Una amplia investigacion cientifica llevada a
cabo en las ultimas décadas ha demostrado que,
desde el punto de vista médico, las enfermedades no
transmisibles son en gran medida prevenibles (OMS,
2011a). Se puede hacer mucho para evitar los factores
de riesgo relacionados con los estilos de vida relacio-
nados (en los temas de tabaco, dieta, actividad fisicay
alcohol). Los estilos de vida estan muy influenciados
por el entorno social, econdomico y fisico, y estos a su
vez son susceptibles a los cambios de politica.

Desde una perspectiva de salud publica, la pre-
vencion de las ENT vale la pena. A nivel individual,
la prevencion exitosa significa evitar enfermedades y
gastos sociales, promover la salud y el bienestar, y el
envejecimiento saludable. Para la sociedad y la nacion,
la prevencion puede resultar en carga reducida de en-
fermedad, el control de los costos de atencion de salud,
una mayor productividad y la promocion del desarrollo
socio-economico sostenible y favorable. A nivel mun-
dial, la accion preventiva permite una accion mayor y
mas amplia para mejorar la salud publica en los paises
de bajos y medianos ingresos, especialmente a través
de la atencion primaria de salud.

Finlandia ofrece un gran ejemplo del potencial
preventivo de la accion oportuna de la salud publica.
Al igual que otros paises europeos, Finlandia expe-
riment6 dificultades tremendas relacionadas con la
guerra y posguerra. Mientras que la poblacion dis-
frutdé de un aumento relativo del nivel de vida, estos
fueron acompafiados por aumentos importantes en la
mortalidad por ECV con mortalidad extremadamente
altas por ECV (Puska, 2002).

En 1972, se puso en marcha un programa comu-
nitario de prevencion pionero en la region de Karelia
del Norte, que era la mas afectada por la gran carga de
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la enfermedad cardiovascular en el pais. Los factores
de riesgo identificados por los estudios prospectivos
vinculaban estrechamente ciertos comportamientos
con los problemas de salud de la poblacion (Puska,
2002). Estos estaban profundamente enraizados en
la comunidad y sociedad, lo que sefial6 la necesidad
de construir intervenciones comunitarias mediante la
creacion de estructuras comunitarias y la promocion
de cambios y de la organizacién comunitaria (Puska,
2002). Mas tarde, el proyecto pas6 a promover la ac-
cion nacional y los cambios de politica.

El proyecto de Karelia del Norte y otros proyec-
tos similares implementados en Finlandia demostra-
ron que los estilos de vida, los factores de riesgo y
las tasas de enfermedades no transmisibles pueden
cambiar a través de la accion de salud publica sos-
tenida y preventiva. A principios de 1970, la dieta de
Finlandia se basaba en gran medida en grasas satura-
das, como la mantequilla, y en la sal, con un bajo con-
sumo de verduras. Los datos del Instituto Nacional
de la Salud y el Bienestar de Finlandia demostraron
que entre 1972 y 2002, el consumo de mantequilla
se redujo significativamente. Esto se logr6 principal-
mente mediante la promocion de la sustitucion de la
mantequilla por margarina. Esta tendencia se observa
también a nivel nacional, con un consumo per capita
de mantequilla que disminuy6 de aproximadamente
16 kg/persona/afio en 1955 a cerca de 2 kg/persona/
afio en 2005 (Puska, 2009).

Se acredita que las iniciativas y politicas de pro-
mocion de la salud integrales y sostenidas han gene-
rado importantes beneficios de salud a la poblacion de
Finlandia en los tltimos cuatro decenios. Los datos
de 1960 estiman que cerca del 60% de la poblacion
masculina adulta en Finlandia fumaba (Finlandia Ins-
tituto Nacional de Salud y Bienestar Social, 1986). En
la actualidad, el consumo de tabaco en Finlandia se
encuentra entre los mas bajos de Europa.

Entre los afios 1970 y 2005, el pais experimentd
una disminucion del 80% de la incidencia de la mor-
talidad prematura por cardiopatia coronaria entre los
varones de 35 a 64 (Puska, 2009). Los mismos datos
apuntan a la reduccion del 56% en la mortalidad por
cualquier causa, del 75% de toda la mortalidad car-

diovascular y del 53% en todos los tipos de cancer.
Se estima que estos resultados contribuyeron a una
ganancia de diez afios de vida saludable entre la po-
blacién finlandesa.

Las acciones de salud publica a nivel nacional
han ido mucho mas alla de la reorientacion de los ser-
vicios de salud. El énfasis en la colaboracion intersec-
torial y en la incorporacion de la “salud en todas las
politicas” se ha traducido en el desarrollo de politicas
clave de agricultura y nutricion. Ejemplos incluyen
las subvenciones para el desarrollo del aceite de colza
finlandés y los cambios en las reglas de subsidios para
fomentar la reduccion del contenido de grasa en la
leche de vaca (Puska, 2009).

Las industrias y el sector privado respondieron de
acuerdo con estos cambios de politica. Un importan-
te fabricante finlandés de galletas ha reducido consi-
derablemente el contenido de grasa de su producto
mediante la eliminacién de todas las grasas trans y
la sustitucion de otras por el aceite de colza (Puska,
2009). Desde el 2007, otra importante empresa fin-
landesa de carne acordd con reducir en gran medi-
da el uso de sal y grasas saturadas en sus productos.
Estos cambios han resultado en grandes mejoras en la
dieta de la poblacion en su conjunto y marca un logro
importante para la salud publica.

La prevencion se centra en los factores de riesgo
mas importantes a nivel de poblacion, a fin de abordar
la causa raiz de los estilos de vida de riesgo para las
ENT. Segun la OMS, los cuatro tipos principales de
enfermedades no transmisibles (enfermedades cardio-
vasculares, cancer, diabetes y enfermedad pulmonar
cronica) son en gran parte prevenibles mediante inter-
venciones eficaces que aborden los factores de riesgo
modificables, como la dieta, la actividad fisica, el al-
cohol y el tabaco (OMS, 2011b). Esto indica que, en
lugar de programas verticales contra las enfermedades,
las medidas de salud publica deben dirigirse a estos
mayores factores de comportamientos de riesgo y sus
determinantes para afectar la salud de la poblacion.

La atencion mundial a las ENT ha ganado cada vez
mas atencion en los ultimos afios. La OMS ha hecho
hincapié en las ENT como una de sus prioridades y ha
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desarrollado un plan de accion y un enfoque integrado
y preventivo para disminuir la incidencia de las ENT.
Los pilares de la Estrategia Mundial de la OMS para la
Prevencion y el Control de las ENT incluye: (1) aten-
cion a los factores de riesgo del comportamiento (con-
sumo de tabaco, dieta malsana, inactividad fisica, uso
nocivo del alcohol), (2), 1a supervision y vigilancia de
los factores de riesgo y enfermedades, y de las accio-
nes preventivas, y (3) la reorientacion de los servicios
de salud hacia la prevencion y el modelo de atencion
cronica (OMS, 2011b).

La accion integral es necesaria en todos los nive-
les. Los gobiernos tienen la responsabilidad basica de
la salud publica y deben tratar de establecer asocia-
ciones constructivas para la prevencion de las ENT
con los servicios de salud, los gobiernos locales, la
sociedad civil (ONG), el sector privado, los medios
de comunicacion y los actores internacionales.

Se han identificado muchos puntos de entrada para
la prevencion de enfermedades no transmisibles (en-
fermedades, factores de riesgo/estilos de vida, determi-
nantes). Durante los ultimos afios se han producido un
gran numero de estrategias y planes para la prevencion
y promocion de la salud efectiva basada en la eviden-
cia. Es el momento de centrarse en la aplicacion de en-
foques integrados y de multiples niveles que generen el
desarrollo sostenible de la salud publica.

Nueva evidencia ha demostrado la eficacia de
los instrumentos internacionales para influir en las
ENT relacionadas con los estilos de vida y para con-
trarrestar las consecuencias sociales negativas de la
globalizacion. Ejemplos de instrumentos globales
incluyen el Convenio Marco para el Control del Ta-
baco (CMCT)' (2003); la Estrategia Mundial OMS
sobre el Régimen Alimentario, la Actividad Fisica y
la Salud (2004)?, y la Estrategia Mundial de la OMS
para Reducir el Uso Nocivo del Alcohol® (2010).

Los paises de bajos y medianos ingresos merecen
una atencion especial y una accidén coordinada mun-
dial para revertir las tendencias negativas y adoptar
medidas eficaces para la prevencion y control de las
ENT. Las cuestiones importantes para apoyar el desa-
rrollo socioecondmico positivo y sostenible incluyen
la promocion de la causa, el desarrollo de instrumen-
tos y acuerdos globales, los acuerdos globales sobre
las decisiones financieras, y el establecimiento de
sistemas eficaces de seguimiento y presentacion de
informes.

