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Introduccion

La 682 Asamblea Mundial de la Salud reconocié que la contaminacion del aire es una de
las principales causas evitables de morbilidad y mortalidad en todo el planeta, y constituye
por si sola el riesgo ambiental para la salud mas importante a nivel global.

La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) estima que en las Américas 93,000 defunciones
anuales en paises de ingresos bajos y medios y 44,000 en paises de ingresos altos son
atribuibles a la contaminacion del aire (WHO, GBoD 2016). La gran mayoria de estas
muertes estan relacionadas con las enfermedades no transmisibles incluyendo el cancer de
pulmén, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (COPD), accidentes cerebrovasculares,
y cardiopatias isquémicas. Los riesgos y efectos en la salud no estan distribuidos
equitativamente en la poblacién. Los nifos menores de cinco afnos y los adultos de edad
avanzada son los mas afectados. De hecho, un reporte publicado por la OMS detalla que
las cinco principales causas de muerte en nifos menores a 5 afos estan asociados con el
medio ambiente (WHO, 2017).

El monitoreo de la calidad del aire es un recurso importante para la formulacién de politicas
de control, para la estimativa de la carga de enfermedades, y para mejorar la conciencia
sobre el problema con vistas a promover la salud publica. Actualmente, solo 17 de los 33
paises de América Latina y el Caribe (LAC) cuentan con estaciones de monitoreo de la
calidad del aire (Riojas-Rodriguez et al., 2016). Las estaciones de monitoreo se encuentran
en 104 ciudades, lo que indica que solo el 20% (146 millones) de la poblacién de LAC vive
en ciudades con redes de monitoreo. Los datos anuales promedio de las 104 ciudades
mostraron que solo una ciudad (Salvador de Bahia, Brasil) estaba dentro de la guia de
material particulado con un diametro de 10 micras 0 menos de 20 yg/m3 de la OMS
(Riojas-Rodriguez et al., 2016). Eso indica lo imprescindible que es el desarrollo y
mejoramiento de las redes de monitoreo, bien como el refuerzo de politicas de control de
calidad del aire en la region.

La gravedad y urgencia de este tema han provocado la aprobacién por parte de los paises
miembros de la OMS, de una hoja de ruta para reforzar la respuesta mundial de los
efectos adversos de la contaminacion del aire (OMS, 2016). La hoja de ruta propone un
instrumento que permita al sector salud asumir una funcién de liderazgo para acrecentar la
sensibilizacién con respecto a los efectos de la contaminacion atmosférica en la salud y las
oportunidades en el ambito de la salud publica. La interaccién eficaz con el sector publico
y privado, permitira que dichos sectores estén informados con respecto a las soluciones
sostenibles. A su vez, eso asegurara que los problemas de salud se integren en la toma de
decisiones, los procesos de evaluacion y las politicas nacionales, regionales y locales
(OMS, 2016).

Una parte primordial de esta ruta incluye el desarrollo de estrategias de comunicacién para
concienciar y estimular la demanda de politicas destinadas a reducir la contaminacion del
aire, lo cual se esté llevando a cabo a través de la campana BreatheLife.



La campana BreathelLife, dirigida por la OMS, el Programa de las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente (ONU Medio Ambiente), y la Coalicién Clima y Aire Limpio (CCAC, por
sus siglas en inglés), es una de las plataformas clave de accién basada en el conocimiento
que actualmente estd siendo implementada en varios paises de a través de América
Latina. BreatheLife tiene como objetivo movilizar a ciudades e individuos para proteger
nuestra salud y nuestro planeta de los efectos de la contaminacion del aire. BreatheLife
proporciona una plataforma para que las ciudades compartan mejores practicas y trabaja
con los ayuntamientos para ampliar labores de monitoreo para asi fomentar la demanda
de nuevas soluciones y empoderar al publico a adoptar medidas para combatir la
contaminacion del aire, tanto a nivel local como a nivel mundial.

Algunas ciudades de la region, de X paises ya se han incorporado o estan en proceso de
incorporarse a BreathelLife. Este taller tendria por objetivo el intercambio de experiencias y
proyectos en desarrollo, y estimular el debate sobre mejore practicas y lecciones
aprendidas para responder a las prioridades y lineas de accién aprobadas en la hoja de
ruta de la OMS. En particular reforzar la concientizacion sobre el problema, fortalecer la
comunicacién de riesgo y la capacidad de los diversos sectores para hacer frente a los
efectos adversos de la contaminacion del aire sobre la salud.

Metodologia del taller

Las dos presentaciones iniciales fueron organizadas con el objetivo de establecer el
escenario en que ocurre la discusién sobre la contaminacién atmosférica, y todas sus
implicaciones para el medio ambiente y para la salud. Se presentaron los problemas en
toda su extensién, y el contexto de los marcos legales y acuerdos internacionales que
pueden impulsar los cambios que se requieren. También, las implicaciones de las politicas
nacionales, sub-nacionales y locales en la implementacién de agendas de interés publico
que estén en consonancia con las necesidades locales y que respondan a los problemas
globales, como es el caso del cambio climatico. Asimismo, el rol de la participacion
ciudadana y de la accién politica en el cumplimiento de las agendas pro-salud en todos los
sectores.

Las sesiones siguientes fueron organizadas con temas centrales que incluyeron: (a) la
concientizacion, (b) la promocién de las mejores practicas por medio de la discusién de los
logros y desafios enfrentados durante la implementacién de politicas especificas, y de las
oportunidades existentes para la innovacion de las politicas publicas de calidad del aire. (c)
la experiencia de las ciudades en la colaboracién intersectorial y politicas transversales. (d)
ejemplos de herramientas de apoyo a la toma de decision. (e) los compromisos con los
ODS y del Acuerdo de Paris. (f) y los desafios de las mega-ciudades.

Para reforzar la capacidad técnica de los participantes, en el segundo dia se organizaron
grupos de acuerdo con el interés de cada participante en cuatro sesiones paralelas; 1)
sesion para introducir el uso de AirQ+; 2) para las herramientas para Transporte Urbano
Sano y Sostenible; 3) una para la Capacitacion para el Disefio de Estrategias de
Comunicacién y Gestion de Riesgo; y 4) sesiébn doble donde se presentaron las



herramientas para la gestion de residuos sélidos para reducir los riesgos de salud y medio
ambiente, asi como las politicas publicas para promover el uso de energia limpia y la
calidad del aire en los hogares.

Adicionalmente, a fin de estimular el intercambio de experiencias entre los participantes, se
organizé una sesion de carteles al final del primer dia. Los carteles se exhibieron durante
una recepcién, junto con la exposicion BreathelLife. Los temas de los carteles fueron
variados e incluyeron el relato de experiencias, estudios de exposicion, de ampliacién de
redes de monitoreo, de estudios de impacto para la salud. La exposicidon tuvo el objetivo de
presentar las diversas posibilidades de comunicarse con el publico, y el uso de formas
creativas para llamar la atencidén del problema de la contaminacién atmosférica y presentar
alternativas de politicas para la solucion del problema.

Sesion 1: Apertura y Concientizacion
Dra. Agnes Soares, OPS/OMS

Dr. Carlos Alberto Botero Lopez, Viceministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible,
Colombia

Dr. Carlos Dora, Ex Coordinador de la Unidad “Intervenciones para Ambientes Saludables,”
Departamento de Salud Publica y Medio Ambiente, OMS, Ginebra

En este panel, los dos conferencistas magistrales hicieron presentaciones complementarias. En
la primera conferencia, el Dr. Carlos Alberto Botero Lépez describi6 criticamente la experiencia
concreta de Colombia en cuanto a adaptacion e implementacion de las guias de calidad del
aire de la OMS, incluyendo sus retos y desafios, y el proceso de identificacién de las mayores
fuentes de emisiones. En la segunda conferencia, el Dr. Carlos Dora hablo sobre el rol del
sector salud en el trabajo intersectorial para garantizar medidas efectivas de mitigacion y
control de calidad del aire. Se discutié también la oportunidad de controlar las emisiones de los
contaminantes de vida corta como medida de mitigacién del cambio climatico, lo que trae
beneficios inmediatos para la salud de la poblacion local. El Dr. Dora resalto que los avances
cientificos ocurridos en los Ultimos anos han identificado nuevos riesgos para la salud, como es
el caso de las enfermedades cardiocirculatorias, y que estan asociados no solamente a
enfermedades respiratorias. Esos avances también han hecho posible la integracion de los
efectos de la contaminacion intramuros con la contaminacién ambiental para estimar la carga
de enfermedades. Es interesante notar que ambas presentaciones mencionan la necesidad del
trabajo intersectorial para controlar las fuentes de emisiones, y de mantener los ciudadanos
informados. Es necesario ganar la atencion y aprobacién politica de los ciudadanos para que
apoyen las medidas de control. La participacién ciudadana es fundamental para que la
poblacién reconozca los beneficios para la salud y el medio ambiente de las medidas
adoptadas. El Dr. Botero Lépez enfatizo esta accion politica a través de un llamado para que el
publico se incorpore a las disputas politicas y sea participe en las discusiones en un arena
politica formal, como forma de hacerla mas presente en la sociedad. El doctor. Dora presento
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tres estrategias para este trabajo intersectorial: la campana Breathelife, las intervenciones en
energia y salud, relacionadas con el uso de energia limpia en los domicilios, y la iniciativa de
salud urbana. Los debates y preguntas fueron bastante concentrados en el aprendizaje de las
experiencias de Colombia, en la accién politica que facilita los avances, y en las propuestas de
accion futura y de la necesidad de mejor integracibn de todas las iniciativas y mejor
diseminacion y uso de los instrumentos existentes para apoyar a los tomadores de decision
sobre politicas publicas.

La reduccién de la contaminacion del aire como accidn efectiva para reducir riesgos
para la salud y para la mitigacion del cambio climatico: acciones y retos- Dr. Carlos
Alberto Botero Lopez

Colombia se ha comprometido a la reduccién de la contaminacion del aire como accion
efectiva para reducir riesgos para la salud y para la mitigacion del cambio climatico. Segun los
datos del 2012, 58% de emisiones a nivel nacional son debidos al sector agropecuario, 32% al
sector energia, 6% debido a residuos y 4% a procesos industriales. Es por esta razén que el
trabajo articulado para reducir emisiones es responsabilidad de todos los ministerios.

De igual manera, el gobierno nacional se ha comprometido a cumplir con las agendas
internacionales de cambio climatico y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La meta es
reducir un 20% las emisiones de gases de efecto invernadero para el afio 2030 que equivale a
67 millones de toneladas de CO,q. Es imperativo mencionar que este trabajo, y el progreso
que se ha logrado, es posible en parte por el escenario de paz y tranquilidad que ofrece el pais,
algo que enorgullece a todo colombiano.

Hemos sido testigos del fendmeno social que estd ocurriendo en paises de todo el mundo- el
incremento de migracién de areas rurales hacia ciudades. Expertos estiman que para el afo
2050 el 86% de la poblacién colombiana vivira en ciudades. Esto presenta un reto Unico ya que
la geografia de las cuatro ciudades méas grandes (Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla) es muy
distinta y requiere diferentes estrategias de mitigacion. Para esto existen 22 sistemas de
monitoreo y 172 estaciones a través del pais que ayudan a identificar las zonas mas
problematicas y las soluciones adecuadas dado el entorno especifico de cada ciudad. Al
momento, la mayoria (77%) de estas estaciones estan detectando condiciones aceptables pero
existen puntos focalizados donde la calidad de aire sobrepasa las normas establecidas.

Actualmente el Ministerio de Ambiente estd en proceso de actualizar la norma de calidad del
aire, la cual cumplird con el objetivo intermedio 3 de la OMS (75 MP10, 37.5 MP2.5). Sin
embargo esto requiere que se considere las condiciones socio-econémicas del pais y el
impacto que tales normas puedan tener en las vidas de los ciudadanos. Por ejemplo, en Bogota
no se puede implementar la norma de un dia para otro porque pararia la movilidad de la gente
en la zona y afectaria el sistema de transporte masivo, Transmilenio, que es utilizado por
aproximadamente 3 millones de personas a diario. Lo que implica que es no solamente
importante sino indispensable tener un periodo de transicién.

Otros avances en la gestion de la calidad del aire han sido posibles gracias al trabajo
intersectorial. Por ejemplo, en colaboracién con el Ministerio de Transporte y el Ministerio de
Minas se ha trabajado el tema de cambio de combustibles. También, junto con el Ministerio de
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Transporte, se esta desarrollando una politica para definir la vida media de los vehiculos y para
definir el proceso de desintegracién vehicular. Sin embargo, estos esfuerzos no serian exitosos
sin el apoyo de la ciudadania, razén por la cual también ha habido esfuerzos de concientizacion
para que la poblacién reconozca no solo los beneficios que estas politicas ofrecen para el
medio ambiente, sino también los beneficios que ofrecen para nuestra salud.

El trabajo intersectorial y el rol del sector salud en las politicas de calidad del aire-
Dr. Carlos Dora

A partir del afio 2014 vimos un cambio en los métodos para evaluar la contaminacion
del aire. Por primera vez, cientificos lograron integrar el impacto de la contaminacion del aire de
interiores y del aire ambiental. Adicionalmente, estos avances en la evaluacién de la
contaminacién del aire nos permitieron identificar que la contaminacion del aire no solo causa
enfermedades respiratorias, sino también enfermedades vasculares. Gracias a estos avances
ahora sabemos que aproximadamente 6.5 millones de muertes al ano son causadas por la
contaminacién del aire (OMS, 2017).

Estos descubrimientos han generado el desarrollo de una hoja de ruta para mejorar la
respuesta global a la contaminacion del aire y la salud. En 2015, la 682 Asamblea Mundial de la
Salud presenté la hoja de ruta para equipar al sector de la salud para trabajar con otros
sectores a fin de prevenir enfermedades relacionadas con la contaminacion del aire y obtener
beneficios colaterales de salud, mediante 1) ampliar la base de conocimientos, 2) supervisar e
informes, 3) liderazgo y coordinacion global, y 4) fortalecimiento de la capacidad institucional.
Esta respuesta global a la contaminacion del aire y la salud no seria posible sin socios clave
como la Coalicién Clima y Aire Limpio (CCAC, por sus siglas en inglés) y el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (ONU Medio Ambiente).

El trabajo intersectorial es esencial para identificar los costos y beneficios que las politicas
ofrecen a la salud, especialmente porque, en muchos casos, los diversos impactos sobre la
salud (accidentes de transito, inactividad fisica, nivel de ruido) son el resultado de las mismas
politicas. Al emprender un esfuerzo mutuo entre los diferentes sectores podremos asegurar que
las politicas incluyan beneficios de salud. Esto no solo implica costos ahorrados para el sector
salud, sino para todos los sectores participantes.

Para lograr el trabajo intersectorial e interorganizacional, es necesario reforzar el rol del sector
salud en las politicas de calidad del aire y mitigacién del cambio climatico, lo cual se puede
lograr con las siguientes opciones de apoyo a paises miembros de la OMS:

1) Campana BreatheLife
2) Intervenciones en Energia y Salud
3) Iniciativa de Salud Urbana

La campana BreathelLife resalta la importancia de las estrategias de comunicacién como parte
de los esfuerzos para mejorar la calidad del aire. La campana sirve para comunicar los
beneficios y riesgos de salud que proporcionan las politicas publicas de una manera extensa y
facil de entender para el publico.



