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PROLOGO

En las Ultimas décadas, las mejoras en los servicios de
salud, la proteccion del medioambiente, el desarrollo
econdmico y otros factores han dado lugar a mejoras en
la salud de las personas en toda la Regién de las Américas.
Sin embargo, se estima que cada afio se producen un
millébn de muertes prematuras atribuibles a riesgos
ambientales conocidos y evitables. La contaminacion
atmosférica, el agua contaminada, el saneamiento
inadecuado, incluida la gestion de residuos sélidos, los
riesgos relacionados con algunos productos quimicos
peligrosos y las repercusiones negativas del cambio
climatico son las amenazas ambientales mas apremiantes
para la salud publica en la Region. Estas amenazas para
la salud publica se ven agravadas por las practicas de
gobernanza débiles, las posibles inequidades en la salud
y las limitaciones en cuanto al liderazgo, la experiencia y
los recursos en el sector de la salud.

Con el propdsito de hacer frente a estos desafios, en
el 2018 la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
cred la unidad de Cambio Climatico y Determinantes
Ambientales de la Salud, y formé un grupo técnico asesor
para guiar la cooperacion técnica y ayudar a los paises a
alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3), a
fin de garantizar una vida sana y promover el bienestar
de todos a todas las edades.

En el 2019, la Asamblea Mundial de la Salud, el 6rgano
decisorio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aprobd la Estrategia mundial de la OMS sobre salud,
medio ambiente y cambio climatico. En esta estrategia
se prevé un abordaje integrado y basado en la evidencia
que fomente el papel de liderazgo del sector de la salud,
centrado en la reduccién de las desigualdades en la salud
y en la promocién de la sostenibilidad ambiental.

La Agenda para las Ameéricas sobre salud,
medioambiente y cambio climatico 2021-2030 se elaboré
bajo la égida de la estrategia mundial de la OMS y se
basa en los compromisos establecidos en la Agenda
de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 y en
el Plan Estratégico de la Organizacién Panamericana
de la Salud 2020-2025. Esta agenda se elaboré en
consulta con el grupo técnico asesor y mediante un

proceso de toma de decisiones basado en el consenso
con los Estados Miembros de la OPS en los afios 2019 y
2020. Con la finalidad de alcanzar el ODS 3, la agenda
se centra en mejorar el desempefio de los programas
e instituciones de salud publica ambiental, fomentar
sistemas de salud sostenibles y resilientes desde el
punto de vista medioambiental, y promover ciudades y
comunidades saludables y resilientes desde el punto de
vista medioambiental. Su aplicacion sera especifica para
cada contexto y se basara en las necesidades y realidades
de los diversos paises. Beneficiara a los paises y territorios
al promover las practicas de la buena gobernanza,
fortalecer el liderazgo y la coordinacién en el sector
de lasalud, fomentar la accién intersectorial, centrarse
en la prevencién primaria, mejorar la generaciéon
y el uso de la evidencia, y mejorar la comunicacién
para fomentar la concientizacién y la adopcién de
medidas. Facilitara el acceso a los recursos humanos,
técnicos y financieros necesarios para abordar los
determinantes ambientales de la salud y garantizara
gue la Regién se involucre plenamente en los procesos
y acuerdos mundiales sobre salud, medioambiente y
cambio climético.

Esta agenda es un llamado a la accién para que
la comunidad de la salud asuma el liderazgo a fin de
abordar los determinantes ambientales de la salud en
la Regién de las Américas y para que colabore con los
diversos sectores adoptando un enfoque que abarque
la totalidad del gobierno en la aplicacion de leyes,
regulaciones y politicas. Este llamado a la colaboracion,
arraigado en el compromiso de la OPS de trabajar con
todos los Estados Miembros para alcanzar el ODS 3
sobre la salud y el bienestar, constituye el marco de las
medidas integrales para reducir las amenazas y mejorar

las condiciones para la salud publica en toda la Region.

Carissa F. Etienne
Directora

Organizacion Panamericana de la Salud
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1. INTRODUCCION

Los entornos naturales y construidos saludables
son vitales para "garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos a todas las edades”,
que es la finalidad del Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3 (ODS 3) de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible (la Agenda 2030). Desde
el punto de vista de la salud, la salud publica
ambiental es la rama de la salud publica que aborda
los factores medioambientales subnacionales,
nacionales, regionales y mundiales que influyen
en la salud humana, incluidos los factores fisicos,
quimicos y biolégicos externos a una persona, asi
como todos los comportamientos asociados a todo
ello. En conjunto, estos factores se denominan
determinantes ambientales de la salud.

Los retos medioambientales mundiales
actuales, como las repercusiones relativas al
cambio climatico,' junto con otras preocupaciones
medioambientales apremiantes, como la
contaminacion del aire, el agua contaminada,

el saneamiento inadecuado y los riesgos

relacionados con ciertos productos quimicos
peligrosos, exigen acciones colectivas urgentes
para reducir sus efectos nocivos en la salud y en el
bienestar de las personas a lo largo del curso de vida.
Las emergencias de salud, como la pandemia de la
enfermedad por coronavirus (COVID-19), pueden
agravar la situacién al superar la capacidad de los
sistemas de salud y causar graves efectos negativos
en la salud humanay la economia.

En consonancia con la visién de la Agenda
2030, la Agenda para las Américas sobre salud,
medioambiente y cambio climdtico 2021-2030
proporciona un marco para que la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS) y los paises de
la Region de las Américas, especialmente sus
comunidades de salud, fortalezcan la respuesta a
los determinantes ambientales de la salud en el
periodo 2021-2030. Esta agenda pretende reducir
la carga de enfermedad y las inequidades en la
salud que son atribuibles a efectos relacionados con

el medioambiente en la Regién.

La salud publica ambiental es la rama de la salud

publica que aborda los factores medioambientales

subnacionales, nacionales, regionales y mundiales

que influyen en la salud humana.

' Las repercusiones relativas al cambio climatico pueden incluir, aunque sin limitarse a ellas, los fenémenos meteorolégicos extremos (olas de calor,

inundaciones, incendios forestales), la degradacion ambiental o del paisaje (erosién costera, deshielo del permafrost, pérdida de biodiversidad), el aumento

de la propagacion y variedad de las enfermedades infecciosas impulsadas por el clima, la ansiedad ecoldgica, el duelo ecologico, etcétera.
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2. ANTECEDENTES

La agenda tiene sus raices en una rica historia

de conferencias internacionales sobre salud,

medioambiente, cambio climatico y desarrollo
sostenible (véase el anexo 1). Se basa en los
compromisos de los Estados Miembros establecidos
en la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030 (ASSA2030) (resoluciéon CSP29.R2) (7),
que requiere el pleno apoyo de la Organizacién a la
labor de los Estados Miembros de intentar alcanzar
los ODS y otros objetivos regionales de salud; el
Plan Estratégico de la Organizacién Panamericana
de la Salud 2020-2025 (resolucion CD57.R2) (2); la
Estrategia mundial de la OMS sobre salud, medio
ambiente y cambio climatico (3); las recomendaciones
del Informe de la Comisién de la OPS sobre Equidad
y Desigualdades en Salud de las Américas (4); y la
publicacién Salud Universal en el Siglo XXI: 40 afios de
Alma-Ata: Informe de la Comision de Alto Nivel (5).

La agenda también tiene sus raices en una rica
historia de resoluciones sobre salud, medioambiente
y cambio climatico adoptadas por los Cuerpos
Directivos de la OPS desde las resoluciones adoptadas
en la Primera Convencién Sanitaria Internacional de
las Republicas Americanas para organizar la Oficina
Sanitaria Internacional en 1902 (6), que reflejaban
la importancia de los factores ambientales que
influyen en la salud humana y especificaban las
responsabilidades de la Organizacién y sus Estados
Miembros (véase el anexo 2).