La salud es una parte esencial del desarrollo so-
cial sostenible. Las intervenciones de salud publica
pueden ayudar a romper el circulo vicioso de la en-
fermedad y la pobreza y apoyar la reduccion de las
desigualdades dentro y entre las poblaciones. Es im-
portante construir sociedades con economias fuertes
y una buena salud publica; esto requiere ir mas alla
del control de los costos de salud y abordar los pro-
blemas relacionados con la disponibilidad y capaci-
dad de la fuerza de trabajo y la capacidad funcional
de una creciente poblacion anciana.

Muchos desarrollos favorables han tenido lugar
en el campo de las ENT ultimamente. En abril del
2011, la OMS celebro la Primera Conferencia Mi-
nisterial Global sobre los Estilos de Vida Saludables
y el Control de Enfermedades No Transmisibles en
Moscu, que se tradujo en una importante resolucion
para las acciones necesarias sobre las ENT*. La Cum-
bre de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre las
Enfermedades no Transmisibles en Nueva York (sep-
tiembre del 2011), representd una oportunidad sin
precedentes para el apoyo politico de alto nivel y de
accion mundial sobre la prevencion y el control de
las ENT". Estos establecieron una plataforma de ac-
cidén importante para la prevencion de enfermedades
no transmisibles y la salud mundial en los afios veni-
deros.

Para mas informacion: http:/www.who.int/fctc/es/index.html
(consultado el 7 de junio del 2012).

Para mas informacion: http:/www.who.int/dietphysicalactivity/
goals/es/index.html (consultado el 7 de junio del 2012).

Para mas informacion (en inglés): http://www.who.int/
substance abuse/activities/gsrhua/en/index.html (consultado
el 7 de junio del 2012).

La Declaracion de Moscu estéa disponible en: http:/www.who.
int/nmh/events/moscow_ncds_2011/conference documents/
moscow_declaration_en.pdf (consultado el 7 de junio del
2012).

La Declaracion Politica esta disponible en: http:/www.who.
int/nmh/events/un_ncd summit2011/political declaration
en.pdf (consultado el 7 de junio del 2012).
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El liderazgo de la OMS es clave para movilizar
a los asociados mundiales. Es fundamental fortalecer
los instrumentos globales, asi como los sistemas de
vigilancia nacionales y mundiales. Tampoco se puede
pasarse por alto la necesidad de asignar recursos de
desarrollo para la prevencion de las ENT.

Estos y otros temas clave seran discutidos duran-
te la Octava Conferencia Global de la OMS sobre la
Promocion de la Salud, que sera co-auspiciada por la
OMS y el Ministerio de Asuntos Sociales y de Salud
de Finlandia, y celebrada en Helsinki, Finlandia, en
junio del 2013°. Mientras que el tema de la conferen-
cia es “la salud en todas las politicas”, las discusiones
haran hincapié en el “coémo” y tratard de aprovechar
la Declaracion Politica de Nueva York sobre las ENT
y la Declaracion de Rio sobre los Determinantes So-
ciales de la Salud’.

Se espera la presencia de 800 participantes invi-
tados que representan a los diferentes niveles de go-
biernos de los Estados Miembros, las organizaciones
de las Naciones Unidas e internacionales, la sociedad
civil y las instituciones financieras internacionales y
fundaciones. Los representantes de salud y de otros
sectores relevantes para los determinantes de la salud,
como la educacién, el medio ambiente, el empleo, la
agricultura, el comercio, el transporte, la vivienda, las
finanzas, la politica exterior y de desarrollo, también
seran invitados.

La buena salud y la promocion de actividades de
salud publica son esenciales para el desarrollo sos-
tenible de la salud, que a su vez, es esencial para el
desarrollo sostenible para todos.

¢ Para mas informacion: http:/www.stm.fi/en/ministry/
international cooperation/who/healthpromotion2013
(consultado el 7 de junio del 2012).

7 Para mds informacion: http:/www.who.int/sdhconference/
declaration/Rio_political declaration.pdf (consultado el 7 de
junio del 2012).
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Salud, ambiente y desarrollo sostenible: hacia el futuro que queremos

La promocion de la salud se une con la
sostenibilidad: la politica (publica saludable)
de los alimentos

llona Kickbusch, Directora del Programa de

Salud Global, Instituto Universitario de Estudios
Internacionales y de Desarrollo; Presidente, Global
Health Europe

En el siglo 21, el objetivo de la gobernanza debe ser
lograr un desarrollo sano y sostenible. Para ello es
necesario alejarse de un abordaje “localizado” hacia
un enfoque de “sistemas sostenibles”. En muchos
casos, las mejores opciones para la salud son también
las mejores opciones para el planeta, y las opciones
mas éticas y ambientales también son buenas para
la salud. Sin embargo, la construccidon de un puente
entre la promocion de la salud y la agenda del desa-
rrollo sostenible sigue siendo un reto importante.

El desarrollo sostenible ha sido definido como “el
desarrollo que satisface las necesidades del presente
sin comprometer la capacidad de generaciones futu-
ras de satisfacer sus propias necesidades” (Naciones
Unidas, 1987). La definicion incorpora dos conceptos
fundamentales: (1) el concepto de “necesidades”, en
particular las necesidades esenciales de los pobres del
mundo, a quién se debe dar la prioridad principal, y
(2) la idea de las limitaciones impuestas por el estado
de la tecnologia y organizacion social sobre la capa-
cidad del medio ambiente para satisfacer las necesi-
dades presentes y futuras.

La promocién de la salud, por otro lado, se ha
definido como “el proceso que permite a las perso-
nas aumentar el control sobre, y mejorar, su salud”
y propone que la salud se crea en el contexto de la
vida cotidiana, lo que significa que la salud es parte
de la dindmica social de la organizacion social, los es-
tilos de vida y patrones de consumo, sino también (y
esto es frecuentemente descuidado) de la interaccion
con el medio ambiente biofisico. La promocion de la
salud se centra especialmente en los determinantes
sociales de la salud y en las capacidades y el empode-
ramiento para la salud (OMS, 1986).

Ambos conceptos comparten similitudes impor-
tantes: un compromiso con la equidad dentro y entre

las sociedades y entre las generaciones, el uso res-
ponsable de los recursos naturales y sociales, y los
enfoques politicos que reconocen la interdependencia
entre los sectores con responsabilidad por el impacto.

Por otra parte, la promocion de la salud y el desa-
rrollo sostenible son conceptos normativos que tienen
por objeto lograr un cambio de paradigma importante
en como se entiende el desarrollo social; ellos buscan
nada menos que redefinir la interfaz de la sociedad
con los sistemas biologicos y ecoldgicos. Ambos con-
ceptos también aspiran a lograr un cambio transfor-
mador en la sociedad y proponen nuevos mecanismos
de gobernanza y orientacion futura.

El concepto de desarrollo sostenible incorpora
tres pilares principales, a saber, los pilares sociales,
econdmicos y ambientales. Como establecer el vin-
culo entre estos tres pilares y la salud publica ha sido
objeto de discusiones muy activas entre los organis-
mos de salud publica a nivel mundial. La Agencia de
Salud Publica de Canada (ASPC) ha desarrollado un
modelo interesante que coloca a los seres humanos
y las comunidades en el centro de la interseccion y
como la base para la accion sanitaria y de desarrollo
sostenible (ASPC, 2006).

Esta nocioén de desarrollo sostenible de la salud
basado en los seres humanos y las comunidades es
poderosa en un momento en que el mundo experimen-
ta importantes procesos insostenibles. Estos incluyen
el envejecimiento de las sociedades sin beneficios de
salud reales, el surgimiento de la primera generacién
de nifios con peor salud y menor esperanza de vida
que sus padres (Olshankly, 2005), las organizaciones
de sistemas de salud y mecanismos de financiacién
disfuncionales, la amenaza de enfermedades infec-
ciosas y pandemias mundiales, y el aumento de las
desigualdades en salud.

El tema de la alimentacion y nutricidn es un ejem-
plo excelente de la naturaleza sistémica del desafio.
Los alimentos y la nutricioén se refieren no solo a la
conducta y la alimentacion, sino también a la estruc-
tura general de los sistemas alimentarios. Un sistema
insostenible de consumo y produccién ha dado lugar
a una crisis de salud global con dos dimensiones: una
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creciente epidemia de obesidad concomitante con
problemas persistentes de la pobreza y el hambre
(The Lancet, 2012).