Las intervenciones y politicas de energia y salud promueven el transporte limpio y sostenible
(buses eléctricos, ciclo vias y vias peatonales), casas mejoradas (ventilacion, aislacién, energia
limpia), acceso a espacios verdes y gestion de residuos sélidos.

La iniciativa de salud urbana crea demanda de acciones que reduzcan los contaminantes
climaticos de corta vida (SLCP por sus siglas en ingles) y promuevan la salud. Este trabajo va
en conjunto con la nueva agenda urbana de Habitat Ill. Adicionalmente, también apoya las
guias establecidas por los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030, especificamente el ODS 3-
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, ODS 7-
garantizar el acceso a una energia asequible, segura, sostenible y moderna para todos, y el
ODS 11- lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros,
resilientes y sostenibles.

Ameérica Latina ya ha demostrado ser un lider con tremendos esfuerzos para cumplir los ODS
de calidad del aire para 2030. Aproximadamente el 30% de las ciudades comprometidas con la
campanfna BreatheLife se encuentran en la Region de las Américas. La campafa es una
plataforma ideal para que las Américas demuestren las soluciones innovadoras que ya estan
en marcha y que involucran a los sectores de salud, transporte, gestién de residuos sélidos y el
sector privado.

Sesion 2: Logros ejemplares, desafios y oportunidades
Dra. Agnes Soares, OPS/OMS

Olivia Rivera, Secretaria del Medio Ambiente, Ciudad de México, México

Maria Eliana Vega, Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente, Region del Maule,
Chile

Brooks Shaffer, Analista de Politica Internacional, Center for Clean Air Policy (CCAP), USA

May Ricardez, Coordinadora Regional de Contaminantes Climaticos de Vida Corta, ONU
Medio Ambiente, Oficina para América Latina y el Caribe.

El objetivo de esta sesion fue proporcionar un espacio de discusion y
aprendizaje colectivo con base en experiencias concretas de politicas de reduccién de
contaminacién del aire. Para eso se invité a representantes de una metrépolis, una ciudad de
porte medio/ pequefio, y dos experiencias sectoriales para hacer un relato critico de sus
experiencias y proyectos. Se solicitd que cada participante presentara aspectos particulares
que podrian servir de ejemplo por logros obtenidos, o presentar los desafios existentes para su
implementacion. Asi, que la presentacion sobre la experiencia de la ciudad de México se traté
de las etapas y las dificultades del trabajo intersectorial, y los problemas relacionados con la
implementacion de politicas que no son muy populares, como ejemplo, la limitaciéon de
circulacién de vehiculos en sistemas de rotacion de vehiculos, o la suspension de actividades
en momentos de crisis.

La presentacion de Maule ha sido sobre cémo se ha negociado con la sociedad y con las
diversas dareas del sector publico la solucidon para la principal fuente de emision de
contaminantes atmosféricos en la ciudad, que es el uso de la lefa y el carbén para calefaccién.
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El CCAP present6 los instrumentos existentes para estimar el impacto positivo del manejo de
residuos solidos urbanos en reduccion de emisiones de gases de efecto invernadero. ONU
Medio Ambiente presentd acerca de los retos y oportunidades de la electromovilidad en
América Latina y el Caribe con un particular énfasis en el recambio de flotilla de buses en la
region. . Durante los debates se ha reforzado la necesidad de incluir salud y sus costos
asociados como efecto de la inaccion, y en las estimaciones de los beneficios. Asimismo, la
oportunidad y necesidad absoluta del trabajo intersectorial, y de la inclusiéon del sector salud
como parte de los procesos integrales de toma de decisidn, inclusive en las politicas publicas
de otros sectores.

Experiencia de la Ciudad de México y su area Metropolitana en la mejora de la calidad del
aire- Olivia Rivera

La Zona Metropolitana de la Ciudad de México por sus siglas ZMCM, es el area
metropolitana formada por 16 delegaciones o municipios de la Ciudad de México (CDMX) y
18 municipios conurbados en el Estado de México (EdoMex). La CDMX tiene 1,500 km?
(58% es suelo de conservacion) y una poblacién de 8.8 millones de habitantes, mientras
que el resto de la ZMCM cuenta con 6,000 km? y 12.2 millones de habitantes. La ZMCM es
el centro econdmico, financiero, politico y cultural de México, concentra alrededor de 2,410
comercios y servicios, 1,935 industrias reguladas y 5.8 millones de viviendas y 6 millones
de vehiculos. Esta ubicada en un valle en la porcién sur de la Cuenca de México; situada
aproximadamente a 2,400 metros sobre el nivel del mar (msnm), esta rodeado de sierras
de origen volcanico con cumbres que alcanzan alturas superiores a los 5000 metros.

La CDMX difunde desde hace mas de 30 afos el indice de calidad del aire para proteccion
de la salud de los habitantes y a través de los registros de concentracion de cada
contaminante, se evalla la gestion de la Calidad del aire. El Sistema de Monitoreo
Atmosférico de la Ciudad de México (SIMAT) cuenta 45 estaciones para el monitoreo de
contaminantes criterio, variables meteorolégicas, donde ademas se realiza la coleccion de
muestras atmosféricas para su andlisis posterior. La difusién oportuna de la informacién
generada por el SIMAT utiliza un sistema de cémputo de alto rendimiento (HPC) y servicios
en la nube. Ademas, se cuenta con una politica de datos abiertos y un sistema de control
de calidad que da confiabilidad a los datos.

El ozono y las particulas menores a 10 y 2.5 micrometros son el gran reto de la ZMCM para
reducir sus concentraciones y mejorar la calidad del aire. En los ultimos 16 afos se han
alcanzado reducciones en las contracciones de dioxido de azufre de 92%, di6xido de
nitrogeno de 43%, mondxido de carbono de 69% y Plomo de 97%. Desde el 2007 estos
contaminantes se encuentran dentro de los limites permisibles de la Normatividad
Mexicana y esto se debe a las diferentes estrategias aplicadas por los gobiernos que
conforman la ZMCM desde hace mas de 30 afos.

Los programas ambientales son responsabilidad de la Secretaria del Medioambiente
(SEDEMA) de la ciudad que los aplica bajo un esquema de resiliencia. Para esta
administracion, las areas de atencién de la SEDEMA estan orientadas hacia una mejor
movilidad con transporte de bajas emisiones y ultima tecnologia, promover el uso de
transporte de colectivo para escuelas e industria, ademas de crear espacios confinados
para el uso de la bicicleta. Mitigacién de emisiones de contaminantes de vida larga, asi
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como los precursores de contaminantes secundarios. Recuperar espacios verdes en
barrancas y promover la creacion de azoteas verdes entre otros. Cuando se registran
eventos de calidad del aire que ponen en riesgo la salud de la poblacion se implementa un
programa de contingencias ambientales atmosféricas donde participan diferentes
instancias de gobierno y la poblacién.

La SEDEMA colabora activamente con distintas entidades del mismo gobierno, como las
Secretarias de: Salud, Movilidad y Seguridad Publica. En el Gobierno Federal con las
Secretarias del Medio Ambiente y Recursos Naturales, Salud; participa con centros de
ensenanza y de investigacién como la UNAM, el Instituto Politécnico Nacional, el Centro
Mario Molina, el Instituto de Salud Publica, etc. Ademas este afio tiene colaboraciones con
el Centro de Super Computacion de Barcelona, El Instituto Marron de la Universidad de NY
y la Escuela de Salud Publica de Harvard entre otros para llevar a cabo su mision en la
gestiéon ambiental de la Ciudad de México.

Las consultas publicas como método para ampliar apoyo para politicas publicas de
impacto en la calidad del aire- Maria Eliana Vega

La ciudad de Talca, Region del Maule, Chile, cuenta con un Plan de

Descontaminacion Atmosférica que beneficia a aproximadamente 300 mil personas. El afo
2015 este Plan fue socializado con la comunidad mediante un programa de Participacion
Ciudadana, el que de manera grafica y con palabras simples dio a conocer las principales
medidas establecidas para disminuir la contaminacion por PM10 y PM2,5, la cual se
producen en el periodo de invierno, siendo el uso de lefia para la calefaccion domiciliaria la
responsable del 80% de la contaminacion. El Plan bajo el lema "Descontaminar es Tarea
de Todos" tendrd una vigencia de 10 afnos y las principales medidas que contemplan son
las siguientes: 30 mil subsidios para aislacion térmica de las viviendas; 13 mil recambios
de calefactores ineficientes y contaminantes por aparatos modernos y de bajas emisiones;
prohibicién de emitir humos visibles durante episodios criticos (alertas , pre-emergencias y
emergencias), junto a su correspondiente fiscalizacion; control de emisiones , mas
rigurosos, al parque automotriz; control de emisiones de calderas residenciales, industriales
y comerciales y la formalizacion de la comercializacién y transporte de lena.
El Plan entr6 en vigencia en marzo del ano 2016 y los resultados de la Gestion de
Episodios Criticos 2017 fueron una disminucion del 45% de episodios (alertas, pre-
emergencias y emergencias) con respecto al ano 2016, ademas no haberse producido
ningun episodio de emergencia.

Introduccion a La Iniciativa de Residuos Solidos de la CCAC- Brooks Shaffer

Brooks Shaffer, del Centro para Politicas de Aire Limpio (CCAP por sus siglas en
inglés), un implementador de la CCAC, presenté sobre la Coalicién, su Iniciativa de
Residuos Solidos Municipales (RSM), y la importancia del sector de residuos para combatir
el cambio climatico y mejorar la calidad del aire. La CCAC es un consorcio de 52 paises, 17
OIGs, y 45 ONGs dedicados a promover acciones para mitigar los contaminantes
climaticos de vida corta (0 CCVC). Los CCVC, como el carbdn negro, el metano (CH,), el



ozono troposférico, y los hidrofluorocarbonos (HFCs), contribuyen de manera importante al
cambio climatico, degradan la calidad del aire y tienen impactos graves en la seguridad
alimentaria y la salud de las poblaciones més vulnerables del mundo. De acuerdo con el
Panel Intergubernamental sobre Cambio Climatico, los CCVC son responsables de mas del
30 por ciento del calentamiento global (estudios mas recientes estiman que su contribucién
puede llegar hasta el 45 por ciento).

Ademas de los altos impactos climaticos, la adopcién a gran escala de medidas de
reduccién de CCVC podria evitar 2,4 millones de muertes prematuras relacionadas con la
contaminacion del aire exterior cada ano. El metano, en forma de ozono, y el carbono
negro, como parte del material particualdo (PM por sus siglas en inglés), causa enfermedad
cardiaca y pulmonar y produce bajo peso al nacer. Reducir el ozono y carbono negro
también podria evitar la pérdida de 52 millones de toneladas de 4 cultivos principales (trigo,
arroz, maiz, soja) por ano para 2030 a nivel global. Acciones en el sector de residuos son
esenciales porque el sector es la tercera fuente humana de metano mas grande del mundo
(sobre todo la descomposicibn de materiales organicos), y una fuente importante de
carbono negro (por la quema de basura no recolectada o mal administrada, y de viejos
vehiculos diésel que recolectan y transportan los residuos).

La Iniciativa de RSM esta activamente trabajando con ciudades en Latino América y otras
regiones para reducir la generacion de residuos, disminuir quemas abiertas, promover el
tratamiento de organicos a través del compostaje y digestion anaerdbica, promover la
recuperacién de gas en sitios de disposicion final, desarrollar programas de reciclaje,
mejorar a la recoleccién y equipos de manejo y medir y monitorear las reducciones de
CCVC. Ha lanzado dos redes de ciudades en Latino América, uno para América Central y
el Caribe, y otra para Suramérica y México, cuyo objetivo es fortalecer la colaboracién entre
ciudades, construir capacidades para la gestion de residuos sélidos municipales (RSM) y
facilitar la ampliacién de acciones para reducir los CCVC. Hoy en dia, hay mas de 70
ciudades participando activamente en las redes. Las ciudades y municipalidades han sido
invitadas a ser parte de la solucién y participar en la Iniciativa RSM para tener acceso a
recursos de informacion e herramientas para informar decisiones de gestion de residuos,
recibir apoyo técnico, y desarrollar proyectos, politicas y planes de accion.

Movilidad Eléctrica: Oportunidades para LAC- May Ricardez

La presentacién se dividié en tres temas: 1) contexto, 2) oportunidades y 3) la ruta a

seguir para el despliegue de la movilidad eléctrica en América Latina y el Caribe.

1) Contexto. En el marco de los compromisos de mitigacién al cambio climatico
asumido por la comunidad internacional a través de las Contribuciones
Nacionalmente Determinadas, es importante contextualizar el papel que juegan las
emisiones del sector transporte y sobretodo analizar las tendencias de este sector
en los latino americanos. Expectativas del crecimiento de la flota vehicular colocan
a América Latina entre las regiones con mayor aumento de las tases de
motorizacion (la flota vehicular se podria triplicar para el 2050). En este sentido es

10



importante considerar politicas publicas que contrarresten la tendencia y que
favorezcan la circulacién de vehiculos mas limpios y eficientes. Se dio una
perspectiva general de los estandares de combustibles y vehiculos y de los
subsidios que dichos combustibles aiin mantienen. En este contexto, las emisiones
del sector transporte ponen en riesgo los objetivos del Acuerdo de Paris. La
movilidad eléctrica puede sin duda hacer un aporte fundamental al cumplimiento de
los compromisos de mitigacién que los paises latinoamericanos han puesto sobre la
mesa.

Oportunidades. A nivel global se estén viendo claras tendencias de una revolucion
en el mercado automotriz. Paises desarrollados han puesto en marcha estandares
muchos mas estrictos de emisiones que han incidido en el desarrollo tecnolégico y
en el mercado de los autos eléctricos conectables. Se observa una tendencia a la
disminucién de los costos de las baterias (14% anual) y se proyecta que para el
2025 los costos sean menores al 50%. La industria automotriz se encuentra ante
una 42 revolucién industrial desarrollando vehiculos: electrificados, automatizados y
conectables a internet.

La ruta a seguir. En diciembre de 2015, ONU Medio Ambiente junto con el Centro
Mario Molina Chile lanz6 un reporte que analiza el entorno de las politicas actuales
para promover vehiculos limpios y eficientes y propone una hoja de ruta que permita
el despliegue de la electromovilidad den la regién. Se proponen 4 pasos: 1. Acelerar
la eficiencia energética, con la adopcidon de estdndares mas estrictos que
promuevan el recambio tecnolégico; 2. Eliminar las distorsiones del mercado, como
lo son los subsidios a combustibles fésiles; 3. Crear incentivos para la entrada de
vehiculos eléctricos, a través de la adopcion de incentivos fiscales y otras
normativas que favorezcan el uso de vehiculos eléctricos, asi como la puesta en
marcha de proyectos bandera, como la puesta en operacién de buses eléctricos; 4.
Desarrollar la infraestructura necesaria para la operacibn masiva de vehiculos
eléctricos, como el establecimiento de estaciones de recarga, capacitacion de
operadores de buses, etc.

Se destac6 el potencial de este tipo de tecnologia en el transporte publico en
América Latina, que cuenta con més de 1.2 millones de buses que recorren un
promedio de 100 kildbmetros al afio y que podrian significar ahorros muy importantes
respecto a la actual operacion a diésel, lo que implica una tasa de retorno de la
inversion mas rapida de lo que se piensa.