La agenda esté en consonancia con las resoluciones
adoptadas por los Cuerpos Directivos de la OPS,
principalmente: La salud y los derechos humanos
(resolucion CD50.R8) (7); Estrategia para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud
(resolucion CD53.R14) (8); Los sistemas de salud
resilientes (resolucion CD55.R8) (9); Estrategia y plan
de accion para mejorar la calidad de la atencion en la
prestacion de servicios de salud 2020-2025 (resolucién
CD57.R13) (70); Iniciativa de la OPS para la eliminacion

de enfermedades: politica para aplicar un enfoque
integrado y sostenible de las enfermedades transmisibles
en la Region de las Américas (resolucion CD57.R7) (117);
Plan de accion sobre entomologia y control de vectores
2018-2023 (resolucion CD56.R2) (12); Plan de accion
para la eliminacion de las enfermedades infecciosas
desatendidas y las medidas posteriores a la eliminacion
2016-2022 (resolucion CD55.R9) (713); Plan de accion
para la prevencién y el control de las enfermedades
no transmisibles (resolucion CD52.R9) (74); Plan
de accion sobre la salud en todas las politicas
(resoluciéon CD53.R2) (15); Estrategia y plan de accion
sobre la promocion de la salud en el contexto de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030
(resolucion CD57.R10) (716); y Salud, seguridad
humana y bienestar (resolucion CD50.R16) (77),
asi como resoluciones conexas adoptadas por la
Asamblea Mundial de la Salud.

La agenda también estd en consonancia con
los acuerdos multilaterales regionales y mundiales
sobre medioambiente, cambio climatico y desarrollo
que reconocen a la salud como una preocupacion
principal (18-35). Es importante que los agentes en
el ambito de la salud participen en los mecanismos de
aplicacién de estos acuerdos. Un compromiso mayor
y mas proactivo del sector de la salud propiciaria
sinergias, minimizaria consecuencias negativas no
deseadas para la salud y optimizaria la consecucién de
los objetivos sanitarios, ambientales y econémicos. Del
mismo modo, garantizar que los riesgos ambientales
para la salud se aborden plenamente y cuenten con el
apoyo de los instrumentos internacionales de salud,
como el Reglamento Sanitario Internacional (2005)
(36), mejoraria en particular los requisitos basicos de
capacidad de vigilancia y respuesta para abordar los
factores ambientales en situaciones de emergencia de
salud, utilizando las estructuras y recursos nacionales
existentes. Esa multiple integracion promoveria el

enfoque holistico descrito en la Agenda 2030.
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3. ANALISIS DE
LA SITUACION

El grado en que las personas se ven afectadas por los
desafios ambientales mundiales, como el impacto del
cambio climatico y otras preocupaciones ambientales
apremiantes, incluidos la contaminacion del aire, el agua
contaminada, el saneamiento inadecuado y el riesgo
relacionado con ciertos productos quimicos peligrosos,
esta determinado en gran medida por los determinantes
sociales de la salud, como la posicion social, los ingresos,
y otros factores individuales y poblacionales, como la
edad, el sexo y el género. Estas caracteristicas pueden
afectar una amplia gama de resultados en materia de
salud que se ven influenciados por factores ambientales.
El incumplimiento o el cumplimiento insuficiente de las
politicas publicas, los comportamientos individuales y
comunitarios, y la mala planificacién pueden exacerbar
las desigualdades existentes. Por ejemplo, en muchos
contextos, las mujeres y las nifias se encuentran en
una situacion de mayor vulnerabilidad debido a la
distribucion desigual del poder y del acceso a los
recursos, la division del trabajo segun el género, las
brechas de género en el empleo y la educaciéon, y una
movilidad mas limitada.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
alrededor del 13% de las muertes prematuras en
los paises de ingresos altos’ y el 19% en los paises
de ingresos bajos y medianos® de la Regiéon son
atribuibles a riesgos ambientales evitables conocidos,
que suponen alrededor de 1.016.000 muertes cada
ano (37, 38). Hay diferencias significativas entre los

paises, con valores que oscilan entre 8% y 23% de las

muertes prematuras. La contaminacién del aire es
uno de los riesgos ambientales mas importantes para
la salud. La contaminacién del aire ambiental y de los
hogares estd relacionada con casi 320.000 muertes
prevenibles al afio en la Regién, que se deben a
accidentes cerebrovasculares, enfermedades cardiacas,
y enfermedades y cancer de pulmoén. Casi 80 millones
de personas dependen todavia de combustibles
contaminantes, como combustibles sélidos o queroseno,
para satisfacer sus necesidades basicas de iluminacion,
preparacion de alimentos y calefaccion (39, 40). La
contaminacion del aire de los hogares podria tener una
repercusion diferente segun el género, en funcién de
las exposiciones frecuentes. Este es el principal riesgo
ambiental para lasaludy constituye una de las principales
causas de enfermedades no transmisibles en las
mujeres de los paises de ingresos bajos y medianos (47).
Aproximadamente 106 millones de personas de la
Regién aln no cuentan con un saneamiento adecuado.
De ellas, 19 millones contintian con la defecacion al aire
libre y 34 millones no tienen acceso a un suministro
de agua potable gestionado de forma segura, lo cual
da lugar a alrededor de 30.000 muertes prevenibles
cada afio (42). Los riesgos relacionados con sustancias
como algunos plaguicidas, el plomo y el mercurio,
pueden afectar de manera desproporcionadamente
alta a la poblacion infantil, en especial durante la vida
intrauterina y la primera infancia. La exposicion a
estas sustancias puede conducir a trastornos de salud
crénicos y a menudo irreversibles, como problemas de

2 Paises de ingresos altos: Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Canada, Chile, Estados Unidos de América, Saint Kitts y Nevis, Trinidad y

Tobago, Uruguay.

?  Paises de ingresos medianos y bajos: Argentina, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador,

El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Per(, Republica Dominicana, San Vicente y

las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Venezuela (Republica Bolivariana de).
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neurodesarrollo, defectos congénitos y enfermedades
asociadas a una alteracién endocrina (43).

Los cambios ambientales mundiales, como las
repercusiones asociadas al cambio climéatico, pueden
tener un impacto significativo en la salud y el bienestar
de las personas de la Regién al alterar los sistemas fisicos,
bioldgicos y ecoldgicos. Estas alteraciones pueden
exacerbar las desigualdades existentes en materia de
salud o crear otras nuevas. Segun datos publicados
por la Comision Econémica para América Latina y el
Caribe, la variacion media anual de la temperatura
en América Latina y el Caribe aumenté de menos
de 0,2 °C en 1961 a mas de 1,0 °C en el 2017 (44).
Los fenédmenos meteoroldgicos extremos, los cambios en
los patrones climaticos y otros fenémenos de aparicion
lenta han exacerbado la inseguridad alimentaria, la
contaminacion del aire, el acceso limitado al agua
potable, la migraciéon de la poblacién y los patrones
de transmision de patdgenos zoonéticos (incluidos los
transmitidos por vectores) y patégenos transmitidos por
el agua. Los efectos de estas alteraciones sobre la salud
pueden incluir la muerte, el aumento de prevalencia
de enfermedades asociadas a afecciones respiratorias y
cardiovasculares, enfermedades infecciosas (incluidas las
enfermedades transmitidas por vectores), traumatismos,
estrés por calor y repercusiones en la salud mental y el
bienestar. Los grupos poblacionales que se encuentran
en una situaciéon vulnerable, como los que viven en
la pobreza, en condiciones de vivienda precaria, en
pequefias islas y zonas costeras, pueden tener un riesgo
aun mayor, debido a los fendmenos meteoroldgicos mas
frecuentes e intensos y a la elevacion del nivel del mar,
junto con una menor capacidad de adaptacién (45). Las
personas que viven en regiones polares y montafiosas
también pueden ser especialmente vulnerables debido
a la inseguridad alimentaria, el derretimiento del hielo,
el deshielo del permafrost y las perturbaciones sufridas
por la vegetacion y la vida silvestre (46).

Si bien se han hecho importantes avances para proteger
la salud de las personas frente a los riesgos ambientales
conocidos, hay poblaciones marginadas y desatendidas
gue han quedado atras en toda la Region, incluidas las
poblaciones indigenas locales, con acceso limitado a

Analisis de la situacion

servicios esenciales, como agua potable, saneamiento
adecuado, gestion medioambientalmente apropiada de
los residuos sélidos y energia doméstica limpia.