La promocioén de sistemas alimentarios mas sos-
tenibles, saludables y equitativos es una meta pri-
maria de la salud publica y central para la agenda
ambiental. Desde una perspectiva de la salud ptblica
y la promocion de la salud, la preocupacion de larga
data con la nutricion y la dieta debe ser ampliada a un
enfoque que tiene que ver con el sistema alimentario
en sus multiples dimensiones (FAO, 2012a), desde la
produccién de alimentos para la distribucion hasta la
gestion de los residuos. Es clave estudiar la manera de
restablecer la equidad a través de politicas y sistemas
alimentarios sostenibles.

En ese sentido, la American Public Health Asso-
ciation (APHA) propuso un interesante concepto de
“sistemas alimentarios sostenibles”, definido como
aquel que “ofrece alimentos saludables para satisfacer
las necesidades actuales de alimentos, mientras man-
tiene ecosistemas sanos que también puedan proveer
alimentos para las generaciones venideras con el mini-
mo impacto negativo para el medio ambiente”. Segliin
la APHA, “un sistema alimentario sostenible también
favorece la produccion y las infraestructuras de distri-
bucion locales y garantiza que los alimentos nutritivos
estén disponibles y sean accesibles y asequibles para
todos. Ademas, es humano y justo, proteger a los agri-
cultores y otros trabajadores, consumidores y comuni-
dades” (APHA, 2007). Esta definicion incorpora una
vision a largo plazo de los sistemas de alimentacion
que es fundamental para la promocion de la salud.

La actual economia de alimentos no provee sufi-
cientes alimentos para gran parte de la creciente po-
blacién mundial y el ntimero de personas que carecen
de acceso a los alimentos se ha elevado (FAO, 2009).
Para muchas personas en el mundo en desarrollo, los
alimentos y el agua no son seguros (FAO, 2012b). La
desnutricion es responsable de mas de un tercio de
todas las muertes de nifilos menores de cinco afos y
hay un aumento de la pobreza infantil en los paises
desarrollados (FAO, 2012a). También se espera que
el cambio climatico afecte mas a los paises mas po-
bres (OMS, 2009).

El actual sistema alimentario promueve una
mayor ingesta de alimentos, alimentos no saludables,
y en conjunto con la inactividad fisica ha dado lugar a
“sociedades obesogénicas”. Ademas, crea la paradoja
de que la malnutricion y la obesidad a menudo exis-
ten lado a lado.

El sistema alimentario actual distribuye alimen-
tos de bajo costo con un alto costo para el medio am-
biente y para la salud humana y animal. Hoy en dia,
todo el sistema alimentario es altamente vulnerable a
la disminucion global de combustibles fosiles como
resultado de la industrializacion de la agricultura. Los
efectos ambientales de los diferentes patrones dieté-
ticos son importantes. La produccion de carne con-
tribuye de forma potente a los impactos ambientales
negativos, particularmente en relacion con el uso de
la energia y el agua. Las dietas mas saludables po-
drian salvar millones de vidas cada afio y apoyar el
medio ambiente (Kickbusch, 2006).

Un sistema alimentario saludable requiere cam-
bios en la forma como los alimentos son producidos y
consumidos. La gobernanza de los sistemas alimenta-
rios sostenibles requiere:

m  Valoresy ética. Un compromiso con los dere-
chos humanos, la equidad y la sostenibilidad,;

m  Gobernanza horizontal. Interacciones en
multiples niveles (es decir, local/ nacional/
internacional/ global) y la participacion de
multiples actores -tanto formales como in-
formales- basada en un conjunto aceptado de
normas, procedimientos, procesos y conduc-

tas de amplia aceptacion; y

m  Enfoques integrados de politica. La formu-
lacion e implementacion de politicas en res-
puesta a las cuestiones relacionadas con la
alimentacion, la salud y el medio ambiente.

Sin embargo, en la salud asi como en el debate
medioambiental se tiende a individualizar las cuestiones
en juego y las politicas tienden a centrarse en el cam-
bio de comportamiento individual. Al mismo tiempo, en
una economia de mercado, las personas son constante-
mente alentadas a consumir mas, por lo que los cambios
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de comportamiento son dificiles. Es importante tornar
la decision saludable/verde también la opcion mas facil.
Esto requiere trabajar simultaneamente en varios fren-
tes: las politicas publicas, los mecanismos de mercado
y la capacitacion de los consumidores. También se re-
quiere una mejor comprension de como los gobiernos
pueden proteger a la poblacion y del papel del sector
privado en impulsar a la sociedad hacia este aumento del
consumo (Barber, 2007).

La promocion de la salud debe priorizar la pro-
mocion de los sistemas alimentarios saludables y sos-
tenibles a fin de que las dietas sanas y sostenibles sean
posibles. Los gobiernos deben desarrollar una “vision
general” para los alimentos en la cual se identifican
los roles de todos los actores de la cadena alimen-
taria y se proporcionan detalles de los cambios que
se esperan y de como el éxito sera medido. También
son esenciales en todas las areas gubernamentales las
estrategias para la alimentacion que identifican tanto
los aspectos de la salud como los de la sostenibilidad.

Un estudio reciente realizado por la Comision de
Desarrollo Sostenible (CDS, 2009) destaco los cam-
bios que eran mas propensos a generar un impacto
mas significativo e inmediato en la produccion de
dietas mas sostenibles, en las cuales los impactos de
salud, ambientales, econdmicos y sociales eran mas
propensos a complementarse. Estos fueron la reduc-
cion del consumo de carne y productos lacteos, la re-
duccioén del consumo de alimentos y bebidas de bajo
valor nutricional (es decir, los alimentos grasos y azu-
carados) y la reduccion de los residuos de alimentos.
Todos implican importantes retos sociales, ambienta-
les y econdmicos asi como conflictos significativos,
en particular con los productores.

Algunos paises ofrecen buenos modelos de poli-
ticas alimentarias sostenibles. Una politica alimenta-
ria promulgada recientemente en el Reino Unido se
centra especificamente en la necesidad de definir una
dieta ambientalmente sostenible, la necesidad de que
el gobierno ofrezca el ejemplo a través de la contra-
tacion publica y la necesidad de una estrategia para
aumentar la produccion de frutas y verduras. Incluye
disposiciones para garantizar que los consumidores
dispongan de mas informacion sobre los impactos

ambientales y sociales de sus compras de alimentos y
refuerza que el gobierno debe disefar una dieta soste-
nible basada en la evidencia de fuentes econdémicas,
ambientales y de salud.

Otro gran ejemplo es el de la politica de la Agen-
cia Nacional Sueca de Administracion de Alimentos
de “Opciones de Alimentos Ambientalmente Inteli-
gentes”. La Agencia Nacional Sueca de Administra-
cion de Alimentos fue el primer organismo nacional
de alimentos en construir un nuevo conjunto de di-
rectrices que considera los aspectos ambientales de
las opciones de alimentos humanos en conjunto con
temas individuales de salud. En concreto, se afirma
que “la carne -carne de res, cordero, cerdo y pollo- es
el alimento de mayor impacto sobre el medio ambien-
te” Sobre la grasa para cocinar, la politica recomienda
reducir el aceite de palma, que tiene el mayor impacto
sobre el medio ambiente, y optar mas por el aceite
de oliva y aceite de colza. También alienta al consu-
mo de pescados y mariscos procedentes de fuentes
estables y que han demostrado haber sido pescados o
cultivados de forma sostenible. Sin embargo, la Co-
mision Europea ha pedido una revision de la politica
porque las recomendaciones de comer alimentos de
produccion local contraviene los principios de libre
circulacion de mercancias con el mercado interior de
la Union Europea (USDA, 2009).

Es importante que los consumidores tomen con-
ciencia de como ciertos tipos de productos y tradi-
ciones alimenticias pueden contribuir a entornos
sostenibles. Un estudio realizado por la revista Scien-
tific American (2009) comparo las emisiones equiva-
lentes de CO, de la produccion de ciertos alimentos
con la cantidad de emisiones de CO, producidas por el
transporte. Encontr6, por ejemplo, que la produccion
de media libra de patatas produce tanto CO, como la
conduccién de coche por 0,17 millas, mientras que la
produccion de la misma cantidad de carne de vacu-
no resultd en emisiones equivalentes a la conduccion
de un coche por 9,81 millas. El estudio concluy6 que
la produccion animal industrial consume cantidades
especialmente grandes de energia, que requiere 35
calorias de combustible fosil para producir 1 caloria
de energia alimenticia, sin contar la energia necesa-
ria para la elaboracion, envasado, almacenamiento en
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frio, y el transporte de la carne (Scientific American,
2009). Por lo tanto, la produccion de carne contribuye
al calentamiento global.

Un movimiento relativamente reciente promue-
ve la aplicacion de los impuestos sobre los alimentos
de baja nutricion como una estrategia politica ptblica
saludable. Los ejemplos incluyen los “impuesto a la
grasa™ y la imposicion de un impuesto por el azlcar.
Esta nueva area de accion esta basada en la experien-
cia de gravar los productos de tabaco.