Finalmente se enfatiz6 el trabajo que ONU Medio Ambiente realiza de la mano de
algunos paises de la regidn a fin de facilitar este recambio tecnol6gico. Esto incluye:
estudios de factibilidad técnica, desarrollo de estrategias nacionales para la
electromovilidad, acceso a financiamiento climatico para el recambio tecnolégico,
fortalecimiento de capacidades a través de las jornadas de debate en linea y la
informacioén contenida en la plataforma virtual MOVE.
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Sesidn 3: Colaboracion y politicas intersectoriales
Sergio Sanchez, Clean Air Institute (CAl)

Maria del Pilar Restrepo, Subdirectora de Medio Ambiente del Area Metropolitana del Valle
de Aburra

Dr. Ernesto de Titto, Ministerio de Salud de Argentina
Dr. Horacio Riojas, Instituto Nacional de Salud Publica, México

Ana Villalobos Villalobos, Ministerio de Salud, Costa Rica

El proposito central de las politicas para abatir la contaminacién atmosférica es
salvaguardar la salud y bienestar de la poblacion. Para el logro de este propésito, es
indispensable que los paises de América Latina fortalezcan la colaboracion, articulacién y
corresponsabilidad entre los sectores de salud y medio ambiente, asi como con el resto de
las esferas de la administracion publica relevantes.

Mas alla, la experiencia internacional subraya la importancia de fortalecer los marcos de
politica publica vigentes para:

a) Robustecer la gestion integral de la calidad del aire a escalas nacional y sub-
nacionales,

b) Incorporar objetivos explicitos de mejora de la calidad del aire enfocados a la
proteccion a la salud y la proteccion al medio ambiente en las politicas
intersectoriales, y

c) Fortalecer los mecanismos de gobernanza que promuevan y faciliten la conjuncion
de esfuerzos entre agencias de gobierno, sector privado, sociedad civil,
universidades y otros actores.

En todo caso, la vision de una gestion integral de la gestion de la calidad del aire fortalecida
debe estar alineada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, a través de la proteccién a
la salud y el bienestar; la accién por el clima; ciudades y comunidades sostenibles;
industria, innovacion e infraestructura; y energia asequible y no contaminante, entre otros
beneficios multiples.

América Latina es una region heterogénea, donde el trabajo intersectorial y la consulta y
participacion intersectorial ha tomado diversas modalidades. Conocer y sistematizar la
experiencia en la regidbn y otras partes del mundo puede acelerar el proceso de
fortalecimiento de las politicas e instrumentos de gestion integral de la calidad del aire que
se estan iniciando en varios paises y ciudades de la region.

Objetivos de la sesion
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El objetivo principal de esta sesién fue conocer la experiencia de cada uno de los
participantes acerca de este tema, respondiendo a las siguientes preguntas:

a) ¢Como aumentar la vinculacion entre el sector salud y el de medio ambiente en la
elaboracion y la implementacion de politicas de calidad del aire?”

b) ¢Como mejorar el trabajo intersectorial en la elaboracion y la implementacion de
politicas de calidad del aire?”.

Asimismo, los objetivos secundarios estuvieron dirigidos a estimular el debate acerca de
los diferentes procesos y experiencias, presentando los logros, desafios, y lecciones
aprendidas, con una mirada critica sobre los mismos con vistas a facilitar el aprendizaje
colectivo.

Metodologia

En primer lugar, los participantes hicieron una breve resefa de su trayectoria y experiencia
profesional en relacién con el tema. En segundo lugar, abordaron consecutivamente las
preguntas de la sesidn. Finalmente, hubo una sesion de preguntas, respuestas y
comentarios.

Desarrollo de la sesidn

¢cComo aumentar la vinculacion entre el sector salud y el de medio ambiente en la
elaboracion y la implementacion de politicas de calidad del aire?”

Dr. Ernesto de Titto

El Dr. Ernesto De Titto senal6 que la responsabilidad de salvaguardar la salud de la
poblacion de los efectos de la contaminacién del aire en la Argentina pertenece al
Ministerio de Salud. Asi, la promociéon de las condiciones para que la poblacion tenga
garantizado su derecho al aire puro es responsabilidad del Sector Salud. El interés por el
tema ha venido aumentando en los Ultimos afos, aunque la atencién que ha recibido por
parte del Estado ha sido menor que la de otras cuestiones ambientales. La Norma
Nacional No. 20.284 de 1973 es la base para la formulacion de leyes y normas provinciales
y municipales. Con base en esta misma norma, la autoridad sanitaria es responsable de la
aplicacion vy fiscalizacion de las normas para la preservacion de la calidad del aire, asi
como para la estructuracion y ejecucién de un Programa Nacional. En este contexto, el
Ministerio de Salud y Accién Social emiti6 en 1991 el Programa Nacional de Calidad del
Aire y Salud, el cual incorpora estrategias de evaluacién y manejo de riesgos.

Por otro lado, la informacién disponible en el pais para evaluar la situaciéon y tendencias en
el pais es limitada. Algunas investigaciones sefalan que la contaminacion del aire no
solamente afecta a las grandes urbes del pais sino a otros nucleos poblacionales medianos
y pequenos. Muy pocas ciudades del pais cuentan con inventarios de emisiones y menos
aun tienen programas de vigilancia con fines de vigilancia y control.

El pais cuenta con una Red Nacional de Calidad del Aire y Salud, que incluye una Red de
Laboratorios de Calidad del Aire encabezada por el Departamento de Salud Ambiental, en
la cual participan organismos que operan redes de monitoreo y una Red de Profesionales
de la Salud y de la Salud Ambiental.
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Dra. Maria del Pilar Restrepo

La Dra. Restrepo explicé que El Area Metropolitana del Valle de Aburra es una entidad
administrativa de derecho publico que asocia a los 10 municipios que conforman el Valle de
Aburra: Medellin (como ciudad nucleo), Barbosa, Girardota, Copacabana, Bello, Envigado,
ltagii, La Estrella, Sabaneta y Caldas.

El Area Metropolitana del Valle de Aburra (AMVA) fue creada en 1980, para la promocion,
planificacién y coordinacion del desarrollo conjunto y la prestacién de servicios de los
municipios que la conformaron. Actualmente cumple funciones de: a) planificacion del
territorio, b) ejercicio de la autoridad ambiental en la zona urbana de los municipios que la
conforman, c) ejercicio de la autoridad de transporte masivo y metropolitano, y d) ejecutar
obras de interés metropolitano.

En relacién con el tema especifico de gestion de la calidad del aire, los esfuerzos del Area
Metropolitana iniciaron hace casi dos décadas. En 1999, el AMVA public6 del Programa de
Proteccion y Control de la Calidad del Aire. A principios de la década pasada, dio inicio al
monitoreo atmosférico y se adhiri6 a REDAIRE, el cual es un convenio de cooperacion
cientifica y tecnoldgica para el conocimiento de la calidad del aire y la meteorologia, donde
participan universidades publicas y privadas locales, ademas de autoridades ambientales
locales y nacionales. En 1995, el Gobierno Nacional emitié el decreto 948 que reglamenté
aspectos relacionados con la prevencién y control de la contaminacion atmosférica y la
proteccion de la calidad del aire, decreto que fue posteriormente modificado por el decreto
979 de 2006 en temas como la declaracion de areas fuente de contaminacion, la definicion
de episodios criticos de contaminacién y las medidas para atenderlos.

En el afno 2007, el AMVA concertdé con multiples actores el Pacto para el Mejoramiento de
la Calidad del Aire en el Valle de Aburrd. En 2010 el Gobierno Nacional emitié la
Resolucién N° 610 que actualiza las normas de calidad del aire, expedidas mediante
Resolucién 601 de 2006. Al afo siguiente, el AMVA emite el Acuerdo Metropolitano N°8
que declara al Valle de Aburrd como area fuente de contaminacion y adopta el Plan de
Descontaminacion del Valle de Aburrd. Entre los anos 2014 y 2015, el AMVA firmé
acuerdos de voluntades con varios actores sectoriales y a fines del 2015 emite la
Resolucién Metropolitana 2381 mediante la cual se establecen niveles de contingencia
atmosférica para el Valle de Aburra, los cuales no solamente son mas estrictos que la
norma nacional sino que incluyen al contaminante PM2.5. En marzo de 2016, se declara la
primera contingencia atmosférica en el Valle de Aburra visibilizando frente al conjunto de la
sociedad, el problema de contaminacion atmosférica en la metrépoli. Mediante el Acuerdo
Metropolitano N°15 de 2016, se adopta el protocolo para atender episodios criticos de
contaminacion del aire en la region.

La Red de Monitoreo Atmosférico comenz6 a operar a principios de la década pasada, a
través de un convenio con la Universidad Nacional de Colombia sede Medellin. Desde el
Sistema de Alerta Temprana de Medellin y el Valle de Aburra-SIATA, proyecto de la
Alcaldia de Medellin y Area Metropolitana del Valle de Aburra que cuenta con el apoyo y
los aportes de EPM e ISAGEN, se opera actualmente la red de monitoreo de calidad del
aire del valle de Aburra. La operacion del SIATA se hace a través de un contrato entre el
AMVA vy la Universidad EAFIT. La red de monitoreo de calidad del aire opera bajo altos
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estandares de funcionamiento, cuenta con un grupo de profesionales altamente calificado
para el desempeno de sus responsabilidades y cuenta con herramientas que permiten
comunicar los resultados del monitoreo de manera permanente, ademdas de haber
incorporado a una amplia participacién ciudadana a través del Programa de Ciudadanos
Cientificos.

A través de un profundo trabajo analitico, colaboracién de autoridades nacionales vy
municipales, participacion de actores de todos los sectores y la academia, el AMVA esté en
la fase final del Plan Integral de Gestién de la Calidad del Aire (PIGECA) 2017-2030, para
lo cual ha contado con el apoyo Clean Air Institute a través de un convenio de
colaboracion.

Ing. Ana Villalobos Villalobos

La Ingeniera Ana Villalobos sefal6 que el Ministerio de Salud de Costa Rica es la autoridad
responsable de la proteccion a la salud de los efectos causados por la contaminacion
atmosférica. Debido a su localizacion y circunstancias meteorolégicas, Costa Rica no
padece problemas tan severos de contaminacion atmosférica como otras localidades de
América Latina. Los niveles de PM10 cumplen con la norma costarricense. No obstante, los
niveles de PM2.5 superan el limite establecido por la normativa nacional. Para realizar la
vigilancia de la calidad del aire, el Ministerio de Salud se coordina con el Ministerio de
Ambiente y Energia, el Ministerio de Obras Publicas y Transportes y la Municipalidad de
San José para la consolidacién de la Red de Monitoreo de Calidad del Aire para el Gran
Area Metropolitana de Costa Rica.

Por otra parte, la Ing. Villalobos mencion6 algunos de los programas de prevencién y
control de la contaminacion atmosférica en el pais, tales como el reglamento de para
controlar las emisiones de vehiculos automotores, la revision técnica vehicular, asi como
los planes para la creacién del canon por emisiones contaminantes atmosféricas.

Dr. Horacio Riojas
El Dr. Riojas destacé la importancia de las normas oficiales mexicanas de calidad del aire
ambiente para la proteccién a la salud.

En México, la Secretaria de Salud es el 6rgano responsable de evaluar la evidencia de los
impactos de la contaminacién atmosférica en la salud y establecer los limites permisibles
de concentracién de los contaminantes en la atmdsfera. Para reducir las repercusiones de
la contaminaciéon atmosférica urbana sobre la salud publica, las autoridades ambientales
federales, locales y municipales se coordinan para establecer e implementar Programas de
Gestion de la Calidad del Aire (ProAire’s) que establecen objetivos, metas y estrategias
para reducir las fuentes principales de contaminacion.

El Dr. Riojas destacé la importancia de divulgar de manera permanente y tiempo real los
datos de las redes de monitoreo, asi como su divulgacién efectiva por medio de indices de
calidad del aire.
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Sesion 4: Introduccidn a las herramientas de apoyo a la toma de decisiones
May Ricardez, ONU Medio Ambiente

Pierpaolo Mudu, OMS- AIRQ+

Thiago Hérick de Sa, OMS- Transporte Sostenible
Brooks Shaffer, CCAP

Karin Troncoso, OPS/OMS

Leticia Linn, OPS/OMS

Samantha LeRoyal, ONU Medio Ambiente

Esta sesion tuvo como objetivo dar un panorama general de las herramientas disponibles y
de las capacitaciones que se impartieron al dia siguiente. Durante la sesién se destacé la
importancia de contar con herramientas que provean informacién util para la toma de
decisiones. También se destacé el papel que estas herramientas pueden jugar en términos
de fortalecer los dialogos intersectoriales para la adopcion de politicas publicas mas
integrales.

Cada uno de los facilitadores de los talleres presentd un breve resumen sobre la finalidad
de las herramientas y la estructura de sus respectivos talleres (ver seccion Sesiones
Paralelas- Capacitaciones Técnicas pagina X)

Recepcion Breathelife

La recepcion sirvi6 como un espacio semi-formal donde los participantes interactuaron
entre ellos, presentaron carteles sobre la calidad del aire en sus ciudades o paises, y se
tomaron fotos con la exhibicion 3D de BreatheLife. Treinta y cinco participantes
presentaron carteles (ver apéndice lll) de variados temas referentes a la calidad del aire. La
exhibicion 3D de BreatheLife sirve para concientizar al publico sobre los niveles de
contaminacion que actualmente existen en su entorno. Como parte de la exhibicién los
participantes también apreciaron los “méviles de ciudades BreathelLife” que resaltan las
soluciones que han sido implementadas para mejorar la calidad del aire al nivel local.
Finalmente, se ofrecié la oportunidad de interactuar con un video de realidad virtual que
muestra la contaminacion de aire de interiores con escenas dentro de cocinas ahumadas
en México.
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Sesidn 5: Los retos de las “Mega Ciudades”
Carlos Dora

Cristian Ibarra, Ministerio del Medio Ambiente, Santiago, Chile
Olivia Rivera, Secretaria del Medio Ambiente, Ciudad de México, México

Dr. Ernesto de Titto, Ministerio de Salud, Buenos Aires, Argentina

Cristian Ibarra.

El principal problema ambiental que afecta a la ciudad de Santiago es la
contaminacion del aire. La calidad del aire de Santiago tiene una concentracion anual de 29
Hg/m*® de material particulado fino respirable MP2.5 y es superior a la concentracién
registrada por mega ciudades de Sudamérica como Sao Paulo y Buenos Aires'. Lo anterior
es debido a las caracteristicas atmosféricas y geograficas de la ciudad de Santiago, que
acrecientan la mala ventilacién del aire durante los meses de abril a agosto y los
contaminantes quedan atrapados en la cuenca.

A pesar de lo anterior, desde el afio 1989 hasta el afio 2015, Santiago ha mejorado su
calidad del aire, reduciendo la concentracién de material particulado fino respirable en mas
de un 68% producto de la implementacién de una serie de medidas orientadas en reducir
las emisiones de contaminantes. Estas medidas estructurales se focalizaron principalmente
en los combustibles, las industrias y el transporte como por ejemplo: 1) la eliminacion del
plomo y reduccién de azufre en los combustibles llegando a menos de 15 ppm de azufre en
el diésel, 2) normas de emisién de entrada mas exigentes para mejores tecnologias, 3)
transporte publico méas limpio, 4) incentivo de vehiculos mas eficientes, como el etiquetado
de eficiencia energética de vehiculos livianos y el impuesto verde a vehiculos.