Los efectos de las acciones humanas sobre
el medioambiente, que pueden afectar el goce
del grado méaximo de salud que se pueda lograr,
requieren una atencion urgente. El estancamiento en
la tendencia de reduccién de la pobreza, el aumento
de la desigualdad de los ingresos, las dindmicas
emergentes asociadas a la revolucién tecnolégica, los
cambios demograficos y el nimero cada vez mayor
de fenémenos meteoroldgicos extremos elevan los
niveles de incertidumbre y amenazan los procesos de
desarrollo sostenible en la Region (47).

El caracter y la calidad del entorno construido,
como la existencia y el tamafio de las areas verdes y los
parques, la calidad del aire y del agua, la combinacién
de usos del suelo, la combinacibn de modos de
transito y la densidad del transito, son cruciales para
garantizar la salud individual y comunitaria. Asi pues, las
estrategias de planificacion para gestionar y controlar
estas caracteristicas ambientales que afectan directa
o indirectamente a la salud y el bienestar son una
actividad basica de salud publica ambiental (48).

Los enfoques que se centran en el control y el
manejo de enfermedades especificas, tanto transmisibles
como no transmisibles, no suelen incluir la dimension
medioambiental de la enfermedad. Abordar los
determinantes ambientales de una enfermedad previene
los problemas de salud y reduce los costos de la atencién
médica asociada a esa enfermedad. Ademas, el uso y
manejo inadecuados de plaguicidas en la produccion de
alimentos y el uso inadecuado de antibiéticos para tratar
infe cciones humanas y animales pueden contaminar el
medioambiente, los alimentos y el suministro de agua,
lo que conlleva problemas graves como la resistencia a
plaguicidas y antimicrobianos (49-57), que pueden tener
implicaciones para la salud publica.

Las emergencias y los desastres de salud, incluidos
los atribuibles a factores ambientales antropogénicos
y biogénicos, los conflictos, los brotes epidémicos o
cualquier otra amenaza, pueden provocar traumatismos

y enfermedades y afectar a la poblacién en todos los



contextos. En funcion de la naturaleza del evento, la
vulnerabilidad de las personas afectadas y la capacidad
de los sistemas locales y nacionales para responder y
recuperarse, el deterioro de la infraestructura y
los servicios ambientales durante las emergencias
y los desastres de salud pueden tener efectos
negativos importantes para la salud.

Las lagunas en el conocimiento, la investigacion
insuficiente para subsanar estas lagunas, las limitaciones
presentes en la comunicacién y las capacidades, y la
dificultad para impulsar cambios de comportamiento a
gran escala siguen impidiendo una aplicacién eficiente
y eficaz de las estrategias de proteccién y promocion
de la salud publica ambiental. La evidencia sobre
algunos riesgos ambientales para la salud y sobre las
repercusiones que tienen los procesos medioambientales
mundiales en la salud es incompleta, y en algunos casos
no es explicita, debido a la aparicion a largo plazo
de consecuencias subclinicas, pero probablemente
irreversibles para la salud.

En muchos paises de la Regién, los mecanismos
disponibles para elaborar y aplicar politicas
publicas inclusivas y equitativas para abordar
los determinantes ambientales de la salud y
adaptarse a ellos son informales y ambiguos; las
funciones y responsabilidades de los organismos
gubernamentales no estan claras; y la influencia de
las partes interesadas es desigual. Algunas politicas
en sectores que son relevantes para la salud, como
la energia, el transporte, la vivienda, la industria, los
sistemas alimentarios y la agricultura y ganaderia, el
agua y el saneamiento, y la planificacién urbana, se
han establecido sin que se hayan determinado las
repercusiones que pueden tener en la salud y, por lo
tanto, representan su impacto de manera inexacta.
Como resultado de ello, los programas de salud
publica ambiental de varios paises tienden a ser mas

reactivos y correctivos que proactivos y preventivos.

El reconocimiento cada vez mayor de nuevas
amenazas para la salud relacionadas con el
medioambiente (por ejemplo, la posible exposicion
y la toxicidad de sustancias presentes en residuos
de aparatos eléctricos y electrénicos, micro vy
nanoplasticos y productos quimicos que alteran la
funcién endocrina), y los complejos desafios de gestion
que plantea la contaminacion transfronteriza y el
movimiento internacional de mercancias (por ejemplo,
la contaminacion del aire, las cuencas hidrograficas
compartidas contaminadasy los productos industriales
o de consumo potencialmente peligrosos), el aumento
de la resistencia a los antimicrobianos y los desechos
plasticos de un solo uso requieren una identificacion
oportuna, una evaluacion de riesgos basada en la
ciencia, una gestiéon y mitigacion del riesgo, y una
comunicacién de ese riesgo.

En la Agenda 2030 se proporciona un plan para lograr
un futuro mejor y mas sostenible para todos. Los 17 ODS
mundiales de la Agenda 2030 estdn interconectados
y, para que nadie se quede atras, es importante que se
alcancen todos ellos. En el contexto de los determinantes
ambientales de la salud, para alcanzar el ODS 3 (salud
y bienestar), es necesario aplicar medidas dentro del
sector de la salud, asi como medidas en otros sectores
que puedan proporcionar beneficios para la salud. Por
ejemplo, las medidas destinadas a ayudar a alcanzar el
ODS 6 (agua limpia y saneamiento), el ODS 7 (energia
asequible y no contaminante), el ODS 11 (ciudades
y comunidades sostenibles), el ODS 12 (consumo y
produccion responsables) y el ODS 13 (accion por el
clima), entre otras, pueden proporcionar beneficios
para la salud que ayuden a alcanzar el ODS 3. Subrayar
estos beneficios indirectos puede ayudar a crear un
espacio mas amplio para la colaboracion intersectorial*
y multisectorial,> y facilitar compromisos econémicos
concretos y un aumento del gasto mundial destinado a
abordar los riesgos ambientales para la salud humana.

4 “Intersectorial” se refiere a la colaboracion deliberada entre varios grupos y sectores interesados para lograr conjuntamente un resultado. Implica

énfasis en la coordinacion técnica y politica.
"

5 “Multisectoria

necesariamente, en colaboracion con el sector de la salud.
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4. PROPOSITO Y OBJETIVOS

El propésito de esta agenda es reducir la carga de
enfermedad y las inequidades en cuanto a la salud
atribuibles al impacto medioambiental en la Regioén,
haciendo hincapié en la calidad del aire; la seguridad
quimica; las repercusiones del cambio climatico:
el agua, el saneamiento y la higiene (ASH): y los
comportamientos relacionados con todo ello. Esto
se logrard mediante enfoques interprogramaticos,
intersectoriales, multisectoriales, subnacionales,
nacionales, subregionales y regionales. La agenda
contribuird directamente a alcanzar las metas 11.2
y 11.3 (indicadores de impacto 26 y 27) de la
ASSA2030 y facilitara indirectamente la consecucién
de otros objetivos de dicha agenda.®

El objetivode estaagendaesfortalecerlacapacidad
de los agentes de salud en el sector de la salud y los
sectores fuera de él para abordar los determinantes

ambientales de la salud y adaptarse a ellos,

priorizando a los grupos poblacionales en situacion
de vulnerabilidad, con el fin de alcanzar el resultado
intermedio 18 (indicadores 18c, 18d, 18e, 18f, 18g
y 18h) del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 de
manera directa y otros varios resultados del Plan
Estratégico de forma indirecta.’

Para abordar los determinantes ambientales de
la salud y adaptarse a los desafios que se plantean
en la Regién, serd necesario un enfoque integrado
y sustentado por la evidencia dentro del sector de la
salud y en todos los sectores, habilitado y apoyado
por buenas practicas de gobernanza, mecanismos de
gestion adecuados, voluntad politica de alto nivel y
recursos humanos, técnicos, tecnolégicos y financieros
adecuados. El sector de la salud debe desempefar un
papel de liderazgo en este proceso, utilizando un
enfoque sostenible y equitativo que dé prioridad a la

reducciéon de las inequidades en materia de salud.