La reduccion de residuos es otro aspecto esencial
de la accion para la promocion de la salud. Es funda-
mental centrarse no solo en lo que la gente come, sino
en lo que hacen con la comida. En los EE.UU., por
ejemplo, hasta un 30 por ciento de los alimentos, con
un valor de unos US$ 48,3 mil millones, se desecha
cada afio (Lundqvist, J., C. de Fraiture y Molden D.,
2008). En 2007, la ciudad de San Francisco prohibio
en los departamentos y agencias de la ciudad la com-
pra de botellas individuales de servicios de agua y re-
quiri6é que cambien de los dispensadores de botella de
gran tamafio a los dispensadores que no utilizan bote-
llas con agua potable de la ciudad. La directiva pone
de manifiesto el despilfarro y el gasto innecesario de
recursos ambientales causados por la produccion, el
transporte y desecho de agua embotellada.

Las autoridades locales participan cada vez mas
en el desarrollo y fortalecimiento de las politicas lo-
cales de alimentos. El Chicago Food Policy Advisory
Council’, por ejemplo, supervisa la regulacion muni-
cipal, monitorea el progreso y supervisa areas como
la agricultura urbana, los niveles de nutricion, las em-
presas de alimentos y la seguridad alimentaria, entre
otras areas relacionadas con las politicas de alimentos
en la ciudad. Este tipo de iniciativa ayuda a estable-
cer los vinculos entre la salud y el medio ambiente y
apoyar el desarrollo de un fuerte movimiento de Ciu-
dades Saludables.

8 Un impuesto sobre la grasa es un impuesto colocado sobre los
alimentos y bebidas que engordan.
® Para mds informacion: http:/www.chicagofoodpolicy.org/.

La politica alimentaria bien podria ser la proxima
frontera de la politica global que defiende la socie-
dad civil internacional. Como sefial6 una vez el pro-
fesor Jules Pretty, de la Universidad de Essex (Reino
Unido), “el acto mas politico que hacemos dia a dia es
la eleccion de qué comer”. Los habitos y acciones ali-
menticias que apoyan el consumo insostenible hacen
con que la gente pase hambre. Es necesario abordar
los comportamientos poco saludables, la desnutricion
y el hambre en la agricultura no sostenible.

La promocion de la salud tiene que abordar im-
portantes desafios. Una se refiere a la forma como
desarrollar los objetivos de politica que pueden con-
tribuir a hacer frente a los desafios mas importantes
que enfrenta la humanidad, tales como los alimentos,
el agua, el combustible, los cambios en los patrones
de consumo, el cambio climatico y el medio ambien-
te. La promocion de la salud también debe identificar
qué estrategias pueden ayudar a lograr un alto nivel
de complementariedad e integracion entre la salud y
los impactos ambientales, econdmicos y sociales. Por
ultimo, es clave el desarrollo de un marco conceptual
y un lenguaje comun para ayudar a mover una agenda
comun hacia adelante.
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Aunque los contextos econdmicos, ambientales y
sociales se han identificado como los tres pilares del
desarrollo sostenible, en el pasado se han enfatizado
los dos primeros pilares, especialmente a la hora de
abordar temas como el cambio climatico. Sin embar-
g0, los determinantes sociales y la equidad en salud
siguen siendo elementos centrales para la agenda de
sostenibilidad.

Las inequidades en salud, definidas como las des-
igualdades en salud que son sistemdticas y en gran
parte evitables, existen dentro de los paises y entre
ellos. Dentro de los paises estas diferencias en salud
siguen el espectro socioeconémico desde arriba hacia
abajo, es decir, cuanto mas baja la posicion socioeco-
némica de un individuo, peor es su salud, lo que se
conoce comunmente como el gradiente social de
salud. Este fendmeno global se observa en los pai-
ses de ingresos bajos, medianos y altos. El gradiente
social de salud significa que las inequidades en salud
afectan a todos.

Una comparacion de las tendencias en la expec-
tativa de vida entre paises destaca la medida en la
que la inversion en las politicas sociales y educativas
puede promover grandes cambios en la salud de la
poblacion. A principios de la década de 1950, la ex-
pectativa de vida en Vietnam y en Zambia era muy
baja, situandose entre los 40 y 45 afios para ambos los
sexos. En el 2005, como resultado de la inversion sos-
tenida en programas sociales y educativos, Vietnam
experimentd un aumento significativo de la expectati-
va de vida, que hoy llega a los 75 afios, mientras que
la situacion se ha mantenido igual en Zambia durante
el mismo periodo de tiempo. Costa Rica demuestra

otro ejemplo notable: alli, el énfasis en las politicas
sociales y educativas se ha vinculado con un aumento
de la expectativa de vida de 55 a 77 afios entre 1955 y
el 2005 (UN DoEaSA, 2011).

Aunque se hayan observado mejoras de salud en
muchos paises, las inequidades en salud persisten.
Una implicacion del gradiente social es que las me-
didas deben afectar a toda la sociedad, no a los que
estan en peores condiciones. Por ejemplo, una com-
paracion de datos sobre la mortalidad infantil antes de
los cinco afios por cada 1.000 nacidos vivos por quintil
de ingreso entre paises indicd que el quintil mas bajo
de India tenia una mortalidad infantil menor que los
cuatro quintiles mas bajos de Uganda (Dwatkin, 2007).
Si las medidas para enfrentar las inequidades en salud
se enfocaran s6lo en los mas pobres de los pobres, ;qué
pasaria con el segundo quintil mas alto en Uganda?
Las acciones deben buscar mejorar la salud de todos,
no solamente de aquellos que estan en peores condi-
ciones. La meta debe ser que las tasas de mortalidad
infantil antes de los cinco afios en todo el mundo sean
comparables con aquella de los paises de alto ingreso,
entre los cuales la media esta en 7/1.000 nacidos vivos.

El gradiente social se aplica a las mayores causas
de muerte, no solamente a las relacionadas con los ni-
veles de pobreza extrema, como es el caso de la mor-
talidad antes de los cinco afios de edad. Un ejemplo
son las enfermedades no transmisibles. Un estudio
sobre las muertes cardiovasculares en Porto Alegre,
Brasil, concluy6 que la mortalidad prematura (muerte
antes de los 65 afios de edad) en criterios socio-eco-
nomicos era 2,6 veces mas alta en los distritos clasi-
ficados como bajos que en los distritos clasificados
como altos (Bassanesi et. al., 2008). La proporcion
de muertes prematuras en Porto Alegre sigui6 siendo
un gradiente, siendo las personas en edad productiva
de los distritos mas pobres las mas afectadas por las
enfermedades cardiovasculares.

Otro ejemplo es el de Argentina, un pais de ingre-
so medio, donde Fleischer et. al. (Fleishcher et. al.,
2008) utilizaron datos transversales de una encuesta
nacional sobre los factores de riesgo realizada en el
2005, para investigar la asociacion socioeconomica
a nivel individual y de area con factores de riesgo

| 156 |



SEMINARIO 18 La agenda de los determinantes sociales de la salud

de enfermedades cronicas (indice de masa corporal
(IMC), hipertension y diabetes) entre residentes de
Buenos Aires. EI IMC y la obesidad estaban inversa-
mente relacionados con la educacion y los ingresos de
las mujeres. El bajo nivel de educacion y de ingresos
también mantenia una correlaciéon con un aumento en
las posibilidades de recibir un diagndstico de hiper-
tension entre todos los adultos. La educacion a nivel
de area también demostr6 una relacion inversa con el
IMC y la obesidad.

Estos estudios indican una tendencia mundial
hacia la concentracion de los factores de riesgo entre
las poblaciones mas pobres, lo que destaca la necesi-
dad urgente de incorporar a los determinantes socia-
les de la salud (DSS) a la agenda sobre enfermedades
no transmisibles. Solo se pueden lograr avances en
la superacion de factores de riesgo como la obesidad,
el alcohol y el uso de tabaco con una accion directa
sobre los determinantes sociales de la salud y las in-
equidades sociales.

Las grandes inequidades en salud no son determi-
nadas biologicamente. El informe final de la Comi-
sion de la OMS sobre los Determinantes Sociales de
la Salud describe las principales acciones necesarias
para cerrar la brecha de equidad en salud en una ge-
neracion: Abordar la justicia social, empoderar a las
personas y crear las condiciones para que las personas
asuman el control de su vida (Comision sobre los De-
terminantes Sociales de la Salud, 2008).

El cambio climatico hace méas urgente la accidon
sobre los DSS. Se estima que en el 2030 la poblacién
mundial incrementara de 6.000 millones a 8.000 mi-
llones, la demanda de alimentos crecera en un 50%,
de agua en un 30% y de energia en un 50% (Bedding-
ton, 2009).