Sin embargo, para el afio 2016, la calidad del aire de Santiago aun excedia las normas de
calidad primaria para el material particulado MP2.5 y MP10. Por lo tanto, para continuar
con la reduccién de la contaminacién del aire se elabor6 el Plan de Descontaminacion
Atmosférico para la Regidon Metropolitana de Santiago denominado “Santiago Respira”, el
cual esta inmerso en la campana Respira la Vida.

Santiago Respira nos brinda soluciones al problema de contaminacién del aire, con
medidas estructurales y transversales, incluyendo: salud publica, transporte, energia,
combustibles, vivienda, instrumentos econémicos, educacion y otras.

Los principales resultados esperados de Santiago Respira son: 1) la reduccion de 60% de
las emisiones totales de material particulado, 2) la reduccion de la mortalidad prematura en

' BreatheLife. Disponible en: http:/breathelife2030.0rg

19



2,229 casos al ano y 3) cumplir con la norma de material particulado MP2.5 en un plazo de
10 anos.

El desafio que hoy tenemos con Santiago Respira es instalar una vision de ciudad, con un
instrumento efectivo y eficiente a través del Plan de descontaminacién que incluya la
participacion activa del ciudadano.

Dr. Ernesto de Titto.

En Buenos Aires y su area metropolitana residen 12 millones de habitantes, 3.5
millones de vehiculos y casi mil estaciones de servicios, 50 mil industrias, basurales a cielo
abierto, varios aeropuertos y 3 centrales termoeléctricas. Diariamente se movilizan hacia y
desde la ciudad 1,2 millones de automdviles, 1, 5 millones de pasajeros en buses
colectivos y 750 mil en trenes para sumarse a la circulacion urbana. Estas fuentes generan
diariamente a la atmédsfera toneladas de particulas, gases y vapores contaminantes.
Afortunadamente Buenos Aires estd ubicado en una llanura con vientos que limpian la
atmésfera, 1o que evita que la contaminacion sea un problema tan grave como lo es en
otras ciudades de América Latina, como por ejemplo Ciudad de México, San Pablo o
Santiago de Chile.

El 96.5% de las emisiones de CO y NOx provienen de los vehiculos, lo que se explica por
el gran parque automotriz y por el efecto “Canones Urbanos” (fendbmeno que ocurre
cuando la emisiones de los vehiculos queda atrapada entre los edificios de grandes alturas
de la ciudad teniendo como consecuencia una mayor concentracibn de gases
contaminantes).

Buenos Aires no cuenta todavia con un diagnéstico sobre la calidad del aire, basado en un
monitoreo sistematico y en un inventario riguroso de fuentes de emisiones. Solo existen
mediciones puntuales de algunos contaminantes, tampoco existe aun una politica que
busque reducir o paliar la contaminacién atmosférica de la ciudad.

Marco Legal

En abril de 1973 se sanciond la Ley N2 20.284 (NORMAS PARA LA PRESERVACION

DE LOS RECURSOS DEL AIRE) que asigné a la Autoridad Sanitaria la responsabilidad de
la aplicacién vy fiscalizacion del cumplimiento de la misma. Desde esa base se
desarrollaron las actividades arriba descriptas; desafortunadamente la ley nunca fue
reglamentada por lo que no se alcanzaron todos los objetivos previstos con su dictado. En
la Ciudad de Buenos Aires la Ordenanza N° 39.025/83 fij6 limites maximos admisibles de
contaminantes y prohibié la quema a cielo abierto de residuos sélidos o sustancias
combustibles, asi como los incineradores domiciliarios comerciales e institucionales. En
2004 la Ciudad dicté la Ley N°® 1.356 de Calidad Atmosférica, reglamentada mediante el
Decreto N® 198/06, asignando su aplicacién a la autoridad ambiental municipal.
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En la Provincia de Buenos Aires el marco para el control ambiental lo da la ley 11.723
(Titulo 1I-Capitulo 111) (1995) y su modificatoria Ley N° 13.516 (2006). La Ley Nacional de
Transito N® 24.449 (1995) y su decreto reglamentario (N® 779/95), establecen los
limites de emisiones para los automotores. Ni la Ciudad de Buenos Aires ni la Provincia de
Buenos Aires han adherido a esta ley. En la Provincia rige el Decreto N° 2.719/94 que fija
valores limites para la calidad del aire y establece la verificacion técnica vehicular
obligatoria. Cada municipio de la Provincia de Buenos Aires tiene a su vez la facultad de
dictar Ordenanzas reglamentarias.

Sesion 6: Compromisos con los ODS y el Acuerdo de Paris
Samantha Le Royal, ONU Medio Ambiente

Dra. Agnes Soares, Asesora Regional Epidemiologia Ambiental, OPS/OMS

May Ricérdez, Coordinadora Regional de Contaminantes Climaticos de Vida Corta, ONU
Medio Ambiente, Panama

El rol de la OMS en la custodia de las metas de los ODS relacionados con la
Contaminacion Atmosférica y su relacion con el cambio climatico- Dra. Agnes Soares

La presentacion pretendia responder la pregunta ;Por qué la reduccion de
contaminacion del aire puede ayudar a las ciudades a que cumplan con sus compromisos
con ODS y el Acuerdo de Paris sobre el Cambio Climatico? A través de la explicacion
sobre el rol de la OMS en la custodia de las metas de los ODS relacionados con la
Contaminacion Atmosférica y su relacion con el cambio climatico. Se presenté la
justificativa para el problema, que son: (a) las fuentes de emisiones, que pueden ser
mdéviles, en linea o fijas; (b) el tiempo medio de vida de cada uno de los contaminantes
atmosféricos y su accion en el clima; y (c) los efectos para la salud. Mientras el diéxido de
carbono puede llevar décadas o mas de cien afos para su eliminacién, los contaminantes
de vida corta se reducirian en pocos dias cuando se controlan sus fuentes de emisiones, lo
que se estima podria garantizar beneficios inmediatos para la salud y al mismo tiempo,
contribuir para la reduccién del calentamiento global y los efectos del cambio climatico,
particularmente en nivel local.

También se present6 la relacién de la contaminacién atmosférica con los efectos para la
salud, en particular de las particulas finas cuando estan en niveles superiores a los
propuestos por las guias de calidad del aire de la OMS. Para lograr la meta de reduccion
de mortalidad atribuible a la contaminacion del aire (ODS 3.9.1), la OMS acompana y
organiza las bases de datos relacionadas con las metas del ODS7.1.2, que mide el niUmero
de domicilios que usan energia limpia, y del ODS11.6.2, que mide la contaminacion
atmosférica en las ciudades. Estos datos son publicos y estan disponibles para analisis en
el sitio de la OMS (www.who.int/gho/en).
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Reduccidn de los contaminantes climaticos de vida corta: Un enfoque integrado para
el desarrollo sostenible en América Latina y el Caribe- May Ricardez

La presentacién tuvo como objetivo presentar el contexto cientifico que dio origen la
Coalicion Clima y Aire Limpio para reducir CCVC, y como el disefio de politicas publicas
que atienden estas sustancias responden a un enfoque integrado que contribuye tanto a la
consecucién del Acuerdo del Paris como a la Agenda 2030.

El reporte lanzado por ONU Medio Ambiente y la Organizacion Meteorolégica Mundial en
2011 sobre carbono negro y ozono troposférico destaco los impactos en el clima, en la
salud y en la produccion agricola derivada de las concentraciones de estas sustancias a
nivel global. El estudio proporcioné una base cientifica para dar origen en febrero de 2012
a un esfuerzo voluntario que involucra a 54 paises, 45 organismos no gubernamentales y
17 organismos intergubernamentales que buscan la reduccion de carbono negro, metano y
HFCs. La CCAC es la Unica iniciativa que busca hacer la diferencia en varios frentes
simultaneos: salud publica, seguridad alimenticia y energética y el clima, con un
involucramiento de muy alto nivel y como esfuerzo complementario a la reduccion de
diéxido de carbono.

Se destacé el trabajo de la iniciativa SNAP (apoyo a la planeacion nacional para detonar
acciones y politicas enfocadas a la reduccion de CCVC). Esta iniciativa trabaja en el
fortalecimiento de las politicas de clima y de aire, asi como su inherente vinculacién con la
agenda de salud.

Reducir CCVC tiene efectos positivos en salud publica, seguridad alimentaria,
calentamiento climatico, disminucién de la tasa de derretimiento de los glaciares vy
estabilizacion de los patrones meteorologicos. De esta manera contribuyen de manera
directa a la implementacion de los ODS.

La sesion terminé con una discusion sobre el camino hasta el aire limpio en LAC,
presentando la necesidad de acelerar la transicion para energia limpia en los hogares,
reforzar el monitoreo de calidad del aire y la evaluacion de fuentes de emisién en las
ciudades, y la implementacion de politicas publicas integradas que presenten el mejor
beneficio para la salud y para la reduccion del calentamiento global.

Asimismo se destacd la importancia de una mayor cooperacion a nivel regional para
replicar las buenas practicas que catalicen impactos positivos a mayor escala.

Sesiones Paralelas- Capacitaciones Técnicas

Facilitadores: Leticia Linn, OPS/OMS; Elaine Fletcher, OMS; Samantha Le Royal, ONU
Medio Ambiente

Resumen. Al taller de Comunicacion asistieron unas 10 personas, en su mayoria expertos
que trabajan en temas vinculados a contaminacién del aire, salud ambiental, transporte,
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relaciones externas y comunicaciones. Sus expectativas con respecto al curso variaron
entre mejorar la comunicacién institucional y adquirir herramientas para disefar estrategias
de comunicacién para salud ambiental, con énfasis en comunicar con el publico en general.

Los objetivos del entrenamiento de comunicacidon incluyeron repasar algunos conceptos
basicos de la comunicacion que se pueden aplicar para el disefio de estrategias de
comunicacién sobre salud ambiental; aprender herramientas de comunicacion para aplicar
a temas de contaminacion del aire; conocer las herramientas de comunicacién disponibles
en la campana Breathelife; y poner todo eso en practica a través de distintos ejercicios. Un
objetivo secundario era también identificar una potencial metodologia para desarrollar
capacitaciones similares, asi como otras posibles necesidades desde el punto de vista de
comunicacién para impulsar la campana BreatheLife en la regién de las Américas.

El taller se dividié en tres partes. En la manana, se presentaron herramientas basicas para
disenar estrategias de comunicacion. Se comenzé con la presentacion de como establecer
un resultado fundamental de la comunicacion (SOCO) para cualquier accion. Después se
explicé como realizar un analisis de audiencias e identificar si podrian ser campeones o
evitador distintas causas. Posteriormente se profundiz6 sobre la manera de disenar
mensajes claves y cémo trabajarlos para audiencias que no son técnicas (publico general y
otras), entre otros puntos.

En la tarde, se presentd la campana Breathelife/ Respira la Vida desde la perspectiva de
los productos de comunicacion que se han llevado adelante en la OMS y ONU Medio
Ambiente. También se hizo una presentacion sobre la campana en si y como las ciudades
o los paises pueden sumarse. En ese espacio, los participantes hicieron varias preguntas
con respecto a los pasos a seguir para poder suscribir a la campana. Pidieron
documentacién y ejemplos de otras ciudades y paises que han llevado adelante campanas.

Para terminar el entrenamiento, se hizo un ejercicio en grupos que integré todos los
elementos abordados de comunicacién durante el dia. Al final de la sesién, después de
analizar el trabajo en equipos, se hizo una sesién de intercambio de ideas sobre los pasos
a seguir en el futuro para implementar en talleres similares.

La metodologia del taller intercalé presentaciones y debates sobre los distintos elementos,
seguidos de inmediato por ejercicios que asentaran y pusieran a prueba lo conversado
previamente. Por ejemplo, se plante6 a los participantes que hicieran un SOCO y se
debatié los resultados. En grupos hicieron un analisis de audiencias para un tema
vinculado a contaminacién del aire y la campana de BreathelLife. También se elaboraron
mensajes claves por tema, que luego fueron reeditados por los equipos. Esos mensajes
fueron probados luego ante camaras en un ejercicio breve de entrenamiento de voceros.

Durante el gjercicio final, se hicieron equipos y se les solicitd que pensaran en una persona
que representara su audiencia clave y debatieran sobre su perfil en detalle. Luego
trabajaron en una estrategia de comunicacibn muy breve, estableciendo un SOCO,
mensajes claves y los canales mas indicados para pasar esos mensajes. Los participantes
trabajaron también sobre el esquema de qué buscaban que su audiencia piense, sienta y
diga como resultado de la comunicacion.
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En la sesion final del taller, se intercambiaron algunas ideas de como darle seguimiento al
taller y plantearon:

Hacer guias de comunicacion sobre la campana BreathelLife segun las audiencias
(publico general puede ser una; politicos y decisores puede ser otra guia)

Fortalecer la conexion entre la campana BreatheLife y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

Replicar los talleres con personal técnico y de comunicadores para generar
sinergias y estrategias de comunicacién sobre esta campana.

Compartir experiencias de otras ciudades al aplicar la campana

Generar una red para intercambiar experiencias y desafios

Como facilitador, planted algunas sugerencias para capacitaciones similares:

Hacer capacitaciones en comunicacion adaptadas a los participantes. Si son
técnicos, se requiere un tipo de capacitacion y ejercicio. Si son comunicadores, las
necesidades son otras.

Para los técnicos, deberia ir de lo genérico en términos de comunicacion, hasta
presentar la campana al final de una manera integrada.

Se deben generar espacios para que las ciudades y paises puedan intercambiar y
mostrar buenas experiencias e ideas de como implementar la campana a nivel local,
nacional y regional.

Es necesario desarrollar/presentar guias para distintas instancias de la campana
para que los paises puedan adaptarlas. Por ejemplo, como suscribir a la campana y
cémo hacer comunicacién sobre el lanzamiento, ideas de acciones y actividades en
torno a hitos que se hayan fijado en el seguimiento de la campana, uso de distintas
plataformas, asi como ejemplos de monitoreo de efecto de la campana.

Estas guias de comunicacion también deberian integrar acciones de abogacia ante
audiencias politicas 0 que toman decisiones, donde los canales y acciones podrian
ser diferentes.

Quizas sea bueno considerar que los talleres puedan anteceder el lanzamiento de
las campanas en aquellos lugares donde sea mas desafiante instalar una campana
asi, y una vez identificadas las buenas practicas, incorporar a representantes de
€s0s paises o ciudades en los talleres.

Facilitador: Pierpaolo Mudu, OMS

Resumen. El objetivo general del curso fue introducir los principios generales de la
evaluacion del impacto en la salud y la contaminacién del aire, para apoyar la comprensién
del modelado de los efectos de la contaminacion atmosférica y el uso de herramientas para
evaluar los impactos de la contaminacién atmosférica. El objetivo primordial del curso es
crear capacidad a nivel local y nacional, apoyando la realizacién de estudios de casos en
ciudades y regiones. Para esto se usoé la herramienta de calculo AirQ+ de la OMS.