Integridad

Solidaridad

Respeto

“El goce del grado maximo
de salud que se pueda lograr
es uno de los derechos
fundamentales de todo ser
humano sin distincion de
raza, religion, ideologia
politica o condicion
econdémica o social.”

Equidad

Excelencia

& Meta 11.2: Reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades causadas por sustancias quimicas peligrosas y la contaminacién del aire, el agua

y el suelo, especialmente donde los riesgos ambientales estén afectando de forma desproporcionada a las poblaciones o comunidades en desventaja (adaptado

de la Meta 3.9 de los ODS). Meta 11.3: Reducir significativamente las desigualdades relacionadas con la calidad del agua y el saneamiento al avanzar con los

sectores responsables en el acceso a los servicios relacionados con el agua y saneamiento para su gestion segura (adaptado de las metas 6.1y 6.2 de los ODS).

7 Resultado intermedio 18. Determinantes sociales y ambientales: Mayor capacidad de los actores del sector de la salud para abordar los determinantes

sociales y ambientales con un enfoque intersectorial, priorizando los grupos y las comunidades en situacion de vulnerabilidad.
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5. LINEAS DE ACCION
ESTRATEGICAS

Para alcanzar su propodsito y objetivo, teniendo en cuenta los contextos y prioridades nacionales y locales,
esta agenda se basa en tres lineas de accién estratégicas que se refuerzan mutuamente:

1.  Mejorar el desempefiio de los programas y las instituciones de salud publica ambiental.
Fomentar que el sistema de salud sea sostenible y resiliente desde el punto de vista medioambiental.
Promover que las ciudades y comunidades sean saludables y resilientes desde el punto de

vista medioambiental.

LINEA DE ACCION ESTRATEGICA 1:
Mejorar el desempeio de los programas y las instituciones de salud
publica ambiental

Los programas e instituciones de salud publica ambiental de la Regién deben mejorar su desempefo en cuanto a la
elaboracién, aplicacion, seguimiento y evaluaciéon de servicios, programas y politicas inclusivos y equitativos,
para proteger la salud de todas las personas frente a los riesgos medioambientales. En esta linea de accién
estratégica se abordara la gobernanza

Los servicios de agua, saneamiento e higiene
son fundamentales para respetar la dignidad
y los derechos humanos de toda persona que

de la salud, el medioambiente y el
cambio climatico utilizando el marco

de funciones esenciales de salud

publica que engloba un ciclo completo
de politicas:  evaluacién  previa,
desarrollo de politicas, asignacion de
recursos y acceso. Esta linea de accion
estratégica fomentara el liderazgo
dentro y fuera del sector de la salud,
fortalecera la colaboracion entre el
sector de la salud y otros sectores
gubernamentales, definira las funciones
y responsabilidades en la salud publica
ambiental, y mejorard la capacidad
técnica de la fuerza laboral. Se prestara

especial atencién a la calidad del aire, la seguridad quimica, el impacto relacionado con el cambio climético, los servicios

requiera atencion médica, asi como del propio
personal de salud. Hago un llamamiento a que
todas las personas, en todo el mundo, apoyen
la accion en favor del agua, el saneamiento

y la higiene en todos los centros de salud.
Estos servicios son esenciales para alcanzar
los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Antonio Guterres

de ASH y los comportamientos asociados con todo ello, con un enfoque de equidad en la salud.

AGENDA PARA LAS AMERICAS SOBRE SALUD, MEDIOAMBIENTE Y CAMBIO CLIMATICO 2021-2030
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OBJETIVO 1.1: Fortalecer los programas y las instituciones de salud publica ambiental, haciendo especial énfasis en

la calidad del aire, la seguridad quimica, el impacto relacionado con el cambio climatico, los servicios de ASH y los
comportamientos asociados con todo ello, utilizando un enfoque de equidad en la salud.

INDICADOR 1.1.1 Numero de paises y territorios que aplican las recomendaciones de las evaluaciones del desempefio
de los programas nacionales de salud publica ambiental en areas tematicas especificas, utilizando el marco de las
funciones esenciales de salud publica.

INDICADOR 1.1.2 Numero de paises y territorios que aplican y hacen el seguimiento de las politicas nacionales para
alcanzar las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que abordan los determinantes ambientales de la
salud, priorizando a las personas en situacién de vulnerabilidad.

INDICADOR 1.1.3 NUmero de paises y territorios que incluyen indicadores de los ODS que abordan los determinantes
de la salud ambiental de manera desglosada por grupos poblacionales en situacién de vulnerabilidad en los sistemas
nacionales de vigilancia ambiental o de salud publica.

OBJETIVO 1.2: Mejorar la colaboracion del sector de la salud con el sector del agua, saneamiento y medioambiente y
con otros sectores que utilizan el marco de la salud en todas las politicas para abordar los determinantes ambientales

de la salud, poniendo especial énfasis en la calidad del aire, la seguridad gquimica, el impacto relacionado con el
cambio climatico, los servicios de agua, saneamiento e higiene y los comportamientos asociados con todo ello, y
para promover la equidad en la salud.

INDICADOR 1.2.1 NUmero de paises y territorios con mecanismos formales establecidos entre la autoridad nacional
de salud y los organismos gubernamentales nacionales de agua, saneamiento y medioambiente y de otros &mbitos
para abordar los determinantes ambientales de la salud, priorizando a las personas en situacion de vulnerabilidad.

OBJETIVO 1.3: Fortalecer la capacidad técnica de la fuerza laboral de salud publica ambiental dentro y fuera del

sector de la salud, poniendo especial énfasis en la calidad del aire, la seguridad quimica, el impacto relacionado con
el cambio climético, los servicios de agua, saneamiento e higiene y los comportamientos asociados con todo ello.

INDICADOR 1.3.1 Numero de pafses y territorios que aplican una estrategia nacional para estandarizar las
competencias profesionales, los requisitos de formacion y las certificaciones en materia de salud publica ambiental.

INDICADOR 1.3.2 NUmero de paises y territorios con personal suficiente a tiempo completo en el sector de la salud
que esté capacitado y que haya sido asignado a dreas tematicas especificas de la salud publica ambiental.

LINEA DE ACCION ESTRATEGICA 2:
Fomentar que el sistema de salud sea sostenible y resiliente desde
el punto de vista medioambiental

Debe tenerse en cuenta la reduccién de la huella ecolégica® del sistema de salud para respaldar la proteccion
medioambiental y promover la salud humana. También debe considerarse aumentar la resiliencia del sistema
de salud para garantizar su capacidad de responder a las perturbaciones, mantener la sostenibilidad de
sus operaciones y aprender de la experiencia, con el fin de promover la salud de la poblacién y el bienestar
comunitario. La existencia de una infraestructura medioambiental suficiente y resiliente, asi como de servicios
de salud que tengan una amplia capacidad de expansion, pasa a ser mas crucial aun durante las emergencias
de salud. Esta linea de accion estratégica analizara sistematicamente el impacto ambiental del sistema de salud
y las condiciones ambientales de los establecimientos de salud, apoyard una via para aumentar la resiliencia
de la infraestructura y las operaciones del sistema de salud, y fomentara intervenciones destinadas a crear
infraestructura y servicios medioambientales adecuados en los establecimientos de salud y los sistemas de salud
de manera mas amplia. Estas intervenciones incluyen la gestion de los servicios de ASH de forma segura,’® el uso

8 La huella ecologica es el efecto que tienen las fuentes antropogénicas en el medioambiente. Por ejemplo, la cantidad de recursos naturales que
utilizan y la cantidad de residuos nocivos que producen.

® Lamejora de los servicios de ASH en los establecimientos de salud debe estar vinculada con los esfuerzos de prevencién y control de infecciones (PCI).
No hay ningun lugar en el que reducir las infecciones sea mas importante que en los establecimientos de salud. Es esencial tomar medidas conjuntas e

inmediatas para abordar la PCl y los servicios de ASH.