Un informe reciente sobre el futuro desarrollo de
una estrategia para enfrentar las inequidades en salud
en Inglaterra (Comision de Desarrollo Sostenible del
Reino Unido, 2010) destacod evidencias sustanciales
de que el desarrollo insostenible causa dafios al am-
biente natural, lo que aumenta los riesgos a la salud
para todos los grupos sociales, especialmente a los
grupos de bajo ingreso, que experimentan mayor vul-

nerabilidad a sus efectos dafinos. De acuerdo con el
informe, “si vamos a disminuir las desigualdades en
salud y enfrentar el cambio climatico necesitamos de
un nuevo abordaje politico, en torno a las ideas del
desarrollo sostenible, en el cual todos tienen las mis-
mas oportunidades para prosperar, dentro de los para-
metros de unos recursos ecoldgicos limitados y de la
creciente poblacion global” (Comision de Desarrollo
Sostenible del Reino Unido, 2010).

El progreso hacia las Metas de Desarrollo del Mi-
lenio apunta a la direccion que debemos ir para abor-
dar el gradiente social de forma efectiva en al agenda
posterior a 2015. Las tendencias en el uso de fuentes
mejoradas de agua potable entre 1990 y el 2010, asi
como las proyecciones hasta el 2015, indican grandes
mejoras en el acceso al agua potable a nivel global
(UNICEF y OMS, 2012). Sin embargo, la calidad y la
seguridad de las fuentes de agua potable siguen sien-
do un tema a tratar.

Una mirada mas cercana a los datos del Africa
Subsahariana indica que la region ha logrado sola-
mente un 61% de cobertura en el acceso a agua pota-
ble segura (UNICEF y OMS, 2012). La informacion
sobre la cobertura de acceso a agua potable canaliza-
da en la Africa Subsahariana desglosada por quintiles
de riquezas y por areas urbanas y rurales revela enor-
mes inequidades socioeconémicas y urbano/rurales.
Ademas, los temas de agua y saneamiento estan estre-
chamente relacionados con las cuestiones de género.
La recogida de agua sigue siendo un trabajo de las
mujeres, particularmente en Africa (UNICEF y OMS,
2012). La oferta de agua canalizada puede hacer una
tremenda diferencia en la vida de las mujeres. Estos
temas no se pueden abordar tinicamente como un pro-
blema de ingenieria o econdmico; son problemas so-
ciales y politicos y, como tales, requieren la voluntad
politica para ser debidamente abordados.

La Red de Conocimientos sobre la Globalizacion
de la Comision de la OMS sobre los Determinantes
Sociales de la Salud examind los temas de equidad
al mirar, por ejemplo, el precio del agua en Johan-
nesburgo, Africa del Sur (GKN, 2007). Concluy6
que la estructura de subsidios existentes favorecia a
los consumidores ricos y permitia el uso excesivo, lo
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que apunta a la necesidad de revisar los incentivos
econdémicos con vistas a la equidad. En el caso de
Johannesburgo la estructura de tarifas ideales debe
favorecer la oferta adecuada de subsidios a los consu-
midores mas pobres al tiempo que da desincentivos al
consumo alto (GKN, 2007).

El empoderamiento de las mujeres es clave para
mejorar los determinantes sociales y econdomicos de
la salud. La Asociacion de Mujeres que Trabajan de
Forma Autonoma (SEWA, por su sigla en inglés)! re-
presenta a las mujeres mas pobres y marginadas de
la India, que sobreviven con US$ 1 y US$ 2 diarios
y que viven en asentamientos informales, tugurios y
chabolas. SEWA lider6 una iniciativa de desarrollo
comunitario enfocada en mejorar las condiciones de
vivienda, infraestructura y el ambiente de vida en ge-
neral de los miembros de SEWA (Oficina Regional
de la OMS en el Sureste de Asia, 2008). El Progra-
ma Parivartan se centré en mejorar la infraestructura
fisica basica dentro de los barrios de chabolas y en
las viviendas, promover el desarrollo comunitario y
movilizar una organizacién a nivel de la ciudad para
mejorar el medioambiente de los tugurios.

La inversion en la mejora de los barrios de cha-
bolas generd importantes beneficios para la salud,
como un descenso importante de las enfermedades
transmitidas por el agua. Ademas, como resultado
del programa, los niflos empezaron a ir a la escuela
y las mujeres pudieron aceptar trabajos remunerados,
puesto que ya no tenian que esperar en filas largas
para recoger agua. Esto se logré a un costo de sola-
mente US$ 500 por hogar, de los cuales la comunidad
aportd US$ 50 por hogar.

El Informe Final de la Comision de la OMS sobre
los Determinantes Sociales de la Salud (CDSS, 2008)
calcul6 el costo global de la mejora de los barrios de
chabolas en menos de US$ 100 mil millones. Esto se
podria financiar de forma compartida por las agencias
internacionales y donantes, los gobiernos nacionales y
locales, y los propios hogares a través de los sistemas
de micro-crédito. Aunque alto, es un valor que no es
inalcanzable. Se estima que los paises han movilizado

! Para mas informacion vea: http://www.sewa.org/.

US$ 9 billones para salvar a los bancos en la recien-
te crisis financiera. Este mismo valor podria proveer
agua limpia y viviendas para millones de personas en
el mundo. El desafio a la hora de movilizar los recur-
sos para abordar los temas de equidad en salud desta-
ca la naturaleza socio-politica del problema.

El empoderamiento social sigue siendo la clave
para el desarrollo sostenible. El empoderamiento co-
munitario es util en si mismo, pues promueve el em-
poderamiento de los individuos y de las familias para
obtener el control de su vida y para llevar una existen-
cia prospera. Ademas, permite y apoya el monitoreo
de los avances a nivel local.

La agenda de sostenibilidad también debe abordar
las enfermedades tropicales olvidadas al (1) abordar
los factores relacionados con el agua, saneamiento y
vivienda; (2) reducir los factores ambientales de ries-
g0; (3) mejorar la salud de las poblaciones migrantes;
(4) reducir las inequidades causadas por los factores
socio-culturales y el género; (5) reducir la pobreza;
y (6) establecer sistemas de vigilancia y analisis de
riesgos (Aagaard-Hansen y Chaignat, 2010).

Los factores de riesgo se sobreponen de manera
considerable con las enfermedades transmisibles, las
no transmisibles y otros temas de salud prioritarios
que afectan a poblaciones en todo el mundo. Esta su-
perposicion refuerza la idea de combinar las agendas
de accion. Esto se puede ilustrar a través de un estu-
dio que analiz6 el riesgo relativo, la prevalencia y la
fraccion atribuible a la poblacion de algunos factores
de riesgo de la tuberculosis en 22 paises que presen-
tan una alta carga de esa enfermedad (Lonnroth et.
al., 2010). El estudio concluyé que una importante
proporcidn de los casos de tuberculosis en estos pai-
ses estaba asociada con la desnutricion, la diabetes, el
uso del alcohol y los fumadores activos. Estos mis-
mos factores de riesgo también se asocian en distinta
medida con las enfermedades no transmisibles y la
mortalidad infantil.

Los datos demuestran que los paises con niveles
similares de riqueza nacional (PIB per capita) pueden
tener indices muy distintos de retraso de crecimiento
infantil (UNESCO, 2011). La desnutricion en nifios y

| 158 |


http://www.sewa.org/

SEMINARIO 18 La agenda de los determinantes sociales de la salud

nifias esta vinculada con déficits cognitivos (Walker et.
al., 2007) y los nifios con retraso de crecimiento estén
en riesgo de no lograr su pleno potencial de desarrollo
(Grantham-McGregor et. al., 2007). Las tasas de retra-
so de crecimiento infantil también pueden variar dras-
ticamente dentro de los paises. La prevalencia de la
pérdida de peso grave y moderada, el peso por debajo
de lo normal y el retraso de crecimiento en nifios de 0 a
59 meses de edad en la India muestra grandes diferen-
cias cuando se comparan los distritos més pobres con
los mas ricos (Fundacion Naandi, 2011).

Mientras que la reduccion de las desigualdades
sociales y de ingreso puede ayudar a mejorar la equi-
dad en salud, esto puede no suceder lo suficientemen-
te rapido. Una segunda estrategia, mas directa, es
romper la relacion entre la posicion social baja y la
mala salud al intervenir directamente en las poblacio-
nes mas vulnerables. Algunos paises del Este de Eu-
ropa que presentan bajo PIB y bajas tasas de retraso
de crecimiento infantil son ejemplos del potencial de
dichas estrategias enfocadas (UNESCO, 2011).