Puntos clave de los contenidos presentados y discutidos: Hubo una presentacion
general sobre conceptos relacionados con la evaluacién del impacto en la salud y la
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contaminacion del aire. Ademas hubo una presentacion mas detallada sobre el modelaje
en salud incluyendo las diferentes funcionalidades de AirQ+ para importar datos, exportar
resultados, y organizar el analisis, los documentos disponibles para consulta, y una
introduccién a cuestiones relacionadas con contaminacion del aire (ej. particulas, ozono,
exposicidn, efectos a corto y largo plazo, directrices de calidad del aire de la OMS,
definicion de la poblacién, estaciones de monitoreo y datos modelados, diferentes fuentes
de contaminacién del aire, valores de referencia, tasas de mortalidad, riesgos relativos,
IER, y tablas de vida).
Los mensajes centrales para el trabajo futuro con AirQ+ son los siguientes:
1) Con pocos datos, es posible estimar los impactos de la contaminacion del aire en
la salud y esto puede fortalecer la capacidad del sector salud en su dialogo con el
sector ambiental, ademas de fortalecer el sector ambiental con nueva perspectivas.
Sin embargo, es importante tener en cuenta varios factores, por ejemplo: a)
conceptos epidemiol6égicos b) recopilacion de datos pertinentes c¢) cambios
sustanciales en la calidad del aire.
2) La medida de los impactos de la contaminacién del aire en la salud es
fundamental para orientar las decisiones para reducir la contaminacion del aire.

Propuesta de continuidad o de accién futura: Al taller asistieron 23 personas y muchas
de ellas solicitaron tener talleres en el futuro con grupos pequefios dedicados al conjunto
de datos locales, para lo que el facilitador estara disponible. Ademas, sugiero realizar
andlisis en varios paises y ciudades. Estas actividades deberian ser facilitadas en
colaboracién con la OPS.

Facilitador: Thiago Hérick de Sa, OMS

Resumen. El taller Transporte Sano y Sostenible fue disefiado para proporcionar una vision
introductoria de la teoria y la practica de la evaluacion del impacto en la salud del sector de
transporte. El objetivo del curso es proporcionar una comprension de la evaluaciéon del
impacto en la salud en el transporte y ampliar la confianza en su aplicacion y limitaciones,
particularmente en relacion al uso de herramientas de modelaje para la evaluacion
comparativa de riesgo. La metodologia utilizada fue el didlogo horizontal participativo,
inspirado en la pedagogia Freireana, en el reconocimiento de la importancia y necesidad
de los distintos saberes presentes entre los participantes. El taller se basé principalmente
en ejercicios y discusiones en grupo acerca de la red de relaciones directas e indirectas
entre transporte y salud, estudios de casos de evaluaciones comparativas de riesgo
realizadas en el transporte, incluidos ejemplos en las Américas, y el uso de las
herramientas de transporte, como HEAT y ITHIM, con el debate acerca de sus cualidades y
limitaciones y las adaptaciones necesarias para el uso pleno en una determinada region.

En general, los participantes afirmaron que lo que mas les gusté en el taller fue la
posibilidad de utilizar las herramientas y de ampliar su conocimiento sobre las relaciones
complejas entre transporte y salud. El principal aspecto a mejorar es la necesidad de tener
mas tiempo para abarcar los temas con mayor profundidad y poder trabajar los estudios de
caso con mas detalle y empezar la adaptaciéon de la herramienta para el contexto local, a
partir de datos de la ciudad. Los participantes también fueron unanimes en decir que sus
practicas cambiardn como resultado de esta capacitacién, sobre todo con relacién a la
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necesidad de evaluar la informacién disponible en el territorio a partir de un trabajo
intersectorial y el interés en desarrollar las herramientas de transporte para sus regiones.

Como propuestas concretas de continuidad, surgié el interés de las tres ciudades
colombianas representadas en el taller (Bogota, Medellin y Cali) en desarrollar
conjuntamente la herramienta y el compromiso de la representante de la oficina de la OMS
en Colombia de organizar la red locamente. También manifestaron el mismo interés los
representantes de Ecuador, Paraguay, Bolivia y, posterior al taller, Chile (Santiago). Otra
propuesta concreta de continuidad surgié de Sao Paulo, Brasil, donde el modelo ya esta
desarrollado, y existe interés en actualizar los datos para la realidad de 2017 y presentar la
herramienta y sus resultados en la ciudad. Este interés fue apoyado posteriormente por la
representante da la oficina de la OMS en Brasil, quién también expreso el interés en
adaptar la herramienta para otras ciudades brasilefias. Todavia no habido una discusién
detallada de como aportar los recursos necesarios para el desarrollo de la herramienta o la
promocion de sus resultados en el la region.

Finalmente, el mensaje central hacia el futuro compartido entre los participantes del
taller fue el enorme potencial que tenemos de compartir informacion y evidencia entre los
distintos campos de conocimiento necesarios para el desarrollo de herramientas para la
evaluacion del impacto del transporte sobre la salud de la poblacién; la necesidad de
adaptar y promover el uso de las herramientas disponibles y la importancia de los estudios
de caso construidos y validados con fuerte participacion local.

4. Gestion de Residuos Solidos para Reducir los Riesgos de Salud y Medio Ambiente
Facilitador: Brooks Shaffer, CCAP

Resumen EIl objetivo de esta capacitacion fue compartir las herramientas y los recursos que
la Iniciativa de Residuos Soélidos Municipales de la CCAC tiene disponibles para los
municipios para informar decisiones y mejorar la gestiéon de residuos sélidos municipales
para reducir los impactos sobre el medioambiente, el climay la salud.

La Iniciativa de Residuos proporciona acceso a informacién, herramientas y recursos a
través de una Plataforma de Conocimientos. Todas las herramientas se pueden encontrar
aqui: http://www.waste.ccacoalition.org/tool. El acceso es gratuito y no requiere membresia
0 suscripcion. Las ciudades no necesitan unirse formalmente a la Iniciativa de Residuos
para acceder a estos materiales, pero las ciudades que se unan recibiran actualizaciones
directamente de la Coalicién.

Durante esta sesidn, se presentaron las cuatro herramientas siguientes:

Ejemplo

Recopilacién  de | Herramienta de Evaluacion de la Ciudad: Guia a ciudades a
Datos través del proceso de recoleccién de los datos de manejo de
residuos.
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Analitica Herramienta de Estimacion de Emisiones de Residuos Sdlidos
(SWEET): Cuantifica las emisiones de CCVC de varias fuentes de
tratamiento y disposicion de residuos. Puede utilizarse para
comparar los beneficios de reduccién de emisiones de diferentes

escenarios.
Toma de | OrganEcs: Ayuda a las ciudades a estimar los costos asociados con
Decisiones los proyectos de tratamiento de residuos organicos separados en la
fuente.

Herramienta de Decision Sobre el Uso Beneficioso de Biogas de
Vertedero: Ayuda a las ciudades a determinar si su vertedero/relleno
sanitario podria mantener un proyecto de biogds a energia
(generacion de electricidad).

No se puede gestionar lo que no se mide. Por esta razon, la primera herramienta, la
Herramienta de Evaluacién de la Ciudad, sirve para apoyar a ciudades a recopilar y medir
los datos de residuos mas importantes para determinar la contribucion del sector a la
contaminacion del aire. La herramienta estéd disponible en inglés, portugués y espafol, y
hay dos versiones, una version corta para hacer una evaluacién rapida y una version mas
amplia y detallada. Los datos recopilados por esta herramienta sirven para completar los
datos de las otras herramientas.

La Herramienta de Estimacién de Emisiones (0 SWEET, por sus siglas en inglés) ha sido
desarrollada por US EPA, y sirve para analizar los impactos de distintos aspectos de la
gestidén de residuos sobre la calidad del aire y el cambio climatico. La herramienta genera
estimaciones de las emisiones de los siguientes contaminantes: CO,, CH,4, NOy, SOy, PMyq,
PM. 5, carbono organico y carbén negro. Las fuentes de emisiones que considera son las
principales fuentes para el sector de residuos, incluyendo: la recoleccion de residuos y
transporte, la quema abierta (en vertederos / rellenos o lejos de los sitios de disposicion),
rellenos y vertederos, instalaciones para la gestion de residuos organicos (e.g.,
compostaje), equipos para el manejo de residuos (ej. elevadores, bulldozers), y equipos
para la combustion de residuos. Se puede utilizar para crear escenarios y evaluar los
beneficios de diferentes tipos de mejoras en la gestion de residuos, como disminuir quemas
abiertas, desarrollar programas de reciclaje, mejorar a la recoleccion o promover la
recuperacion de gas en sitios de disposicion final, y asi informar la toma de decisiones y
establecimiento de prioridades. También, sirve para apoyar la evaluacion comparativa de
emisiones y el monitoreo continuo.

La Herramienta de Decision Sobre el Uso Beneficioso de Biogas de Vertedero apoya a
ciudades a determinar si el nivel de biogas creado por un relleno o vertedero es suficiente
para un proyecto de biogas, y que tipos de proyectos tendrian sentido dado las
circunstancias de la comunidad y la tasa de recuperacion de gas. La herramienta es
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bastante sencilla y solamente necesita cinco datos de entrada: afo de apertura del sitio,
ano de cierre, tasa de disposicién anual (ton/afio), clima (humedo o seco) y categoria del
relleno. Los resultados proveidos incluyen una estimacién de la tasa de recuperacion de
gas de relleno, una evaluacion preliminar de proyectos potenciales, y ejemplos de
aplicacion basados en las necesidades de energia de la comunidad.

La Herramienta OrganECS apoya a las ciudades a estimar los costos asociados con
proyectos de tratamiento de residuos organicos separados. Esto es relevante porque estos
proyectos desvian residuos organicos del relleno o vertedero, donde se descomponen y
emiten metano, y se los aprovechan para crear compost o energia. El problema es que la
estimacion de costos es complicada y onerosa (como hay muchos factores y tecnologias a
considerar), y una ciudad podria gastar mucho dinero en un estudio de pre-factibilidad
simplemente para determinar que el proyecto es demasiado costoso. La herramienta
OrganECS pretende solucionar esto a través de una herramienta que es gratis, accesible
(utiliza Excel), y no requiere entrenamiento formal. La herramienta permite a los usuarios
comparar los costos de las diferentes opciones tecnolégicas (plantas de compost y de
digestion anaerdbica de alta y baja tecnologia), y apoya a las ciudades a comprender la
viabilidad financiera del proyecto.

Facilitador: Karin Troncoso Torrez, OPS/OMS
Resumen
Los objetivos de este entrenamiento son:

e Compartir herramienta desarrollada para conocer la situacion del pais en cuanto al
acceso a la energia, los usos domésticos de la energia y las opciones de la
poblaciéon urbana y rural

e Conocer las politicas que se siguen en el pais y de qué manera se relacionan entre
si para dar acceso a la energia en el hogar

e Encontrar oportunidades de trabajo en el pais para mejorar el acceso a energia
limpia para todos para el 2030

Metodologia: promover un didlogo participativo en el que se discuta cudles son las
caracteristicas socioecondémicas y el acceso a la energia en un pais y cudles son las

distintas politicas que lleva a cabo un pais para impulsar el acceso a la energia.

Introduccién: cada participante se present6 y planted la situacién de su pais en cuanto a
acceso a la energia limpia, uso de combustibles sélidos en los hogares y estrategias
seguidas para mejorar el acceso a la energia limpia.

1. Presentacion: Guias de calidad del aire en los hogares de la OMS vy perspectiva
regional del uso de combustibles sélidos en los hogares (30 minutos)
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2. Presentacién de herramientas para la evaluacion del uso de energia en el hogar:
Encuesta de uso de energia (30 minutos)
Presentacion del abordaje tematico del CHEST y el HEART (20 minutos)
Presentacion de estudio de caso: Peru (20 minutos)
Otras herramientas: material educativo (20 minutos)
3. Ejercicio de llenado de herramienta simplificada en grupos. (Una hora)
4. Presentacion de resultados por equipo. (Una hora)
La encuesta de uso de energia se centra en recopilar informacion de tipo de combustibles y
tecnologias utilizadas en el hogar para cocinar, calentarse e iluminacion ademés de
recoger informacién socioeconémica y percepcién en salud.

CHEST y HEART son cuestionarios desarrollados para obtener informacién relevante de
cada pais en cuatro temas principales: estadisticas demograficas, acceso a la energia,
politicas relacionadas con el uso de energia en el hogar y compilaciéon de todos los actores
que trabajan en el pais en temas relacionados con el acceso a energias limpias.

Este taller present6 estas herramientas asi como otros materiales relacionados que han
sido desarrollados por SDE como apoyo en el tema de contaminacion del aire por uso de
combustibles sélidos en el hogar. Al llenar los cuestionarios en grupo, los asistentes
pueden reconocer la informacién que ya conocen y también cédmo obtener la informacion
que les hace falta. Se present6 un estudio de caso para ejemplificar el uso de estas
herramientas y resaltar las ventajas de abordar este tema de manera inter sectorial.

Finalmente se realiz6 una reflexion colectiva sobre la importancia de trabajar el tema desde
los distintos enfoques sectoriales y como el conocer la situacion del pais y las distintas
politicas que se siguen para dar acceso a la energia nos puede ayudar a vislumbrar
oportunidades para trabajar en mejorar este acceso.

Sesion 7: Hacia el Futuro
Dra. Agnes Soares, OPS/OMS

Los participantes fueron invitados a juntarse a uno de los grupos de
acuerdo con su interés por el tema, pero se ha sugerido que participantes de un mismo
pais participaran de grupos diferentes para enriquecer la discusion.
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La guia utilizada para la discusion es la siguiente:

Ejercicio Interactivo- Sesion de Cierre
El camino a seguir - Una evaluacion rapida

Divida en los siguientes grupos tematicos que consideraran como avanzar desde
el Taller de Medellin en areas clave de interés. Busque el facilitador del grupo al
que desea unirse:

1.

4,

Creacién de Capacidad- herramientas y su aplicacién/adaptacion local-
Pierpaolo Mudu, Thiago de Sa, Brooks Shaffer

Concientizacion Publica- Leticia Linn

Cooperacién Técnica Intersectorial —salud/ambiente, finanza, energia y
transporte- Carlos Dora

Investigacién- Horacio Riojas

Cada grupo evaluard rapidamente y trazara los proximos pasos propuestos
usando la siguiente guia paso a paso (el ejercicio total es de 40 minutos. Use una
pagina de su rotafolio para cada paso).

Luego, los grupos informaran sus recomendaciones al grupo. Considere que esta
haciendo una "lluvia de ideas" y "citas rapidas" con sus ideas mas creativas, que
pueden solidificarse mas adelante.

1. Tu vision del cambio (5 minutos)

Diga en una frase qué nuevos desarrollos le gustaria ver en su éarea
(conciencia publica, expansién de herramientas, investigacion, cooperacion
sectorial) en:

1 ano, 3 anos, 5 anos.

2. Actores clave / partes interesadas institucionales

Enumere los 5 actores o instituciones claves mas importantes que le
gustaria involucrar para lograr su objetivo.

i, Son estos actores / instituciones principalmente a nivel nacional, sub-
nacional, a nivel de ciudad, o una mezcla de los tres?

3. Gréfico de Teoria del cambio y acciones (10 minutos)

Dibuje un grafico de su Continuo de cambio, incluyendo los siguientes
elementos. Puede tratarse de un circulo, una geometria, una piramide o
una progresion lineal, segun lo que mejor represente los siguientes pasos,
reflejando lo siguiente:

- ¢Qué accion clave debe suceder? 1 °,2 °3 °-
- ¢Como interactuan los actores clave?
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- ¢Cuales son los intereses comunes que los unen?

4. Oportunidades estratégicas - eventos (10 minutos)

Enumera 3 oportunidades clave en las que puedes reunir a tus actores
clave en el enfoque o la estrategia.

- Dependiendo de su tema, estos podrian ser eventos globales o
regionales, celebraciones nacionales, fechas de aniversario, reuniones
de expertos o conferencias: eventos a los que se une o crea

- ¢Qué harias en este evento?