Lineas de accion estratégicas



de tecnologias limpias que ahorren agua y energia, la aplicacion de practicas sostenibles de gestion de residuos,
la mejora de la infraestructura y los servicios criticos con resiliencia frente al clima, y la informacion, formacion y
empoderamiento tanto de las personas como de los sectores de interés para la salud sobre cuestiones de salud,
medioambiente y cambio climatico para promover la resiliencia de la comunidad.

OBJETIVO 2.1: Reducir la huella ecolégica del sistema de salud para promover la creacién de un entorno saludable
y sostenible desde el punto de vista medioambiental, poniendo especial énfasis en la calidad del aire, la seguridad

quimica, el impacto relacionado con el cambio climatico, los servicios de ASH y los comportamientos asociados con
todo ello.

INDICADOR 2.1.1 NUmero de paises y territorios que han hecho un célculo estimativo de la huella ecolégica de los
establecimientos de salud.

INDICADOR 2.1.2 Numero de paises y territorios que aplican una estrategia nacional para reducir la huella ecolégica
de los establecimientos de salud.

INDICADOR 2.1.3 NUmero de paises y territorios que utilizan practicas de compras sostenibles en sus sistemas de salud.

OBJETIVO 2.2: Proporcionar infraestructura y servicios ambientales adecuados en los establecimientos de salud* que
tengan como objetivo aumentar la resiliencia del sistema de salud, poniendo especial énfasis en la calidad del aire,

la sequridad quimica, el impacto relacionados con el cambio climatico, los servicios de ASH y los comportamientos
asociados con todo ello, aplicando un enfoque de equidad en la salud.

INDICADOR 2.2.1 NUmero de paises y territorios que aplican una estrategia nacional para proporcionar infraestructura
y servicios ambientales adecuados en los establecimientos de salud, priorizando las instalaciones a las que acceden
principalmente las personas en situacion de vulnerabilidad.

INDICADOR 2.2.2 NUmero de paises y territorios con sistemas de alerta temprana de los riesgos para la salud
sensibles al clima, con objeto de proporcionar una mayor resiliencia al sector de la salud.

* Las intervenciones destinadas a crear infraestructura y servicios medioambientales adecuados en los establecimientos de salud incluyen la gestion de
los servicios ASH de forma segura, el uso de tecnologias limpias para ahorrar agua y energia, la aplicacion de practicas sostenibles de gestion de residuos,
la creacion de infraestructura resiliente frente al clima, asi como informar, formar y empoderar a las personas sobre cuestiones de salud, medioambiente
y cambio climatico, para promover la resiliencia de la comunidad.

LiINEA DE ACCION ESTRATEGICA 3:
Promover que las ciudades y comunidades sean
medioambientalmente saludables y resilientes

Deben abordarse los determinantes ambientales de la salud en las ciudades y comunidades de la Regién para
evitar futuras pérdidas, obtener beneficios econdmicos y proporcionar beneficios sociales y ambientales (52).
Esto se torna aun mas urgente durante las emergencias de salud. Se debe hacer hincapié en la calidad del aire,
la seguridad quimica, el impacto relacionado con el cambio climéatico, los servicios de ASH y los comportamientos
relacionados con todo ello, utilizando un enfoque de equidad en la salud, a través de abordajes interprogramaéticos
e intersectoriales. Esta linea de accion estratégica utilizard un enfoque de riesgos tradicional y acumulativo™

(evaluacién, gestion y comunicacion), un enfoque de evaluacion del impacto en materia de salud,” un enfoque

0 |3 evaluacién de riesgos es un proceso destinado a calcular o estimar el riesgo para un determinado organismo, sistema o poblacién destinataria
después de la exposicion a agentes o factores Unicos o multiples, teniendo en cuenta las caracteristicas inherentes del agente (o de los agentes) que
son motivo de preocupacion, asi como las caracteristicas del sistema especifico sobre el que acttan. La gestion de riesgos es el proceso de sopesar las
alternativas de politicas para aceptar, minimizar o reducir los riesgos evaluados, y para elegir y aplicar las opciones adecuadas que sean méas apropiadas
para la proteccion de la salud humana. La comunicacion de riesgos es un proceso destinado a notificar los posibles riesgos a las partes interesadas.

" La evaluacion del impacto de salud es un medio por el cual pueden detectarse y evaluarse los posibles efectos sobre la salud de una politica, programa
0 proyecto, a través de métodos y herramientas de tipo cualitativo y cuantitativo, con el objetivo de maximizar los resultados positivos para la salud y

minimizar los dafos.

AGENDA PARA LAS AMERICAS SOBRE SALUD, MEDIOAMBIENTE Y CAMBIO CLIMATICO 2021-2030
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de evaluacion de la vulnerabilidad y la adaptaciéon, y un enfoque de la seguridad humana' para que sea
pertinente para la toma de decisiones y para las preocupaciones de las comunidades afectadas. Esta linea de
accién estratégica determinara cudles son las oportunidades para integrar las intervenciones destinadas a
abordar los determinantes ambientales de la salud y adaptarse a ellos en los procesos y programas de dentro
y fuera del sector de la salud que no se centren Gnicamente en la salud; involucrara a los asociados y las partes
interesadas para crear una visién compartida; fomentara colaboraciones intersectoriales y multisectoriales asi
como medidas en otros sectores que proporcionen beneficios de salud; ayudara a construir y negociar consensos,
asignar prioridades y crear apoyo; y respaldara acciones destinadas a abordar los determinantes ambientales de
la salud y adaptarse a ellos, de manera que tengan objetivos comunes integrados en toda la labor realizada por
cada asociado.

OBIJETIVO 3.1: Integrar la salud publica ambiental en los programas de proteccién y mejora de la salud' dentro del

sector de la salud, utilizando un enfoque de equidad en la salud

INDICADOR 3.1.1 NUmero de paises y territorios que han incluido la dimensién de la salud publica ambiental en
las estrategias nacionales especificas de proteccion y mejora de la salud dentro del sector de la salud puestas en
practica en ciudades y comunidades, priorizando a las personas en situacion de vulnerabilidad.

OBJETIVO 3.2: Integrar la salud publica ambiental en los programas de desarrollo? utilizando el marco de la salud
en todas las politicas, con un enfoque de equidad en la salud.

INDICADOR 3.2.1 NUmero de paises y territorios que han incluido la dimensién de la salud publica ambiental en
las estrategias nacionales de desarrollo especificas aplicadas en las ciudades y comunidades, utilizando el marco de
la salud en todas las politicas y priorizando a las personas en situacién de vulnerabilidad.

OBJETIVO 3.3: Fortalecer la capacidad en materia de salud publica ambiental para la respuesta y la recuperacion

temprana frente a las emergencias y los desastres.

INDICADOR 3.3.1 NUmero de paises y territorios que han puesto a prueba planes y procedimientos de salud
publica ambiental para la respuesta y la recuperacion temprana frente a emergencias y desastres, en coordinaciéon
con los equipos nacionales de respuesta a incidentes o emergencias.

'Los programas o estrategias de proteccién y mejora de la salud son procesos que van mas alla del proceso especifico de salud publica ambiental dentro
del sector de la salud. Incluyen programas o estrategias de prevencion y control de enfermedades y de promocion de la salud, entre otros.

2 Se entiende por programas o estrategias de desarrollo aquellos procesos que estan fuera del sector de la salud. Incluyen los de agua potable y
saneamiento, energfas asequibles y limpias, ciudades y comunidades sostenibles, consumo y produccién responsables, y programas o estrategias de
lucha contra el cambio climéatico, entre otros.

Esta agenda es un llamamiento a la comunidad de la salud para que lidere el labor de abordar los
determinantes ambientales de la salud en la Regién. La OPS colaborara con los Estados Miembros para alcanzar
el proposito y el objetivo de esta agenda a través de las tres lineas de accion estratégicas para garantizar una
vida saludable y promover el bienestar de todos a todas las edades. Esto implicara la participacién no solo
del sector de la salud, sino también de otras partes interesadas que trabajan para abordar los determinantes
ambientales de la salud y adaptarse a ellos.

2 Un enfoque de evaluacién de la vulnerabilidad y la adaptacién implica abordar el impacto de salud relacionado con el cambio climatico a través
del analisis de datos y la participacion de las partes interesadas, a fin de informar sobre la preparacién de medidas de adaptacion para proteger
la salud.