Los grupos indigenas tienen la peor salud y la
expectativa de vida mas baja que la poblacion gene-
ral en todos los paises donde existe este tipo de datos
(CDSS, 2007). Australia, por ejemplo, se sitiia como
el tercer pais del mundo en el Indice de Desarrollo
Humano (IDH), sin embargo, si la poblacion indige-
na australiana fuera considerada como un pais aparte,
esta se situaria en el puesto 102 en el IDH. La expec-
tativa de vida al nacer para los hombres indigenas en
Australia es de 67,2 afios, es decir, 11,5 afilos menos
que la expectativa de vida actual de los hombres no
indigenas, mientras que la expectativa de vida de la
mujeres indigenas es de 72,9 afios, 9,7 afios menos
que las no-indigenas (Instituto de Salud y Bienestar
de Australia, 2011). En Canada y Nueva Zelandia, la
poblacion indigena también tiene una expectativa de
vida menor que la poblacion no indigena, aunque la
brecha es menor que en Australia (Instituto de Salud
y Bienestar de Australia, 2011).

Las inequidades en salud afectan a las poblaciones
en todos los paises, independiente del nivel de ingre-
sos. Un andlisis de las tasas de mortalidad estanda-
rizado por edad y por grupos de amplias causas por

subdistritos en la Ciudad del Cabo (Grownwald et. al.,
2008; Mayosi et. al., 2009) concluy6 que las lesiones
y las enfermedades no transmisibles, desde un punto
de vista numérico, eran mucho mas importantes que el
vih/sida y otras enfermedades transmisibles en térmi-
nos de mortalidad general en todos los distritos.

Una comparacion entre paises de las tasas de obe-
sidad de las mujeres (Monteiro et. al., 2004) examind
la distribucion social de la obesidad femenina por afios
de educacion en los paises en desarrollo de acuerdo con
el nivel de desarrollo econdémico. El estudio concluyo
que para la mayor parte de las economias de ingresos
medianos y altos la obesidad en las mujeres adultas era
mas prevalente entre las mujeres con menos afios de
educacion, lo que en la practica amplia las inequidades
en salud. Se necesita una politica publica concertada
a nivel nacional para la prevencion de la obesidad en
un niamero cada vez mayor de paises en desarrollo, asi
como en los paises de alto ingreso.

La educacion de las mujeres parece jugar un
papel clave en la mejora de la equidad en salud. La
region de Kerala, en la India, donde se realizaron es-
fuerzos sostenidos para mejorar la salud y la nutriciéon
de las mujeres present6 tasas de mortalidad infantil
y de retraso de crecimiento infantil mucho menores
que otras regiones del pais (IIPS, 2007). Este es un
ejemplo de como el empoderamiento de las mujeres
puede hacer una enorme diferencia en la salud de las
futuras generaciones.

La salud y la distribucion de la salud son indica-
dores del bienestar de la sociedad. Las inequidades
en salud no pueden ser abordadas apropiadamente sin
una accion politica, econdmica y social concertada.
Esto conlleva una accion colectiva en una variedad
de areas, como la educacion, el empleo, el comercio,
el transporte, el ambiente, la vivienda y el bienestar,
entre otros.

El abordaje de los tres pilares del desarrollo sos-
tenible (en el contexto econdmico, social y ambien-
tal) y la incorporacion de la salud a todas las politicas
son estrategias clave para mejorar la equidad en
salud, pero podrian no ser suficientes si el tema de la
distribucién de ingresos no es tratado debidamente.
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Actualmente algunos paises, incluyendo Grecia y Es-
pafia, aplican politicas de austeridad que no tienen en
cuenta de forma integral los efectos sociales, econo-
micos y de salud del desempleo.

El desempleo esta vinculado con una mala salud
mental y fisica, particularmente entre las personas de
posicién socio-econdmica baja. Un estudio de Ingla-
terra conducido tras la crisis economica de la década
de 1980 que examino la relacion entre el desempleo y
la mortalidad identifico el gradiente social de la mor-
talidad entre los hombres desempleados de entre 16
y 64 afios. Los hombres de las clases mas bajas pre-
sentaban tasas de mortalidad mayores (Moser et. al.,
1990; Bethune, 1997).

Algunos estudios en Europa han realizado impor-
tantes contribuciones a la comprension de los efec-
tos de los cambios econdmicos sobre la salud. Un
analisis realizado por Stuckler et. al. (Stuckler et. al.,
2009) sobre la relacion entre el cambio de empleo y
la mortalidad, y sobre como el gasto social de los go-
biernos ha modificado esa relacidon en 26 paises de la
Unién Europea entre 1970 y el 2007, demostrd que un
alza del 1% en el desempleo estaba vinculada con un
aumento del 0,8% en los homicidios y una disminu-
cion del 1,4% en las muertes en accidentes de trafico.
El estudio no encontrd ningun efecto en la mortali-
dad, por cualquier causa.

Las politicas del gobierno pueden mitigar los
efectos adversos del desempleo en la salud mental.
Stuckler et. al. (Stuckler et. al., 2009) concluyd que
cada US$ 100 extras en gastos sociales redujeron el
impacto en los suicidios en un 0,38% a través de pro-
gramas activos de mercado laboral, en un 0,23% a
través de ayudas a las familias, en un 0,07% a través
de mejoras en los servicios de salud y en un 0,09% a
través de beneficios de desempleo.

Los debates acerca de las inequidades en salud
y del desarrollo sostenible han destacado la impor-
tancia de prevenir la perpetuacion de las inequidades
en salud de una generacion a la siguiente. La Comi-
sion de la OMS sobre los Determinantes Sociales de
la Salud ha enfatizado la necesidad de invertir en la
equidad intrageneracional. Sin embargo, estd claro

que lo que pasa en esta generacion tiene un impacto
espectacular en la proxima generacion.

Kelly et. al. (Kelly et. al., 2011) utilizaron datos
del Estudio Milenio de Cohortes de Nacimiento del
Reino Unido para examinar las dificultades socio-
emocionales que afectaban a nifios de entre 3 y cinco
afios de acuerdo con el status socio-econdomico de los
padres. El gradiente social se vio claramente en estos
analisis, puesto que los nifios de los padres con bajo
estatus socio-econdmico presentaban mayores difi-
cultades socio-emocionales. Sin embargo, el estudio
dio un paso mas y dio una “puntuacién de padre”,
que combinaba una serie de medidas sobre la rela-
cion entre el padre y el nifio/nifia, la competencia y
las habilidades como padres, y las reglas familiares.
La “puntuacion de padre” era el origen de la mitad del
gradiente social (Kelly et. al., 2011).

Estas conclusiones destacan la necesidad de re-
ducir las inequidades en la sociedad para abordar las
inequidades en la infancia temprana y para romper el
enlace entre las inequidades socio-econdmicas en una
generacion y las inequidades en la proxima generacion.
Se puede lograr el progreso, por ejemplo, al aumentar
los gastos con las guarderias y en los programas para la
infancia temprana y el apoyo a los padres.

El Instituto de Equidad en Salud elabor6 indica-
dores sobre las desigualdades en salud y sociales en
Inglaterra, con base a un ranking de autoridades loca-
les segin un indice de privacion (Instituto de Equidad
en Salud, 2012). De acuerdo con estos datos, un pro-
medio de solamente 59 por ciento de los nifios y nifias
de Inglaterra lograba un buen nivel de desarrollo al
llegar a la edad de cinco afios.

Los paises que se situaron mas alto en el Bole-
tin de Calificaciones sobre Igualdad en el Bienestar
Infantil de UNICEF (UNICEF, 2010) fueron los que
demostraron una preocupacion clara por la calidad
del desarrollo en la infancia temprana. Garantizar las
condiciones para el buen desarrollo infantil en toda la
sociedad es clave para el desarrollo sostenible.

Recientemente Brasil ha experimentado mejoras
en las condiciones sociales y de salud. Victoria et. al.
(Victoria et. al., 2011) constataron una disminucion en
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la prevalencia del retraso del crecimiento infantil en
Brasil entre todos los quintiles de ingresos familiares
desde 1974 y un estancamiento del gradiente social en
la prevalencia del retraso de crecimiento. La caida de la
prevalencia del retraso de crecimiento entre 1996 y el
2006/7 se explico por el aumento de la educacion mater-
na, la mayor capacidad de compra de los mas pobres, la
expansion de los servicios de salud materna e infantil, y
la mejora en el suministro de agua y saneamiento (Vic-
toria et. al., 2011). Estos resultados demuestran que el
compromiso para tomar medidas puede generar grandes
mejoras en un corto periodo de tiempo. Brasil ha esta-
blecido un ejemplo notable con la creacion de la Co-
mision Nacional sobre los Determinantes Sociales de la
Salud?, que tenia un compromiso claro de llevar a cabo
acciones para mejorar la salud y la equidad.

Iniciativas similares pueden tener lugar en todos
los niveles, tanto local, como nacional y regional. Y
tomar medidas sobre los determinantes sociales de la
salud es una cuestion de justicia social.