5. Financiamiento: (5 minutos) a quién podria comprometer para apoyar su
esfuerzo, considere:

- Gobiernos nacionales, tanto en la regién de ALC como en donantes
externos

- Otras agencias de la ONU o intergubernamentales

- Fundaciones

- Sector privado

6. Compromisos - (5 minutos)

¢, Puede algun miembro de su grupo ya comprometerse a liderar una accion en
una de estas areas? Si es asi, anote eso como base para un "Plan de accidn
inicial, proximos pasos propuestos”

[I. Comentarios de grupos

Los relatores de cada grupo de presentacion presentaron un resumen de los
rotafolios de su estrategia inicial de avance.

El ejercicio fue muy productivo y la participacion intensa en todos los grupos. Al final los
grupos presentaron los resultados de su discusién, sin la preocupacion del ordenamiento o
la priorizacién de las propuestas. Un plan de trabajo minimo ha sido elaborado con base en
las discusiones.

En resumen, los puntos mas importantes sefalados por los grupos fueron:

Grupo 1- Creacién de Capacidad

Vision de cambio

El grupo de trabajo enfocado en transporte sostenible visualiza que los siguientes cambios
se pueden lograr en el plazo de un ano:

- Desarrollar mas liderazgo local

31



- Mas investigaciones locales que ayuden a contextualizar y adaptar las herramientas
a las circunstancias locales.

- Las herramientas deben apoyar y ser parte de un plan integral de calidad del aire
que impulsen accién y sean parte del proceso de decisiones politicas.

- Las herramientas pueden servir como una plataforma para compartir el
conocimiento local.
En un plazo de tres anos se estableceria lo siguiente:

- Una comunidad de practica que facilite la educacién continua, incluyendo la
capacitacion de profesionales nacionales, y la comunicacidén entre todos los actores
involucrados.

- Integracion de las herramientas en los sistemas de calidad de aire y de toma de
decisiones. Inclusive, el enfoque en la integracién entre las herramientas para
facilitar el intercambio de informacion sin interrupciones.

Actores Principales

El cumplimiento con estos cambios requiere apoyo
por parte de actores principales como el sector de
salud, medio ambiente, transporte, industrial,
vivienda, energia y residuos, lideres y gobiernos
locales, la sociedad civil, y academia.

Acciones

Para lograr estos cambios e involucrar a estos
actores clave, es necesario institucionalizar las
herramientas, es decir lograr que las herramientas,
y los resultados que producen, formen parte del
proceso de toma de decisiones. Adicionalmente,
esto requiere establecer un proceso continuo de
entrenamiento (“train the trainer”) y asi crear
capacidad local. Estas transformaciones sumadas

nos permitirdn crear un sistema sostenible de
retroalimentacién y mejoramiento de las herramientas y
los resultados.

Oportunidades Estratégicas

Facilitar un diagnéstico de la informacién ya disponible y
asi poder distinguir las disparidades que existen entre
ciudades y paises. El saber en qué areas son similares o
diferentes, las ciudades pueden colaborar y compartir
logros ejemplares que quiza puedan ser replicados en




otras areas de la regién. Adicionalmente, este proceso requerird comunicacion continua en
cuanto al desarrollo y evolucidon de las herramientas y los resultados.

De igual manera, la participacidbn ciudadana proveera un impulso clave para el
establecimiento de un plan integral de calidad del aire.

Financiamiento
Las siguientes son opciones de financiamiento para el plan de transporte:

- Urban Funds u otras grandes fundaciones

- Fondos especificos para paises en desarrollo

- CCAC

- CEPAL

- PNUMA

- Recursos Nacionales

- Green Climate Funds
Es importante notar que estas opciones son fondos temporales y seria necesario encontrar
fondos mas permanentes.

Grupo 2- Concientizacion Publica
Vision de cambio

El grupo de trabajo enfocado en comunicacion visualiza que los siguientes cambios se
pueden lograr a corto y largo plazo:

1 ano
- Tener herramientas completas para desarrollar la campana (guias para la
implementacion segun necesidades particulares de: comunidad en general,
educacién, universidades, ministerios municipios, gobiernos Locales, nacionales,
alcaldes.
- Lanzamiento de campafia al menos en 1 o 2 ciudades/paises/entidades de
Latinoamérica y el Caribe.
3 Afios
- Evaluar el impacto de la campana para planificar y ajustar la fase 2: andlisis y
percepcion.
- Desarrollar documentos de mejores practicas y progresos para compartir con la
region.
- Campana intersectorial conjunta entre autoridades ambientales y de salud.
5 Anos
- Red de ciudad BreatheLife consolidada.
- Creacion de la semana/dia de abogacia para exhibir la Red.
- Mostrar resultados en vidas salvadas.
- Laruta hacia los ODS 2030 — comenzar fase 3 (evaluar cada 3 afnos).
- Medir percepcion en la poblacion.
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w Actores Principales

st 4
e _ El cumplimiento con estos cambios requiere apoyo por
- parte de actores principales como Gobiernos Locales y
Nacionales (alcaldes, autoridades ambientales y de
salud) la poblaciéon, medios de comunicacién, el sector
salud, el sector empresarial, las universidades, ONGs /
colectivos, y celebridades.

Acciones

Para lograr estos cambios e involucrar a estos actores
clave, es necesario tomar las siguientes acciones:

- Diagnéstico del problema y el estado de situacién
- Traducir la informacién para una estrategia de
comunicacién  (actividades, materiales, productos,
voceros, cronograma de actividades, capacitacion a
periodistas)
- Realizar mapeo de actores claves y establecer relaciones
- Formar un equipo de comunicacién intersectorial
- Establecer hitos y agenda de actividades a alcanzar
- Desarrollar mecanismos de monitoreo del impacto y la percepcién de la campana

Oportunidades Estratégicas

- Convocar a celebridades que puedan servir como voceros o embajadores de la
campana

- Interaccion entre paises y celebridades/embajadores

- ldentificar fechas, eventos existentes del tema de medio ambiente donde se pueda
sumar BreatheLife

- Establecer reconocimientos para ciudades, institutos, o celebridades por participar
en BreathelLife y en actividades en torno a los hitos alcanzados

- Mantener actividades periddicas para promocion

Compromisos

Jalisco, México
- Establecer comunicacion con sectores clave para implementar la campafia para
2018
Punto focal: Estefany Lépez Murillo, Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Territorial
estefany.lopez@jalisco.gob.mx

La Paz, Bolivia
- Establecer hoja de ruta para lanzar campana para 2018
Punto focal: Daniel Cruz, Ministerio de Salud dcruz@minsalgob.bo
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Brasilia, Brasil
- UNEP/OPS lanzaran una campafa conjunta

Buenos Aires, Argentina
- OPS promovera la campana
Punto Focal: Maricel Seeger, OPS seegerm@paho.org

Medellin y Bogota, Colombia
- Lanzar camparfa en 2017
Punto focal: Mauricio Gaitan, Ministerio de Ambiente mgaitan@minambiente.gov.co

Financiamiento
Las siguientes son opciones de financiamiento para el plan de comunicacion:

- Banco Mundial

- Banco Interamericano de Desarrollo
- Fondo Monetario Internacional

- Gobiernos nacionales y municipales
- Socios como OMS y PNUMA

- Fundaciones

Grupo 3- Cooperacion Técnica Intersectorial
Vision de cambio

Con el desarrollo de un marco Integrado de politica de calidad de aire podemos tener un
punto de partida para alcanzar nuestras metas de salud y clima, trabajando en conjunto
don diversos actores. Este cambio viene acompanado del fortalecimiento de capacidades
locales y creacién y definicion de evidencias claras. También requiere la creacién de un
espacio virtual de intercambio abierto a todos los colaboradores intersectoriales.

Actores Principales
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El cumplimiento con estos cambios requiere apoyo por parte de actores principales como
ONGs, Cuerpos directivos de OPS, Conferencia de contaminacién atmosférica global, el
congreso de meteorologia, y el congreso de salud publica.

Acciones

\ 5\ .
Para lograr este cambio al trabajo intersectorial integrado, es necesario generar evidencia
multidimensional que sea util para varios, sino todos los actores involucrados. Igualmente,
seria importante traducir las herramientas para que sean utiles en diferentes entornos e
incluyan un lenguaje accesible. Para esto seria necesario crear comités intersectoriales,
legalmente conformados, que velen por el desarrollo de este plan y aseguren que se
mantenga vinculado con los ODS.

Es necesario dar prioridad al desarrollo de planes de gestiéon de calidad del aire locales
cuya responsabilidad sea compartida por los sectores del ambiente y la salud siempre y
cuando sea proporcional a las acciones de cada sector. Los actores tendran un rol vital en
buscar oportunidades para integrar el tema de calidad del aire en planes de gobernanza
local y regional.

Financiamiento

- Fondos locales -> (impuestos locales, sobreprecios)

- Ahorros-> autofinanciamiento (ej. Sector energia)

- Fidecomisos para la gestion de calidad del aire

- Analisis y eliminacion de subsidios

- Explorar fuentes de financiamiento (fundaciones, O.l., F.V.C)
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Responsabilidad extendida -> movilizacion social

Compromisos

Ciudad de México se comprometidé que a través de la camparfa de Breathelife va ir
firmada no solo por la secretaria de Ambiente, sino también por la secretaria de
Salud.

Valle de Aburra- es importante involucrar al sector transporte en su compromiso a la
campanfa BreathelLife

Fondo para una primera capacitacion

Vincular con cambio climatico estados insulares//estrategia de comunicacion
Aprovechar los consejos nacionales de cambio climatico -> proyectos del FVC
Consejos territoriales de salud: Colombia

Grupo 4- Investigacion

Vision de cambio y Acciones

Es necesario fortalecer capacidades de los paises para hacer investigacién en las areas de
salud, ambiente y calidad del aire, especificamente en el area de epidemiologia ambiental.

Comunicacién y uso de resultados de investigacion en politica publica
Desarrollar mas los inventarios de fuentes de contaminacion del aire
Invertir y trabajar en evaluaciéon de politicas publicas de mediano plazo (cada 5
anos), especificamente evaluar el impacto de experiencias innovadoras y evaluar
los programas de comunicacion de los riesgos.
Usar las intervenciones y politicas de control como experimentos naturales,
estudiando lineas de base y la evaluacion posterior de los cambios ocurridos.
Desarrollar e incrementar investigacion sobre los siguientes temas:
« Cudl es el comportamiento de la contaminacién atmosférica intramuros en
las ciudades
» Desarrollar proyecto de inequidades y contaminacion (5 anos)
* Resultados de estudio de cohorte (5 anos)
* Rol de las motocicletas en seguridad vial y contaminacién ambiental (3 afnos)
* Medir la adherencia de las personas y actores a los programas de calidad del
aire (3 anos)
» Estudios de carga vehicular en las ciudades
« Estudios de costo beneficio en términos de las intervenciones de los sectores
y los beneficios en bienestar y salud

Actores Principales
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Universidades y Centros de Investigacién

Mantener la calidad del aire en la agenda de investigacion de los paises especificamente
con las agencias nacionales e internacionales para la investigacién (ej. COLCIENCIAS,
CONACYT)

Gobiernos locales y nacionales

Ministerios de Salud y Ambiente

Empresa, Participantes, financiadores o actores

Organizaciones sociales

Asociaciones de profesionales

Redes existentes de investigacion cientifica (ISEE-LAC como ejemplo)

Teoria de Cambio
La investigaciébn es transversal al proceso de generacién de conocimiento, toma de
decision, desarrollo de politicas y evaluacion.

Oportunidades Estratégicas
- Eventos claves donde se puede introducir el tema de Breathelife: Sociedad
Internacional de Epidemiologia Ambiental- ISEE - proponer simposio de calidad del
aire en América Latina, y la reunién anual de la UNEA.

Financiamiento

- Agencias nacionales de financiamiento

- Sien los gobiernos se financian los ODS, deberian financiar esta agenda
- Cooperacion entre paises (sur-sur) MPTFC

- Fondo verde, por pais

Compromisos

- Participar en red de investigacion
o Aportar informacion
o Realizar asesorias entre los participantes de la red

Visita Técnica Guiada al Sistema de Transporte Publico Inclusivo y Sostenible
(Actividad Opcional)

Con el apoyo del Profesor Gustavo Cabrera de la Universidad de Antioquia, ofrecimos la
oportunidad de participar en una visita guiada al sistema de transporte publico de Medellin.
Incluyo el metro, el tranvia y el metro cable. La visita fue guiada por estudiantes de
posgrado en arquitectura, ingenieria civil, economia y comunicacién de la Universidad de
Antioquia, quienes describieron el desarrollo del sistema de transporte publico, el acceso
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en comunidades de bajos recursos, y el impacto social de tal. El sistema de transporte
publico de Medellin sirve como un ejemplo para la comunidad global en cuanto a su baja
contaminacion, alta accesibilidad, y continua innovacion.
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Colaboracion Continua

Los participantes de este taller pueden seguir involucrados con la campana Breathelife y
sus desarrollos a través de las siguientes opciones:

Exhibicion BreathelLife Las entidades interesadas pueden solicitar la exhibicién de
BreatheLife para un evento o reunion especial a través de la
oficina de OPS en su pais. Las oficinas de pais de OPS
pueden comunicarse con Carolina Andrade
(andradec@paho.org) para reservar la fecha. La oficina de
OPS Washington DC debe recibir solicitudes por lo menos 4
semanas antes de la fecha prevista.

Grupos de Colaboracién | Se desarrollaron dos grupos de colaboracién como resultado
del taller regional; uno se enfoca en el transporte sostenible y
otro en el software AirQ+. La funcién primaria de estos grupos
es adaptar las herramientas al contexto local (ciudad, region,
pais). Los grupos son privados y requieren una invitacién
espacial para recibir acceso. Para mas informacion sobre
cémo ser parte de estos grupos, favor contactar a Carolina
Andrade (andradec@paho.orq).

Apéndice

l. Agenda
ORDEN DEL DiA DEL TALLER REGIONAL

BREA LIFE

Antecedentes:

La 68* Asamblea Mundial de la Salud reconocié que la contaminacién del aire es una de las
principales causas evitables de morbilidad y mortalidad en todo el planeta, y constituye por si
sola el riesgo ambiental para la salud mds importante a nivel mundial.

América Latina y el Caribe (LAC) no son inmunes a este riesgo siendo que es la regiéon mds
urbanizada del mundo (79% de la poblacién vive en ciudades con mdas de 20,000 habitantes)
(UN, 2013; ECLAC, 2014). Esto representa una importante demanda de energia, incluyendo la
provisién de servicios, la produccién y consumo de materiales y bienes, el transporte y la
movilidad, lo cual contribuye a la contaminacién del aire y afecta gravemente la salud publica.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) estima que en las Américas 93,000 defunciones
anuales en paises de ingresos bajos y medios y 44,000 en paises de ingresos altos son atribuibles
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a la contaminacion del aire (WHO, GBoD 2016). La gran mayoria de estas muertes estan
relacionadas con las enfermedades no transmisibles incluyendo el cancer de pulmoén, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (COPD), accidentes cerebrovasculares, y cardiopatias isquémicas.
Los riesgos y efectos en la salud no estan distribuidos equitativamente en la poblacién. Los nifios
menores de cinco afios y los adultos de edad avanzada son los mds afectados. De hecho, un
reporte publicado por la OMS detalla que las cinco principales causas de muerte en nifios
menores a 5 afios estdn asociados con el medio ambiente (WHO, 2017).

Actualmente, solo 17 de los 33 paises de LAC cuentan con estaciones de monitoreo de la calidad
del aire (Riojas-Rodriguez et al., 2016). Las estaciones de monitoreo se encuentran en 104
ciudades, lo que indica que solo el 20% (146 millones) de la poblacion de LAC vive en ciudades
con redes de monitoreo. Los datos anuales promedio de las 104 ciudades mostraron que solo una
ciudad (Salvador de Bahia, Brasil) estaba dentro de la guia de material particulado con un
didmetro de 10 micras o menos de 20 pg/m3 de la OMS (Riojas-Rodriguez et al., 2016). Los
datos anteriores sirven para resaltar lo imprescindible que es el desarrollo y mejoramiento de las
redes de monitoreo cuales producirdn datos més precisos sobre la carga de enfermedades
atribuibles a la contaminacion del aire.

Estos esfuerzos no solamente detectan los problemas y las oportunidades para tratar la
contaminacion del aire, a la vez cumplen directamente con tres Objetivos de Desarrollo

Sostenible (ODS): 3) Salud y Bienestar, 7) Energia Asequible y No Contaminante, y 11)
Ciudades y Comunidades Sostenibles. Ademads, también ayudan a mitigar el cambio climético
global, cumpliendo con el Objetivo 13- Accién por el Clima. Estas son parte de las medidas para
poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz y
prosperidad que fueron adoptados por la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) en el 2016.
Es sumamente importante que los esfuerzos para reducir la contaminacion del aire trabajen en
conjunto con los ODS para fomentar un impacto extenso y cohesivo.

La gravedad y urgencia de este tema han provocado la aprobaciéon por parte de los paises
miembros de la OMS, de una hoja de ruta para reforzar la respuesta mundial de los efectos
adversos de la contaminacién del aire (OMS, 2016). Una parte primordial de esta incluye el
desarrollo de estrategias de comunicacion para concienciar y estimular la demanda de politicas
destinadas a reducir la contaminacion del aire, lo cual se estd llevando a cabo a través de la
campaiia BreatheLife.

La campaifia BreatheLife, dirigida por la OMS, el Programa de las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente (PNUMA), y el Climate and Clean Air Coalition (CCAC), es una de las
plataformas clave de accion basada en el conocimiento que actualmente estd siendo
implementada en varios paises de a través de América Latina. BreatheLife tiene como objetivo
movilizar a ciudades e individuos para proteger nuestra salud y nuestro planeta de los efectos de
la contaminacién del aire. BreatheLife proporciona una plataforma para que las ciudades
compartan mejores pricticas y trabaja con los ayuntamientos para ampliar labores de
monitorizacion para asi fomentar la demanda de nuevas soluciones y empoderar al publico a
adoptar medidas para combatir la contaminacién del aire, tanto a nivel local como a nivel
mundial.
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Los siguientes son algunos ejemplos de soluciones que se han implementado en ciudades
BreatheLife:

Talca, Chile: La estrategia de calidad del aire de Talca se centra en reducir el humo de la
lena utilizada para la calefacciéon doméstica. Esta estrategia incluye medidas tales como la
mejora de la climatizacion y el aislamiento térmico de las viviendas, el reemplazo de los
calentadores anticuados y la restriccion de las emisiones durante los periodos de mala
calidad del aire. Los esfuerzos de Talca ya han mostrado resultados prometedores. Los
funcionarios observaron sélo 5 horas cuando la calidad del aire alcanzd niveles de
"emergencia" en 2016 mientras que observaron 199 horas en 2013.

Santiago, Chile: En 2004, la ciudad de Santiago present6 un programa para instalar filtros
de particulas diésel (DPF) en los autobuses. Cuando se introdujo el Ministerio de Medio
Ambiente demostré que el 22% de toda la materia de particulas en emisiones vino de
autobuses. Después de un periodo de prueba, donde se encontré que los filtros fueron
efectivos en un 70%, se les ofrecid incentivos a

los propietarios de autobuses para modernizar sus flotas. Esto no solo ayuda filtrar uno de
los contaminantes mds peligrosos para nuestra salud, sino que también impidi6 el desguace
innecesario de modelos viejos de autobuses.

Estado de Jalisco, México: Jalisco ha implementado un plan integral de aire limpio que
incluye la modernizacién del proceso de registro de vehiculos, incentivos fiscales para
vehiculos hibridos y eléctricos, y reduccion del trafico mediante el incremento del uso de
autobuses escolares. Estas, entre otras medidas, ayudardn a reducir las tasas crecientes de
afecciones respiratorias como el asma, las infecciones respiratorias agudas, y el infarto de
miocardio que se han desarrollado en todo el estado durante las dltimas dos décadas.

Ciudad de México: Estd invirtiendo $150 millones para ampliar su linea de Metrobuses e
integrar microbuses informales en el sistema mds grande. El 60%de los viajes en transporte
publico se realizan en microbuses, ya que son capaces de acceder mds facilmente a los
barrios més alejados en las zonas mds pobres. Pero estos microbuses privados no estan
regulados, son ineficientes y producen una gran cantidad de emisiones. La nueva iniciativa
regulard y reformard el sistema de microbuses sustituyendo vehiculos viejos con modelos
mads limpios y de bajo consumo. Esto aumentard los beneficios con el sistema Metrobis,
que desde 2005 ha reducido la emisién de particulas de carbono negro y ha prevenido que
122.000 toneladas de diéxido de carbono entren en la atmésfera.

Para mas recursos sobre como unirse a la campana de BreatheLife visite el siguiente enlace:
http://breathelife2030.org/ciudades-respira-la-vida/convertirse-en-ciudad-respira-la-vida/?lang=es

Alcance
Este taller fomentara la participacion principalmente del sector salud y ambiente a nivel local y

nacional y suministrard informacién y herramientas de ayuda que aumentard la ejecucién de la
campafia de BreatheLife para traer contaminacién de aire a niveles que cumplan con las
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directrices de calidad del aire de la OMS para el afio 2030 en paises de América Latina y del
Caribe. Asimismo, deberd capacitar el nivel técnico de los sectores de la salud y del ambiente,
asi como también a especialistas en comunicaciones en el uso de herramientas y metodologias
sencillas para brindar apoyo a la formulacién de politicas basadas en evidencia para reducir
contaminacion de aire en medios urbanos.

También, aumentar la conciencia sobre las conexiones entre la contaminacién del aire y de salud
en la Region, e intercambiar experiencias sobre la evaluacién de los impactos en la salud y las
estrategias de comunicacién de riesgos en los paises de la region.

Participantes proyectados

Ciudades comprometidas a la campafia BreatheLife

Representantes técnicos y politicos de Ministerios de Salud y del Ambiente
Representantes técnicos y politicos de municipios principales y zonas metropolitanas
Representantes y asesores técnicos de la OPS, OMS, CCAC, y PNUMA

Objetivo General
Fomentar la vinculacién de ciudades y paises a la campaifia BreatheLife como un medio para
llegar a niveles seguros de calidad del aire.

Objetivos Especificos

1. Aumentar la conciencia sobre las conexiones entre la contaminacién del aire y de salud
en la Region

2. Suministrar informacién y herramientas de ayuda que aumentard la ejecucion de la
campaiia de BreatheLife

3. Desarrollar capacidades para el trabajo intersectorial en el abordaje de la contaminacién
del aire

4. Difundir las metodologias sencillas para brindar apoyo a la formulacién de politicas
basadas en datos probatorios para reducir contaminacién de aire en medios urbanos

5. Capacitar en herramientas que permiten abordar las repercusiones en salud por la
contaminacion del aire

Miércoles 18 de octubre de 2017

Sesion 1: Sesion de Apertura y Concientizacion
8:30h a 10:30h
Salén: Madeira

Apertura oficial: Representacion oficial de la Alcaldia de Medellin, de la Oficina del
Gobernador de Antioquia, del Ministerio de Ambiente, de la OPS/OMS, del PNUMA, CCAC

09:00h — Conferencia 1: “La reduccion de la contaminacion del aire es la accion de salud

publica mds efectiva para reducir riesgos para la salud y para la mitigacion del cambio
climdtico”

44



Dr. Carlos Alberto Botero Loépez, Viceministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible,
Colombia

09:30h - Conferencia 2: “El trabajo intersectorial y el rol del sector salud en las politicas de
calidad del aire”

Dr. Carlos Dora, Ex Coordinador de la Unidad "Intervenciones para ambientes saludables" que
forma parte del Departamento de Salud Pablica y Medio Ambiente, OMS, Ginebra.

10:00h a 10:30h - Debate (comentarios, preguntas & respuestas)

Foto del grupo

10:30h a 10:45h - Refrigerio

Sesion 2: Logros ejemplares, desafios y oportunidades
10:45h a 12:00h

Facilitador: Dra. Agnes Soares, OPS/OMS

Salén: Madeira

Ciudad de México — “Impactos de las politicas piiblicas en la calidad del aire y las barreras
técnicas y politicas para su implementacion”
Conferencista: Olivia Rivera, Secretaria del Medio Ambiente, Ciudad de México

Maule Respira — “Las consultas puiblicas como método para ampliar apoyo para politicas
publicas de impacto en la calidad del aire”
Conferencista: Maria Eliana Vega, Seremi Medio Ambiente, Region del Maule

CCAP - “El manejo adecuado de residuos solidos es esencial para la mejora de calidad del

aire y la mitigacion del cambio climdtico en las ciudades”
Conferencista: Brooks Shaffer, CCAP

PNUMA - “Movilidad Eléctrica: Oportunidades para América Latina y el Caribe”
Conferencista: May Ricardez, PNUMA

12:00h a 12:30h - Debate (comentarios, preguntas & respuestas)
12:30 a 13:30h - Almuerzo

Sesion 3: Panel- Colaboracion y politicas intersectoriales

13:30h a 15:00h

Facilitador: Sergio Sanchez, CAI
Salén: Madeira
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Las politicas publicas de calidad del aire requieren intervenciones en diversos sectores, y sus
efectos son tanto para la salud como para el medio ambiente y el cambio climatico. Entendemos
que la discusién sobre el diagnostico de situacién y sobre las medidas que deberian ser
implementadas requiere una participacion activa de ciudadanos y representantes de todos los
sectores involucrados. No hay una forma tnica para hacer el trabajo intersectorial y la consulta
con otros sectores, y la sistematizacion de la experiencia puede acelerar el proceso que se estd
iniciando en muchos paises y ciudades de América Latina.

Objetivos

El objetivo principal de esta sesiéon es de propiciar un espacio de conversacion sobre la
experiencia de cada uno de los participantes sobre el tema y responder a la pregunta “;Cdémo
aumentar la participacion del sector salud y el trabajo intersectorial en la elaboracion y la
implementacion de politicas de calidad del aire?”.

Los objetivos secundarios son: estimular el debate sobre los diferentes procesos y experiencias,
presentando los logros, desafios, y lecciones aprendidas, con una mirada critica sobre los mismos
con vistas a facilitar el aprendizaje colectivo.

Metodologia

Sera dado un tempo inicial de 5-7 minutos para la primera introduccién de la experiencia de cada
participante, y después el facilitador estimulard diversas rondas de comentarios y preguntas. No
serd necesario hacer una presentacion formal, y no recomendamos el uso de PowerPoint. Serd
estimulado a que los invitados comenten y que hagan preguntas entre si también. Al final, el
debate serd abierto al publico para que también hagan preguntas y comentarios, y el cierre de la
sesion serd con un comentario corto de cada participante de la mesa. El tempo total de la sesion
serd de 90 minutos (13:30-15:00)

“ccomo aumentar la participacion del sector salud y el trabajo intersectorial en la
elaboracion y la implementacion de politicas de calidad del aire?”

- Maria del Pilar Restrepo, Subdirectora de Medio Ambiente del Area Metropolitana Valle de
Aburrd

- Dr. Ernesto de Titto, Ministerio de Salud de Argentina

- Diego Henrique Costa Pereira, Ministerio de Medio Ambiente de Brasil

- Dr. Horacio Riojas, Instituto Nacional de Salud Publica, México

14:45h a 15:00h - Didlogo abierto al ptblico

15:00h a 15:15h - Café

Sesion 4: Una introduccion a las herramientas de apoyo a la toma de decisién
15:15h a 16:15h

Facilitador: May Ricardez, PNUMA
Salén: Madeira
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En esta sesion los panelistas van a proporcionar una vision general de las metodologias y
herramientas que se van a trabajar en los cuatro grupos de trabajo paralelos del segundo dia del
taller.

- Disefio de Estrategias de Comunicacién y Gestion de Riesgo — Leticia Linn, OPS/OMS

- AirQ+ - Pierpaolo Mudu, OMS

- Transporte Urbano Sano y Sostenible - Thiago Hérick de Sd, OMS

- La Gestion de Residuos Sdélidos para Reducir los Riesgos de Salud y Medio Ambiente,
Brooks Shaffer, CCAP

- Herramientas para estimar el impacto de politicas publicas para la reducciéon de la
contaminacion del aire en los hogares, Karin Troncoso Torrez, OPS WDC

16:15h a 17:00h- Preguntas y organizacion para el siguiente dia

17:30h a 20:00h - Recepcion- Exposicion de BreatheLife y Carteles
Lugar: Terraza, 3er Piso

La exposicion de BreatheLife serd mostrada como ejemplo de una herramienta de comunicacion
que las ciudades pueden utilizar. En este evento de recepcion, que incluird cécteles y aperitivos,
también se mostrardn los carteles aportados por los participantes que ilustran aspectos de sus
comunicaciones o trabajos técnicos sobre calidad del aire, transporte y energia, y gestion de
residuos.

jueves, 19 de octubre de 2017

Los participantes se registraran para una sola sesion de capacitacion técnica. Se solicitard a los
participantes traer computador portdtil como requisito para asistir a la capacitacion e instalar con
anticipacion el software que se requiera. Igualmente se recomendard traer bases de datos propias.

8:30h a 17:00h — Capacitaciones Técnicas

1. Capacitacion para el Diseno de Estrategias de Comunicacion y Gestion de Riesgo
Facilitadoras: Elaine Fletcher, OMS; Samantha Le Royal, UNEP; Leticia Linn, OPS WDC

2. Capacitacion AirQ+
Facilitador: Pierpaolo Mudu, OMS

3. Herramientas para un Transporte Urbano Sano y Sostenible
Facilitador: Thiago Hérick de S4, OMS
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4. Herramientas para la Gestion de Residuos Sélidos para Reducir los Riesgos de
Salud y Medio Ambiente/ Herramientas para la Formulacion de Politicas Piablicas
para la Reduccion de Contaminacion del Aire en los Hogares

Facilitadores: Brooks Shaffer, CCAP y Gabriel Vélez, EPM; Dra. Karin Troncoso Torrez,

OPS WDC

viernes, 20 de octubre de 2017

Sesion 5: Los retos de las “Mega Ciudades”
08:30h a 9:30h

Moderador: Carlos Dora

Salén: Madeira

La Region de las Américas es una de las més urbanizadas del mundo, con mds de 80 % de la
poblacién viviendo en zonas urbanas. Hay un fenémeno de conurbacion creciente, generando
conglomerados urbanos complejos y con muchas dreas de vulnerabilidad. Tres de estos
conglomerados que son considerados mega ciudades en América Latina, con mas de 10,000 000
de habitantes van a participar de esta sesion.

El objetivo es entender el fendmeno de urbanizacion, con todos sus beneficios y problemas que
trae para salud publica.