Los principales principios para la accion sobre
los determinantes sociales de la salud incluyen (1) la
adopcion de valores que incorporan la justicia social,
la sostenibilidad y la equidad en salud; (2) la volun-
tad politica en los niveles mas altos del gobierno; (3)
el trabajo con socios entre sectores; (4) el empodera-
miento de los individuos y las familias; (5) la partici-
pacion comunitaria; y (6) el monitoreo del progreso.

La Conferencia Rio+20 ofrece una importan-
te oportunidad para contribuir al debate sobre como
seran los ODM después del 2015. Los Objetivos de
Desarrollo del Milenio no abordan las enfermedades
no transmisibles ni los determinantes sociales de la
salud. Al considerar en su mayor parte las medias
de los paises, los ODM tampoco enfrentan los temas
de la distribucion y de las disparidades. Es esencial
incorporar estos aspectos al debate para cimentar la
idea de que la equidad en salud es también un resulta-
do del desarrollo.

2 Para mas informacion consultar: http:/www.determinantes.
fiocruz.br/ (consultado el 16 de junio del 2012).
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La perspectiva brasilefia en Rio+20 y su
relacion con la conferencia global sobre los
determinantes sociales de la salud

Paulo M. Buss, Director, Centro FIOCRUZ para la
Salud Global, Miembro de la Academia Nacional de
Medicina

Dos importantes eventos globales ayudaron a esta-
blecer la plataforma para la Conferencia Rio+20: la
Conferencia Mundial sobre lo Determinantes Socia-
les de la Salud® (Rio de Janeiro, Octubre 2011) y la
65". Asamblea Mundial de Salud (Ginebra, mayo del
2012)*

La Conferencia Mundial sobre los Determinantes
Sociales de la Salud reuni6 mas de 1.200 personas
que representaron 130 paises y todas las regiones de
la OMS. Los ministerios de salud de 65 paises y un
diverso grupo de actores clave de los sectores social
y econémico se movilizaron para apoyar la imple-
mentacion de acciones sobre los determinantes so-
ciales de la salud. Este importante evento resulté en
la adopcion por parte de los estados miembros de la
Declaracion Politica de Rio sobre los Determinantes
Sociales de la Salud®.

La 65° Sesion de la Asamblea Mundial de Salud
trato varios temas de salud publica, como la cobertura

3 Para mas informacion consultar: http:/www.who.int/
sdhconference/en/ (consultado el 18 de junio del 2012).

4 Determinantes Sociales de la Salud: Resultados de la
Conferencia Mundial sobre los DSS (Rio de Janeiro, Brasil,
Octubre del 2011). Disponible en: http://apps.who.int/gb/
ebwha/pdf filess WHAG65/A65 16-en.pdf (consultado el 15 de
Julio del 2012).

5 La Declaracion Politica de Rio sobre los Determinantes
Sociales de la Salud expresé un compromiso global para la
implementacion del enfoque de los determinantes sociales
de la salud para reducir las inequidades en salud y lograr
otras prioridades globales. Se espera que la Declaracion
ayude a impulsar el desarrollo de planes de accion nacionales
y estrategias dentro de los paises. Para mas informacion
consultar: http://www.who.int/sdhconference/declaration/
Rio political declaration.pdf (consultado el 18 de junio del
2012).

universal de salud, las enfermedades no transmisibles,
las dolencias mentales, la nutricion, los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, el embarazo de adolescentes,
la erradicacion de la poliomielitis, la financiacion de
la investigacion y el desarrollo, el Reglamento In-
ternacional de Salud y el proceso de reforma de la
OMS. Los estados miembros destacaron la cobertura
universal de salud como el aspecto mas importante de
la equidad. Siguiendo la recomendacion del Comité
Ejecutivo de la OMS, la 65% Asamblea Mundial de
Salud aprobo la Declaracion Politica de Rio sobre los
Determinantes Sociales de Salud.

Estos dos eventos, junto con el Informe Final de
la Comision de la OMS sobre los Determinantes So-
ciales de la Salud (CDSS, 2008), establecieron la pla-
taforma global apropiada para el dialogo sobre como
llevar adelante las recomendaciones de la Comision de
la OMS sobre los Determinantes Sociales de la Salud.

La actual Reforma de la OMS para un Futuro
Saludable® también contribuye a los esfuerzos para
mejorar la equidad y llevar adelante la agenda de los
determinantes sociales de la salud. La Reforma de la
OMS se enfoca en implementar cambios en tres areas
principales del trabajo de la organizacion: el estable-
cimiento de programas y prioridades, gobernanza y
gestion. También establece cinco categorias de traba-
jo: las enfermedades transmisibles, las enfermedades
no transmisibles, salud en el curso de la vida, siste-
mas de salud, y preparacion, vigilancia y respuesta.

Los estados miembros enfatizaron la necesidad
de que la OMS aumente la atencion a los determinan-
tes sociales, economicos y ambientales de la salud, y
solicitaron que la Secretaria demuestre como se les

¢ La Reforma de la OMS por un Futuro Saludable busca
facilitar que la Organizacion aborde los desafios crecientes
y complejos para la salud de las poblaciones en el siglo 21,
desde los problemas persistentes hasta las amenazas nuevas
y emergentes sobre la salud publica. El proceso de Reforma
es inclusivo y liderado por los Miembros. Busca mejorar los
resultados de salud con énfasis en: (1) reorientar los negocios
principales para abordar los desafios de salud del siglo 21
que enfrentan los paises, (2) la reforma de la financiacion y la
gestion de la OMS para hacer frente a los problemas de salud
de forma mas eficaz, y (3) la transformacion de la gobernanza
para fortalecer la salud global. Para mas informacion
consultar: http://www.who.int/dg/reform/en/index.html.
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daré prioridad en el proximo borrador de el XII Plan
General de Trabajo 2014-2019 de la Organizacion,
que sera revisado en la Reunion del Comité Regional
de este afio y sometido a aprobacion final en la 66°.
Asamblea Mundial de la Salud (2013).

Brasil emiti6 un comunicado durante la 65°
Asamblea Mundial de la Salud sobre la Reforma de
la OMS. El comunicado enfatiz6 que el proceso debe
ser guiado por una vision estratégica de la OMS y
apuntd que “la salud y el bienestar de todas las per-
sonas debe ser la fuerza motor, y no la enfermedad”.
Brasil sefialé su preocupacion por el debilitamiento
de la “salud y el desarrollo” como un objetivo estra-
tégico de la Organizacion. Destaco la importancia de
la relacion entre la salud y el desarrollo sostenible, asi
como la funcion de la OMS en esta area clave.

El borrador actual del Plan General de Trabajo
(PGT) de la OMS incluye la equidad, la justicia so-
cial, los derechos humanos y los determinantes de la
salud como principios y valores generales, pero aun-
que este paso es importante, no es suficiente. La bus-
queda de la equidad no puede ser solamente retorica.

Brasil ha propuesto la creacion de una nueva ca-
tegoria en el PGT titulada “Salud, Determinantes y
Desarrollo Sostenible”. Dentro de esta categoria, se
establecerian directrices y actividades para abordar,
apoyar y dar orientaciones sobre estos temas a las va-
rias areas de la OMS, a otras agencias de las Nacio-
nes Unidas y a los estados miembros; para monitorear
tendencias y evidencias; y para colaborar con el sec-
tor académico.

La OMS necesita recursos humanos y financieros
adecuados, asi como un marco institucional apropiado
para proseguir con esta tarea importante y estratégica.
El fortalecimiento del tema de “salud, determinantes
y desarrollo sostenible” dentro de la institucion es aun
mas relevante en la medida en que nos aproximamos
al 2014 y se toman las decisiones sobre como dar se-
guimiento a los ODM y como desarrollar los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Los DSS, ODM y ODS son complementarios y
estan intrinsecamente relacionados. El enfoque sobre
los DSS implica la reduccion de las inequidades so-

cio-sanitarias a través de la accion intersectorial. Los
ODM ofrecen un abordaje valioso, aunque solo par-
cial, a la hora de abordar los DSS. Los ODS, por otro
lado, tienden a tratar Unicamente al pilar ambiental
del desarrollo sostenible.

Algunos de los desafios actuales para trabajar con
estos enfoques de manera efectiva incluyen (1) coémo
concluir los ODM de forma exitosa; (2) cdémo conec-
tar a los ODM con los ODS; y (3) como tomar en
consideracion los DSS en los nuevos ODS.

Las Naciones Unidas estan trabajando en un
nuevo acuerdo global sobre los ODM y el ODS para
su implementacion post-2015. En este marco es pre-
ocupante que el actual Programa General de Traba-
jo 2014-2019 de la OMS no incluya un debate sobre
“DSS, Salud y Desarrollo.” Para alinear adecuada-
mente los ODM y los ODS sigue siendo fundamental
el desarrollo de objetivos de salud que se relacionen
con el desarrollo y la equidad social, ademas de es-
tablecer un marco conceptual y metodoldgico apro-
piado.