En esta sesion los participantes van a presentar su experiencia y sus proyectos para responder a
las necesidades de las “Mega Ciudades” con foco en la calidad del aire.

Cada participante hard una presentacion de algin aspecto especifico de su ciudad o sobre su
diagnéstico de situacion y planes de intervencidn propuestos.

- Cristian Ibarra, Santiago, Chile

- Olivia Rivera, Sub-directora de Andlisis, Secretaria del Medio Ambiente, Region
Metropolitana de la Ciudad de México

- Dr. de Titto, Buenos Aires, Argentina

Sesion 6: Plenaria Final: Compromisos con ODS y el Acuerdo de Paris
9:30h a 10:00h

Moderador: Samantha Le-Royal, PNUMA

Salén: Madeira

En esta sesion los panelistas van a contestar a la siguiente pregunta:
JPor qué la reduccion de contaminacion del aire puede ayudar a las ciudades a que cumplan

con sus compromisos con ODS y el Acuerdo de Paris sobre el Cambio Climdtico?

Dra. Agnes Soares da Silva, Asesora Regional Epidemiologia Ambiental — (10-12 min)
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Sta. May Ricardez, Asesora de Calidad del Aire, PNUMA y CCAC LAC (10-12 min)

10:00h a 10:30h - Debate

10:30h a 11:00h - Refrigerio

Sesion 7: Hacia el futuro

11:00h a 12:00h

Moderador: Agnes Soares, OPS/OMS

Salén: Madeira

En esta sesion todos estdn invitados a manifestar su compromiso, y a presentar propuestas de
trabajo y colaboraciéon concretas para el préximo bienio en el contexto de BreatheLife, y sus
aspiraciones hacia 2030.

12:00h a 12:30h: Evaluacion escrita y oral (micréfono abierto) y cierre formal del taller.

14:00h a 18:00h: Visita Técnica Guiada al Sistema Publico de Transporte Inclusivo y Sostenible
(Opcional)

Visita para conocer el sistema de transporte de Medellin, incluyendo el metro, el metro cable, el
tranvia.
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I. Listado de participantes
Participantes del Taller Regional BreatheLife

Medellin, Colombia
18-20 de ocutbre del 2017

Nombre Email Pais Organizacién Puesto
1 Agnes Soares soaresag@paho.org USA OPS
2 Alex Padilla padillaale@paho.org Honduras OPS
3 Ana Beatriz Suancha suanchab@paho.org Colombia OPS
4 Ana Quan guananai@paho.org Colombia OPS
Ministerio de Salud de la Jefe Unidad de Control de
5 Ana Villalobos Villalobos ana.villalobos@misalud.go.cr Costa Rica Nacion Proteccién al Ambiente Humano
6 Anna Ortiz ortizann@paho.org USA OPS
Analista de Politica
7 Brooks Shaffer bshaffer@ccap.org USA CCAP Internacional
Carlos Alberto Botero Viceministro de Ambiente y
8 Lépez cbotero@minambiente.gov.co Colombia Desarrollo Sostenible
9 Carlos Dora dorac@who.int Suiza OMS
Secretaria de Salud de
10 | Carolina Agudelo carolina.agudelo@medellin.gov.co Colombia Medellin Lider de Proyecto
Punto Focal de
11 Carolina Andrade andradec@paho.org USA OPS Comunicacién, SDE
Ministerio de Ambiente y | Senior Advisor on SLCP &
12 | Claudia Carolina Cuentas | ccuentas@minambiente.gov.co Colombia Desarrollo Sostenible Climate Change
. PROFESIONAL
Claudia Liliana Mendoza Area  Metropolitana  del | yNVERSITARIA ENLACE  GRUPO
13 Salas claudia.mendoza@metropol.gov.co Colombia Valle de Aburra RESIDUOS
Ministerio del Medio
14 | Cristian Ibarra cibarra@mma.gob.cl Chile Ambiente Profesional
15 Daniel Alejandro Bonilla daniel.bonilla@quito.gob.ec Ecuador Ministerio del Ambiente Analista Ambiental
Daniel Carlos Cruz Jefe de Unidad de Salud
16 Fuentes dcruz@minsalud.gob.bo Bolivia Ministerio de Salud Ambiental
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Subdireccion Ambiental,
Area Metropolitana del

17 Diana Castro diana.castro@metropol.gov.co Colombia Valle de Aburra
18 Diana Preciado diana.preciado@medellin.gov.co Colombia MinAmbiente Colombia
Director Nacional de
19 | Diego Aliaga diego.aliaga@msp.gob.ec Ecuador Ministerio de Salud Publica | Ambiente y Salud
E. Jaqueline Cordero
20 | Velarde jcordero@minsalud.gob.bo Bolivia Ministerio de Salud Profesional Técnico
21 Edgar Vélez Durango evelez@corantioquia.gov.co Colombia CORANTIOQUIA
22 Elaine Fletcher fletchere@who.int Suiza OMS
Instituto Nacional de Salud
Publica, Universidad de
23 Eliana Martinez eliana.martinez@udea.edu.co Colombia Antioquia
Secretaria de Salud de
24 | Elizabeth Vargas elizabeth.vargas@medellin.gov.co Colombia Medellin
Enrigue Antonio Henao Secretaria de Salud de
25 | Correa enrique.henao@medellin.gov.co Colombia Medellin LIDER DE PROGRAMA
Ministerio de Salud de la | Director Nacional de
26 | Ernesto de Titto edetitto@msal.gob.ar Argentina Nacidn Determinantes de la Salud
Secretaria de Medio
Ambiente y  Desarrollo | Coordinadora de
27 | Estefany Lopez estefany.lopez@jalisco.gob.mx México-Jalisco | Territorial investigacion y proyectos
Ever Manolo Sanchez de Ministerio de Salud Publicay | Asesor en el Departamento
28 | Ledn everman8@gmail.com Guatemala Asistencia Social de Salud y Ambiente
Analista Técnico de Politicas
29 Fabio David Reis fabio.david@saude.gov.br Brasil Ministerio de Salud Sociales
Punto Focal Departamento de
Emergencias  Sanitarias y  Salud
30 Fabiola Michel michelif@paho.org Bolivia OPS Ambiental
Técnico de la Subdireccion General
31 Fanny Castillo fannycastillo36 @yahoo.es Panama Ministerio de Salud de Salud Ambiental
Gabriel Fernando Vélez Direccién Planeacion Agua y | Profesional de Planeacién y
32 Patino GABRIEL.VELEZ@epm.com.co Colombia Saneamiento, EPM Desempeiio
Gisela Arizabaleta Departamento
33 Moreno garizabaleta@hotmail.com Cali, Colombia Administrativo de Gestion | Lider Calidad del Aire
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del Medio Ambiente

34 | Gustavo Cabrera gustavo.cabrera@udea.edu.co Colombia Universidad de Antioquia Profesor Titular
35 | Gustavo dos Santos Souza | gustavo.ssouza@saude.gov.br Brasil Ministerio de Salud Servidor publico federal
Instituto Nacional de Salud
36 | Horacio Riojas Rodriguez | hriojas@insp.mx México Publica Director de Salud Ambiental
37 lleana Fleitas fleitasi@paho.org Cuba OPS CONSULTOR
38 Ivette Gomez gomezive@paho.org Colombia OPS CONSULTORA NACIONAL
Direccién de Salud
Ambiental, Ministerio de
39 | Julio Alvarado cg81503@gmail.com El Salvador Salud Colaborador Técnico
40 Karin Troncozo troncosok@paho.org USA OPS
41 Leticia Linn linnl@paho.org USA OPS
Lina Marcela Guerrero Ministerio de Salud vy
42 Sanchez lguerrero@minsalud.gov.co Colombia Proteccién Social Salud Ambiental
Luis Alberto Leguizamodn Direccion General de Salud
43 Ovelar lleguiforest@outlook.com Paraguay Ambiental, DIGESA/MSPBS Director General
Luis Fernando Ortega ASESOR DESPACHO
44 | Salazar lortega@mintransporte.gov.co Colombia Ministerio de Transporte VICEMINISTRO
Luz Marina Lozano
45 Chavarria dsa@minsa.gob.ni Nicaragua Ministerio de Salud Directora de Salud Ambiental
Mara  Lucia  Carneiro
46 Oliveira oliveirmar2 @paho.org Brasil OPS Consultor nacional
Subdireccién Ambiental,
Area  Metropolitana  del
47 Maria del Pilar Restrepo pilar.restrepo@metropol.gov.co Colombia Valle de Aburra
SECRETARIA REGIONAL
MINISTERIAL DEL MEDIO
MINISTERIO DEL MEDIO | AMBIENTE  REGION  DEL
48 | Maria Eliana Vega MVega@mma.gob.cl Chile AMBIENTE MAULE
Maria Olga del Carmen Ministerio de Ambiente y | Jefa del Departamento de
49 Morales Diaz momorales@marn.gob.gt Guatemala Recursos Naturales Calidad Ambiental
50 Maricel Seeger maricelseeger@hotmail.com Argentina OPS Comunicadora
51 Mario Ballesteros ballestmar@paho.org Ecuador OPS
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Coordinadora Regional de
Contaminantes Climaticos de

52 Marisela Ricardez marisela.ricardez.affiliate@pnuma.org PNUMA Vida Corta
Ministerio de Ambiente y | COORDINADOR DEL GRUPO
53 Mauricio Gaitan Varén mgaitan@minambiente.gov.co Colombia Desarrollo Sostenible DE CALIDAD DEL AIRE
Ciudad de | Secretaria del Medio | Directora de  Monitoreo
54 | Olivia Rivera orivera@sedema.df.gob.mx México, México | Ambiente Atmosférico
55 Patricia Segurado seguradop@paho.org México OPS
56 Pierpaolo Mudu mudup@who.int Suiza OoMS
Secretaria del Ambiente, | Director General de Calidad
57 Rafael Sosa Brizuela rafaelsosabrizuela@gmail.com Paraguay SEAM del Aire
Ministerio de Ambiente y | Direccion de Cooperacion
58 Raquel Diaz Peralta rdiaz@minae.go.cr Costa Rica Energia Internacional
Companhia de Engerharia
59 Rauilson Rodrigues rauilson@hotmail.com Brasil de Trafego de Sao Paulo Socidlogo
Programa de las Naciones
Unidas para el Medio
60 Regina Cavini regina.cavini@pnuma.org Brasil Ambiente senior programme officer
Asesor de Desarrollo
61 Ricardo Torres rtorres@paho.org Paraguay OPS Sostenible y Salud Ambiental
62 | Samantha Le Royal samantha.le-royal@unep.org PNUMA Director Ejecutivo
Secretaria de Medio
Santiago Sepulveda Ambiente, Municipio de
63 | Zapata santiago.sepulveda@medellin.gov.co | Colombia Medellin
64 | Sergio Sanchez SSanchez@cleanairinstitute.org USA Clean Air Institute
Directora del Centro de
Epidemiologia y Salud
65 Susana Suarez Tamayo susana@inhem.sld.cu Cuba Ministerio de Salud Publica Ambiental
66 | Thiago Hérick de Sa herickdesat@who.int Suiza OMS
Verdnica del Rocié Especialista en la Calidad de
67 | Gordillo veronica.gordillo@ambiente.gob.ec Ecuador Ministerio del Ambiente los Recursos Naturales
DIRECTORA NACIONAL DE
68 | Yanaris Lépez Almaguer yanaris@infomed.sld.cu Cuba Ministerio de Salud Publica SALUD AMBIENTAL
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Ministerio del Ambiente y

Los Recursos Naturales, | Director General de Calidad
69 | Yelda Ruiz Aguilar directordgca@marena.gob.ni Nicaragua Medio Ambiente Ambiental

Secretaria  Seccional de

Salud y Proteccién Social de | Contratista -
70 | Yuliana Elena Jiménez Vila | yejimenez@pdsp.co Colombia Antioquia técnico Aire y Salud

1. Carteles presentados

Titulo de Cartel:

Presentado por:

Proveniente de:

1 | Programa de control de la calidad del aire en Costa Rica Ana Villalobos Villalobos Costa Rica
2 | Residuos Sélidos Municipales Brooks Shaffer EEUU
3 | Vigilancia de los efectos en salud asociados a calidad del aire Carolina Agudelo Colombia
4 | Contaminantes Climéticos de Vida Corta Claudia Carolina Cuentas Colombia
5 | Gestidn de residuos urbanos en el Area Metropolitana del Valle de Aburrd | Claudia Liliana Mendoza Salas | Antioquia, Colombia
6 | Planes de Descontaminacion Cristian lbarra Chile
7 | Calidad del aire de Ecuador Daniel Bonilla Ecuador
8 | El Plan Nacional de Salud Ambiental como linea de accién del sector salud
en la Calidad del Aire Daniel Cruz Fuentes Bolivia
9 | Salud Ambiental / Contaminacién de aire Diego Aliaga Ecuador
10 | calidad del aire y salud E. Jaqueline Cordero Velarde | Estado Plurinacional de Bolivia
11 | Resultados gestion de episodios criticos 2017 del Plan de
Descontaminacidon Atmosférica de Talca Maria Eliana Vega Chile
12 Enrique  Antonio Henao
Aire y salud en Medellin Correa Colombia
13 | Determinantes de la salud Ernesto de Titto Argentina
14 | calidad del Aire Jalisco México Estefany Lépez Murillo Jalisco México
15 Ever Manolo Sanchez de
El asesino de la cocina Ledn Guatemala
16 | AirQ Fabio David Vasconcelos Reis | Brasil
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17 | La importancia de la Calidad de Aire Interior Fanny Castillo Panama
18 | Gestion de la calidad del aire en Santiago de Cali Gisela Arizabaleta Moreno Colombia
19 | Politica Publica de Movilidad Gustavo Cabrera Colombia
20 | Movilidad Sostenible Gustavo Cabrera Colombia
21 | Andlise de impacto em saude relacionado a poluic3o do ar Gustavo dos Santos Souza Brasil
22 | Evaluacion de Impacto en Salud en ciudades mexicana Horacio Riojas Rodriguez México
23 | Experiencias del MINSAP Cuba en la vigilancia de la contaminacién
atmosférica lleana Fleitas Cuba
24 | Calidad del aire en El Salvador Julio Alvarado El Salvador
25 Lina Marcela Guerrero
Aire y Salud Séanchez Cundinamarca, Colombia
26 | Comunicacién sobre contaminacion del aire Maricel Seeger Argentina
27 | Politicas publicas Mauricio Gaitan Vardn Colombia
28 | Ley 5211/14 Rafael Sosa Paraguay
29 | Procesos de regulacion de calidad del aire y sus resultados - Politicas
publicas, planes y programa Raquel Diaz Peralta Costa Rica
30 Rauilson Rodrigues Lopes
Banco de dados de Acidentes de Transito Junior S3o Paulo, Brasil
31 | Contribucidon de la contaminacién atmosférica en la ocurrencia de
Enfermedades respiratorias en menores de 15 afios de edad. Susana Suarez Tamayo Cuba
32 | calidad del aire en Ecuador Verédnica Gordillo Ecuador
33 | Experiencias del MINSAP en Vigilancia de la contaminaciéon atmosférica en
Cuba Yanaris Lépez Almaguer Cuba
34 | Estudios realizados en Nicaragua Yelda Ruiz Nicaragua
35 | Andlisis de la Situacién Aire y Salud en el departamento de Antioquia Yuliana Elena Jiménez Villa Antioquia, Colombia
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