También es clave combinar las acciones politicas,
técnicas y de promocion a nivel global, movilizar a
la sociedad civil y reforzar los pilares de salud y so-
ciales del desarrollo sostenible durante los debates de
Rio+20.

En el 2006 Brasil establecio su Comision Na-
cional sobre los Determinantes Sociales de la Salud,
que apoy6 medidas sobre la equidad en salud a nivel
nacional’. Actualmente el Centro para los Estudios,
Politicas e Informacion sobre los DSS de la Escuela
Nacional de Salud Publica FIOCRUZ respalda acti-
vidades del gobierno y de la sociedad civil para pro-
mover la equidad en salud a través de la produccion y
diseminacion del conocimiento y de la informacion,
la formacion de personal y la evaluacion de las politi-
cas y los programas de accion sobre los DSS.

7 Para mas informacion consultar: www.dssbr.org (consultado
el 18 de junio del 2012).
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Brasil ha experimentado importantes avances
econdémicos y en salud en las ultimas décadas, lo que
se puede atribuir a la aplicacion de politicas publicas
enfocadas en abordar las desigualdades. El Produc-
to Interno Bruto (PIB) se ha duplicado entre 1990 y
el 2001, y su coeficiente GINI, aunque todavia esté
entre los mas altos del mundo, cayo6 de 0,637 a 0,619
(Neri, 2012). La tasa de pobreza disminuy6 del 68%
(1970) al 16% (2011), lo que se debe en parte al Sis-
tema de Bienestar y Seguridad Social, al aumento del
salario minimo y al programa de transferencia con-
dicional de dinero en efectivo Bolsa Familia que be-
neficié a 13,3 millones de familias durante el 2011
(Neri, 2012).

Brasil también ha mejorado mucho las viviendas,
el acceso al agua y el saneamiento, y la infraestructu-
ra. La Cobertura Universal de Salud del pais provee
cuidados de salud y atencion primaria de salud gratui-
ta para todos. También se implementaron importantes
estrategias de salud familiar.

Asimismo, hay importantes avances en el area de
salud ambiental. Brasil ha reducido su tasa de defo-
restacion, ha mejorado sus estrategias para mantener
la biodiversidad y estd haciendo inversiones clave en
el desarrollo de la biomasa y la hidroelectricidad. Ac-
tualmente el programa Bolsa Verde proporciona trans-
ferencias en efectivo a las familias pobres que viven
en ambientes fragiles (Selva Amazonica y otros).

Sin embargo, persisten desafios importantes, que
incluyen una gran dependencia de los combustibles
fosiles, el insuficiente desarrollo de la energia edlica,

el control inadecuado de la industria de residuos, la
polucion del aire en las grandes ciudades y el uso de
plaguicidas que afectan a la salud de los trabajadores
y la calidad de la comida.

Es esencial que Brasil coordine de forma mas
eficiente la gobernanza nacional y sub-nacional para
el desarrollo sostenible, el ambiente y la salud. Es
importante avanzar en base a los éxitos de las poli-
ticas econdmicas y sociales que se han implementa-
do y que se han mostrado eficaces para abordar los
DSS. Las politicas y los movimientos sociales deben
coordinarse para evitar la actual fragmentacion de es-
fuerzos. Otro importante esfuerzo tiene que ver con la
implementacion de mejores medidas de control y la
reestructuracion de los servicios de salud. Finalmen-
te, es clave implementar regulaciones de salud mas
estrictas sobre los riesgos ambientales, como la polu-
cion del aire, agua y saneamiento, y los plaguicidas. m
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TOOLKIT RIO+20

El Toolkit es una herramienta que
selecciona productos y servicios de la
red de informacion de la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) para formar una
base historica de evidencia cientifica,
articula las redes sociales para apoyar
a la produccion, el intercambio y la
difusion de la informacion, y agrega
nueva informacion y conocimientos

a la red a través de la organizacion de
seminarios tematicos de relevancia
para la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre el Desarrollo Sostenible
(UNCDS), Rio+20. El Toolkit

sigue siendo actualizado con temas
relacionados a la implementacion de
la Declaracion de Rio, y a la discusion
sobre los indicadores de desarrollo
sostenible.
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ANEXO | Toolkit Rio+20

La metodologia usada para construlr e tealkit Rio+20 s ha
conformado per medio de tres componentes prindpales:{1) una
red de comtendd s, qee Induye sna revisiin bitSegrifica sobre temas
de la Agenda 21 ¥ ko organizacion de los documentos marm en la
linea de thempe; (2) la diseminacién de Informacidn, con wn sitle
Web, ¢l pasiclonamients en lat redes sodales. y la genaracién del
listsery rio+20sd @llistsery.pahooorg: y (3] la organizadén de
‘semilnarins que generan contenides para o siti Web y amplian y
refioerzan las redes socdales de apoyo a la agenda de Desamolio

El Toolkit Rlo+20 es un models que agrega waler a bos procesos de construcchén del
cenodimiento cobectivo, Este models ha fortaleddo let vinoslos de SDE con todas [as dreas de
trakajo de a 0P, con los Centres Celaboradores OFS/OMS, y con actores sociales iImportantes
o ¢l drea de desarrolle sostenible y salud, y ha contribubdo a la partidpadin informada de los
tomadenes de declshin de la Regién a la Conferencha Rlo+20.
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LA ELABORACION DE LA SERIE DE SEMINARIOS SDE
HACITA RIO+20

La creatividad y la colaboracion virtual jugaron
un papel muy importante en el desarrollo y la difu-
sion de la serie de seminarios de OPS/OMS en prepa-
racion para la Conferencia de Desarrollo Sostenible
Rio+20. Blackboard Collaborate, una plataforma de
conferencias en linea, anteriormente conocida como
Elluminate Live, sirvid en estas ocasiones no solo
para facilitar la difusion de toda la serie, sino también
para permitir servicio remoto de interpretacion simul-
tanea en inglés y espafiol.

La plataforma de comunicacion virtual tiene una
capacidad de integracion telefonica que permite la
conduccion de audio con otros participantes mediante
una combinacién de voz sobre IP (VoIP), o conferen-
cia telefonica, sin dejar de usar el computador para
otras utilidades, o para participar solo en la porcion de
audio de las sesiones. Cuando los usuarios preferian
solo podian participar por conferencia telefonica, o
teleconferencia, debido a problemas de acceso a In-
ternet, estos estaban aun plenamente integrados a la
sesion y su participacion también fue capturada en las
grabaciones de las sesiones.

Esta caracteristica también se utiliz6 para los ser-
vicios de interpretacion simultanea. Los seminarios
incluyeron un moderador y algunos participantes si-
tuados en la Sede de la OPS/OMS en Washington,
D.C., mientras que los intérpretes se encontraban en
El Paso, Texas, y algunos de los ponentes invitados en
diferentes partes del mundo. Por cada seminario, se
establecieron dos sesiones virtuales en la plataforma
Blackboard Collaborate, y una sesion para cada idio-

ma, inglés y espaiol. Al mismo tiempo, se programa-
ron dos llamadas dentro del sistema de servicios de
teleconferencias de la OPS/OMS, cada uno de ellos
integrado a la sesion correspondiente de Blackboard
Collaborate.

La técnica consistia en conectar un intérprete a
la sesion de Blackboard de un idioma, y a la telecon-
ferencia del otro idioma. Mientras este escuchaba
y veia lo que se estaba presentando en un idioma a
través de Blackboard Collaborate, el intérprete tradu-
cia al otro idioma, transmitiendo via teleconferencia.
Esto permiti6 a los participantes a asistir a la sesion
en el idioma de su preferencia.

Visto en un comienzo como un experimento, este
método es ahora incorporado en la practica general de
la OPS/OMS para el intercambio de conocimiento y co-
municacion, y esta siendo utilizado constantemente por
diferentes areas y con diferentes propositos. Los costos
son relativamente bajos en comparacion a otras alterna-
tivas y hay menos presion en relacion a la participacion
de destacados ponentes, considerando que los semina-
rios eran cortos y que sus compromisos no implicaron
viajes o grandes cambios en sus agendas. La imple-
mentacion requirio de algunas practicas y de sincroni-
zacion entre las entidades organizadoras y facilitadoras,
y en general, de pruebas anticipadas de comunicacion
con los ponentes. La disponibilidad de las grabaciones
de los seminarios en el Toolkit Rio+20 de 1a OPS/OMS
es un valor anadido, ya que amplia el impacto de los se-
minarios al estar disponibles como recursos indexados
para cualquier persona con acceso a Internet.
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