3 La Asamblea General de las Naciones Unidas aprobo en el 2012 la resolucion A/RES/66/290, en la que se define la seguridad humana: reconociendo
que todas las personas tienen derecho a vivir libres de temor y la miseria y con dignidad, abarca los principios de la centralidad de las personas y las
comunidades, el andlisis exhaustivo y especifico del contexto de las amenazas y la aplicacion de las respuestas, la prevencién y la sinergia entre la
proteccion y el empoderamiento; y el reconocimiento de las intrincadas formas en que estan interrelacionados la paz, el desarrollo y los derechos

humanos, respetando la implicacion nacional y la responsabilidad de los gobiernos internos interesados.

Lineas de accion estratégicas



Si bien las funciones basicas de la OPS' contintian proporcionando los fundamentos de su labor, para la

aplicacién de esta agenda la OPS utilizard la capacidad y el conocimiento de sus asociados mediante

la convocatoria, coordinacién y orientacién de procesos que tengan un impacto directo en los paises de la

Region. Los centros colaboradores de la OMS y otras instituciones y expertos nacionales de referencia

de la OPS prestaran apoyo técnico a los Estados Miembros para impulsar la agenda y llevaran a cabo

De la misma manera que hemos hecho que
el cambio climatico ocupe un lugar central
en el sector de la salud, debemos trabajar

para asegurarnos de que la salud también

ocupe un lugar central en el debate sobre

el cambio climatico.

Carissa Etienne

actividades en apoyo de su aplicacion.
Ademas, se promoverd la colaboracion
técnica entre los paises. El fortalecimiento
de las alianzas de larga duracién entre la
OPS Yy los principales asociados de Naciones
Unidas, y las nuevas alianzas con otras
instituciones multilaterales y bilaterales
regionales y mundiales proporcionaran
un apoyo e impulso adicionales para la
aplicacién de la agenda.

™ Las funciones basicas de la OPS incluyen las siguientes: aportar liderazgo en temas cruciales para la salud y participar en alianzas cuando se requieran

actuaciones conjuntas; determinar las lineas de investigacion y estimular la produccion de conocimientos valiosos, asi como la traduccién y divulgacion

del correspondiente material informativo; definir normas y estandares, y promover y sequir de cerca su aplicacion en la practica; formular opciones de

politica que atinen principios éticos y fundamentos cientificos; prestar apoyo técnico, catalizar el cambio y crear capacidad institucional duradera; y seguir

de cerca la situacion de salud y evaluar las tendencias conexas.

AGENDA PARA LAS AMERICAS SOBRE SALUD, MEDIOAMBIENTE Y CAMBIO CLIMATICO 2021-2030

15






6. SEGUIMIENTO
Y EVALUACION

Los logros y avances hacia la consecucién del propésito y el objetivo de esta agenda se medirdn a través
de los indicadores anteriores y de los indicadores de impacto 26 y 27, y de los indicadores 18¢, 18d, 18e,
18f, 18g y 18h del resultado intermedio 18 del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025. Estos indicadores
estan vinculados a las metas 11.2 y 11.3 de la ASSA2030. La mayoria de estos indicadores contribuiran al
cumplimiento de los compromisos de la Regidn de informar sobre los indicadores relacionados con la salud
en los ODS.

En el anexo 3 se explica como debe medirse cada

indicador. Los datos se recopilaran a partir de los El Acuerdo de Paris podria llegar
sistemas nacionales de informacién, los informes a ser el acuerdo internacional
regionales y mundiales, las estimaciones regionales mas importante del siglo
y mundiales estandarizadas, y las encuestas de en la esfera de la salud.

politicas y programas, entre otras fuentes.
El seguimiento y la evaluacion de esta agenda Maria Neira

estardn en consonancia con el marco de gestion

basado en los resultados de la Organizaciéon y

con sus procesos de seguimiento y evaluacién del

desempefio.

AGENDA PARA LAS AMERICAS SOBRE SALUD, MEDIOAMBIENTE Y CAMBIO CLIMATICO 2021-2030 17



18

REFERENCIAS

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030: Un llamado
a la accién para la salud y el bienestar en la Region (ASSA2030) [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2017. Disponible
en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49169/CSP296-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Plan Estratégico de la Organizacién Panamericana de la Salud 2020-
2025: La equidad, el corazén de la salud [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2019. Disponible en: https://www.paho.org/

ha/index.php?option=com_docman&view=download&alias=50291-cd57-0d359-s-plan-estrategico-ops&category

slug=cd57-es&ltemid=270&lang=es.

3.  Organizacién Mundial de la Salud. Proyecto de estrategia mundial de la OMS sobre salud, medio ambiente y
cambio climatico: transformacién necesaria para mejorar de forma sostenible las condiciones de vida y el bienestar
mediante la creaciéon de ambientes saludables. Documento A72/15 [Internet]. Ginebra: OMS; 2020. Disponible en:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHA72/A72 15-sp.pdf.

4.  Organizacion Panamericana de la Salud. Informe de la Comisién sobre Equidad y Desigualdades en Salud de las
Américas[Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2018. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49231/
CE162-INF-7-s.pdf?sequence=2&isAllowed=y.

5. Organizacién Panamericana de la Salud. Salud Universal en el Siglo XXI: 40 anos de Alma-Ata. Informe de la
Comision de Alto Nivel. Edicién revisada. [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2019. Disponible en: https://www.paho.

org/es/documentos/salud-universal-siglo-xxi-40-anos-alma-ata-informe-comision-alto-nivel-edicion-revisada.

6. Consejo de Gobierno de la Unién Internacional de Republicas Americanas. Transactions of the First General
International Sanitary Convention of the American Republics. Documento del Senado N.° 169, 57.° Congreso
[Internet]. Washington, D.C.: Oficina de Publicaciones del Gobierno de Estados Unidos; 1903. Disponible en:
https://babel.hathitrust.org/cgi/pt?id=uc1.c029389646&view=1up&seq=158.

7.  Organizacién Panamericana de la Salud. La salud y los derechos humanos (resolucién CD50.R8) [Internet].
Washington, D.C.: OPS; 2010. Disponible en: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2010/CD50.R8-s.pdf.

8.  Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud (resoluciéon CD53.R14) [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2014. Disponible en: https://www.paho.org/ha/
dmdocuments/2014/CD53-R14-s.pdf.

9.  Organizacion Panamericana de la Salud. Los sistemas de salud resilientes (resolucion CD55.R8) [Internet].
Washington, D.C.: OPS; 2016. Disponible en: https:/www.paho.org/hg/dmdocuments/2016/CD55-R8-s.pdf.

10. Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia y plan de accién para mejorar la calidad de la atencion en la
prestacion de servicios de salud 2020-2025 (resolucién CD57.R13) [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2019. Disponible en:
https:/mwww.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&alias=50642-cd57-r13-s-strategia-pda-calidad-

atencion&category slug=cd57-es&ltemid=2708&lang=es.

Referencias


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49169/CSP296-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=50291-cd57-od359-s-plan-estrategico-ops&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=50291-cd57-od359-s-plan-estrategico-ops&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=50291-cd57-od359-s-plan-estrategico-ops&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_15-sp.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49231/CE162-INF-7-s.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49231/CE162-INF-7-s.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.paho.org/es/documentos/salud-universal-siglo-xxi-40-anos-alma-ata-informe-comision-alto-nivel-edicion-revisada
https://www.paho.org/es/documentos/salud-universal-siglo-xxi-40-anos-alma-ata-informe-comision-alto-nivel-edicion-revisada
https://babel.hathitrust.org/cgi/pt?id=uc1.c029389646&view=1up&seq=158
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/CD50.R8-s.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2014/CD53-R14-s.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2014/CD53-R14-s.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2016/CD55-R8-s.pdf
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=50642-cd57-r13-s-strategia-pda-calidad-atencion&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=50642-cd57-r13-s-strategia-pda-calidad-atencion&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es

11.  Organizacién Panamericana de la Salud. Iniciativa de la OPS para la eliminacion de enfermedades: politica para
aplicar un enfoque integrado y sostenible de las enfermedades transmisibles en la Regién de las Américas (resolucion
CD57.R7) [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2019. Disponible en: https://www.paho.org/hg/index.php?option=com
docman&view=download&alias=50599-cd57-r7-s-iniciativa-eliminacion-enfermedades&category_slug=cd57-
es&ltemid=270&lang=es.

12. Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de accion sobre entomologia y control de vectores 2018-2023
(resolucion CD56.R2) [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2018. Disponible en: https:/iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/49712/CD56-R2-s.pdf?sequence=2&isAllowed=y.

13. Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de accién para la eliminacion de las enfermedades infecciosas
desatendidas y las medidas posteriores a la eliminaciéon 2016-2022 (resolucion CD55.R9) [Internet]. Washington, D.C.:
OPS; 2016. Disponible en: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2016/CD55-R9-s.pdf.

14. Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles (resolucion CD52.R9) [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2013. Disponible en: https://www.paho.org/ha/
dmdocuments/2013/CD52-R9-s.pdf.

15.  Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de accion sobre la salud en todas las politicas (resolucion CD53.R2)
[Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2014. Disponible en: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2014/CD53-R2-s.pdf.

16. Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia y plan de accion sobre la promocién de la salud en el contexto
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030 (resoluciéon CD57.R10) [Internet]. Washington, D.C.. OPS; 2019.
Disponible en: https://www.paho.org/ha/index.php?option=com_docman&view=download&alias=50611-cd57-r10-s-

promocion-salud&category_slug=cd57-es&ltemid=2708&Iang=es.

17. Organizacién Panamericana de la Salud. Salud, seguridad humana y bienestar (resolucion CD50.R16) [Internet].
Washington, D.C.: OPS; 2010. Disponible en: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2010/CD50.R16-s.pdf.

18. Naciones Unidas. Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC) [Internet].

Nueva York: Naciones Unidas; 1992. Disponible en: https://unfccc.int/resource/docs/convkp/convsp.pdf.

19.  Naciones Unidas. Aprobacién del Acuerdo de Paris. FCCC/CP/20150L.9/Rev.1 [Internet]. Nueva York: Naciones Unidas;
2015. Disponible en: https:/unfccc.int/resource/docs/2015/cop2 1/spa/l09r01s.pdf.

20. Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente. Convenio de Basilea sobre el control de los

movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminacién [Internet]. Nairobi: PNUMA; 1989.

Disponible en: http:/www.basel.int/Portals/4/Basel %20Convention/docs/text/BaselConventionText-s.pdf.

21. Naciones Unidas. Convenio sobre la Diversidad Bioldgica [Internet]. Nueva York: Naciones Unidas; 1992.
Disponible en: https:/www.cbd.int/doc/legal/cbd-es.pdf.

AGENDA PARA LAS AMERICAS SOBRE SALUD, MEDIOAMBIENTE Y CAMBIO CLIMATICO 2021-2030

19


https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=50599-cd57-r7-s-iniciativa-eliminacion-enfermedades&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=50599-cd57-r7-s-iniciativa-eliminacion-enfermedades&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=50599-cd57-r7-s-iniciativa-eliminacion-enfermedades&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49712/CD56-R2-s.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49712/CD56-R2-s.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2016/CD55-R9-s.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/CD52-R9-s.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/CD52-R9-s.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2014/CD53-R2-s.pdf
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=50611-cd57-r10-s-promocion-salud&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=50611-cd57-r10-s-promocion-salud&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/CD50.R16-s.pdf
https://unfccc.int/resource/docs/convkp/convsp.pdf
https://unfccc.int/resource/docs/2015/cop21/spa/l09r01s.pdf
http://www.basel.int/Portals/4/Basel%20Convention/docs/text/BaselConventionText-s.pdf
https://www.cbd.int/doc/legal/cbd-es.pdf

20

22. Naciones Unidas. Convencién de las Naciones Unidas de Lucha contra la Desertificacién en los paises afectados
por sequia grave o desertificacién, en particular en Africa [Internet]. Nueva York: Naciones Unidas; 1994. Disponible en:
https://Awww.unccd.int/sites/default/files/relevant-links/2017-08/UNCCD_Convention text SPA.pdf.

23. Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente. Convenio de Minamata sobre el Mercurio, Texto
y Anexos [Internet]. Nairobi: PNUMA; 2017. Disponible en: https://www.mercuryconvention.org/sites/default/
files/2021-06/Minamata-Convention-booklet-Sep2019-SP.pdf.

24. Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente. Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes
Organicos Persistentes [Internet]. Revisado en 2017. Nairobi: PNUMA; 2017. Disponible en: http:/chm.pops.int/
Convention/ConventionText/tabid/2232/Default.aspx.

25. Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente. Enfoque estratégico para la gestién de productos
quimicos a nivel internacional: Textos acerca del SAICM vy resoluciones de la Conferencia Internacional sobre

gestion de los productos quimicos [Internet]. Ginebra: PNUMA; 2007. Disponible en: https:/www.paho.org/hg/
dmdocuments/2013/SAICM-publication-SPA.pdf.

26. Asamblea Mundial de la Salud. Funcion del sector de la salud en el Enfoque Estratégico de la Gestién Internacional
de los Productos Quimicos de cara al objetivo fijado para 2020 y anos posteriores [Internet]. Resolucion WHAG9.4.
Ginebra: OMS; 2016. Disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf _files/wha69/a69_r4-sp.pdf.

27. Naciones Unidas. Resolucion aprobada por la Asamblea General el 28 de julio de 2010. El derecho humano
al agua y el saneamiento [Internet]. Resolucién A/RES/64/292. Nueva York: Naciones Unidas; 2010. Disponible en:
https://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/64/292&Lang=S.

28. Naciones Unidas. Resolucion aprobada por la Asamblea General el 24 de julio del 2013. Saneamiento para
Todos [Internet]. Resoluciéon A/RES/67/291. Nueva York: Naciones Unidas; 2013. Disponible en: https://undocs.org/
es/A/RES/67/291.

29. Naciones Unidas. Resoluciéon aprobada por la Asamblea General el 10 de octubre del 2018. Declaracién politica
de la Tercera Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles [Internet]. Resolucion A/RES/73/2. Nueva York: Naciones Unidas; 2018. Disponible en: https://undocs.org/
es/A/RES/73/2.

30. Oficina de Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres. Marco de Sendai para la Reduccion del
Riesgo de Desastres 2015-2030 [Internet]. Ginebra: UNDRR; 2015. Disponible en: https:/www.unisdr.org/files/43291

spanishsendaiframeworkfordisasterri.pdf.

31. Organizacion Mundial de la Salud. Salud y medio ambiente: Proyecto de hoja de ruta para reforzar la respuesta
mundial a los efectos adversos de la contaminacion del aire en la salud. Documento A69/18 de la Asamblea Mundial
de la Salud. Ginebra: OMS; 2016. Disponible en: https:/apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/AWHAG9/A69 18-sp.pdf.

Referencias


https://www.unccd.int/sites/default/files/relevant-links/2017-08/UNCCD_Convention_text_SPA.pdf
https://www.mercuryconvention.org/sites/default/files/2021-06/Minamata-Convention-booklet-Sep2019-SP.pdf
https://www.mercuryconvention.org/sites/default/files/2021-06/Minamata-Convention-booklet-Sep2019-SP.pdf
http://chm.pops.int/Convention/ConventionText/tabid/2232/Default.aspx
http://chm.pops.int/Convention/ConventionText/tabid/2232/Default.aspx
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/SAICM-publication-SPA.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/SAICM-publication-SPA.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/wha69/a69_r4-sp.pdf
https://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/64/292&Lang=S
https://undocs.org/es/A/RES/67/291
https://undocs.org/es/A/RES/67/291
https://undocs.org/es/A/RES/73/2
https://undocs.org/es/A/RES/73/2
https://www.unisdr.org/files/43291_spanishsendaiframeworkfordisasterri.pdf
https://www.unisdr.org/files/43291_spanishsendaiframeworkfordisasterri.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_18-sp.pdf

32. Comisién Econémica para América Latina y el Caribe. Acceso a la informacién, la participacion y la justicia
en asuntos ambientales en América Latina y el Caribe [Internet]. Santiago: Naciones Unidas; 2018. Disponible en:
https://www.cepal.org/sites/default/files/publication/files/43301/51701021 es.pdf.

33. Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente. Asamblea de las Naciones Unidas sobre el Medio
Ambiente del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente: Medio ambiente y salud [Internet].
UNEP/EA.3/Res.4. Nairobi: PNUMA; 2018. Disponible en: https://undocs.org/es/UNEP/EA.3/Res.4.

34. Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente. Convenio sobre la Diversidad Biologica (2018).
Decision adoptada por la conferencia de las partes en el Convenio sobre la Diversidad Bioldgica: 14/4. Salud y diversidad
bioldgica [Internet]. CBD/COP/DEC/14/4. Sharm El Sheik: Convenio sobre la Diversidad Biolégica; 2018. Disponible en:
https://www.cbd.int/dod/decisions/cop-14/cop-14-dec-04-es.pdf.

35. Asamblea Mundial de la Salud. Repercusiones de la exposicién al mercurio y a los compuestos mercuriales en la
salud publica: la funcién de la OMS y de los ministerios de salud publica en la aplicacién del Convenio de Minamata
[Internet]. Resolucion WHAG7.11. Ginebra: OMS; 2014. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/170747.

36. Organizacion Mundial de la Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005) [Internet]. Tercera Edicién.
Ginebra: OMS; 2005. Disponible en: https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246186/9789243580494-spa.

pdf?sequence=1.

37. Organizacion Mundial de la Salud. Preventing disease through healthy environments: a global assessment of the
burden of disease from environmental risks [Internet]. Ginebra: OMS; 2016. Disponible en: https:/apps.who.int/iris/
handle/10665/204585.

38. Shaffer RM, Sellers SP, Baker MG, Kalmen R, Frostad J, Suter MK, et al. Improving and expanding estimates
of the global burden of disease due to environmental health risk factors. Environ Health Perspect [Internet]. 2019;
127(10):105001. doi: 10.1289/EHP5496. Epub 2019 Oct 18. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/31626566.

39. Organizacion Mundial de la Salud. Datos del Observatorio mundial de la salud. Public health and environment:
Ambient air pollution [Internet]. Ginebra: OMS; [sin fecha] [consultado el 14 de febrero del 2020]. Disponible en:
https://apps.who.int/gho/data/node.main-amro.151?lang=en.

40. Organizacion Mundial de la Salud. Datos del Observatorio mundial de la salud. Public health and environment:

Household air pollution [Internet]. Ginebra: OMS; [sin fecha]. Disponible en: http:/apps.who.int/gho/data/node.

main.133?lang=en.

41. Organizacion Mundial de la Salud. Promoting health through the life-course: Household air pollution is a gender
issue. Ginebra: OMS; [sin fechal.

42. Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Progresos en materia de agua
potable, saneamiento e higiene. Informe de actualizacion de 2017 y linea de base de los ODS [Internet]. Ginebra: OMS y
UNICEF; 2017. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/260291. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

AGENDA PARA LAS AMERICAS SOBRE SALUD, MEDIOAMBIENTE Y CAMBIO CLIMATICO 2021-2030

21


https://www.cepal.org/sites/default/files/publication/files/43301/S1701021_es.pdf
https://undocs.org/es/UNEP/EA.3/Res.4
https://www.cbd.int/doc/decisions/cop-14/cop-14-dec-04-es.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/170747
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246186/9789243580494-spa.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246186/9789243580494-spa.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/204585
https://apps.who.int/iris/handle/10665/204585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31626566
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31626566
https://apps.who.int/gho/data/node.main-amro.151?lang=en
http://apps.who.int/gho/data/node.main.133?lang=en
http://apps.who.int/gho/data/node.main.133?lang=en
https://apps.who.int/iris/handle/10665/260291

22

43. Organizacion Mundial de la Salud. Datos del Observatorio mundial de la salud. Public health and environment:
Chemicals [Internet]. Ginebra: OMS; [sin fecha]. Disponible en: http:/apps.who.int/gho/data/node.main.141?lang=en.

44. Comision Econémica para América Latina y el Caribe. Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe, 2018

[Internet]. Santiago: Naciones Unidas; 2018. Disponible en: https://Awww.cepal.org/en/node/48414.

45. Organizacion Mundial de la Salud. Climate change and health in small island developing states: a WHO special initiative
[Internet]. Ginebra: OMS; 2018. Disponible en: https:/apps.who.int/iris/handle/10665/279987. Licencia: CC BY-NC-SA 3.01GO.

46. Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico. El cambio climatico y la tierra. Informe
especial del IPCC sobre el cambio climatico, la desertificacion, la degradacion de las tierras, la gestion sostenible de las
tierras, la seguridad alimentaria y los flujos de gases de efecto invernadero en los ecosistemas terrestres. Resumen para
responsables de politicas [Internet]. IPCC; 2020. Disponible en: https://www.ipcc.ch/site/assets/uploads/sites/4/2020/06/
SRCCL _SPM_es.pdf.

47. Comision Econémica para América Latina y el Caribe. Panorama Social de América Latina, 2018 [Internet].
Santiago: Naciones Unidas; 2018. Disponible en: https:/www.cepal.org/es/publicaciones/44395-panorama-social-

america-latina-2018.

48. Wells NM, Evans GW y Yang Y. Environments and health: planning decisions as public health decisions. Journal
of Architectural and Planning Research. Vol. 27, N°. 2 (verano, 2010), pags. 124-143.

49. Organizacion Mundial de la Salud. Global report on insecticide resistance in malaria vectors: 2010-2016

[Internet]. Global Malaria Programme. Ginebra: OMS; 2018. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/272533/9789241514057-eng.pdf?ua=1. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

50. Organizacion Mundial de la Salud. Plan de accién mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos [Internet].
Ginebra: OMS; 2015. Disponible en: https:/apps.who.intiris’/handle/10665/255204.

51. Organizaciéon Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Tackling antimicrobial
resistance: Supporting national measures to address infection prevention and water, sanitation, and hygiene in health
care settings [Internet]. Ginebra: OMS; [sin fecha]. Disponible en: https://www.who.int/water sanitation_health/

facilities/amr-ipc-wash-flyer-nov16.pdf.

52. Comisién Mundial de Adaptacion (2019). Adapt now: A global call for leadership on climate resilience [Internet].
Rotterdam y Washington, D.C.: Centro Mundial sobre Adaptacion e Instituto de Recursos Mundiales; 2019. Disponible
en: https://etrp.wmo.int/pluginfile.php/20838/mod_resource/content/0/Global%20Commission Report FINAL.pdf.

Referencias


http://apps.who.int/gho/data/node.main.141?lang=en
https://www.cepal.org/en/node/48414
https://apps.who.int/iris/handle/10665/279987
https://www.ipcc.ch/site/assets/uploads/sites/4/2020/06/SRCCL_SPM_es.pdf
https://www.ipcc.ch/site/assets/uploads/sites/4/2020/06/SRCCL_SPM_es.pdf
https://www.cepal.org/es/publicaciones/44395-panorama-social-america-latina-2018
https://www.cepal.org/es/publicaciones/44395-panorama-social-america-latina-2018
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272533/9789241514057-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272533/9789241514057-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/255204
https://www.who.int/water_sanitation_health/facilities/amr-ipc-wash-flyer-nov16.pdf
https://www.who.int/water_sanitation_health/facilities/amr-ipc-wash-flyer-nov16.pdf
https://etrp.wmo.int/pluginfile.php/20838/mod_resource/content/0/Global%20Commission_Report_FINAL.pdf

ANEXO 1.

PRINCIPALES CONFERENCIAS INTERNACIONALES SOBRE SALUD,
MEDIOAMBIENTE, CAMBIO CLIMATICO Y DESARROLLO SOSTENIBLE

Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Humano

1972 Estocolmo (Suecia)

Conferencia Internacional sobre Atenciéon Primaria de Salud
1978 Alma-Ata (Unién de Republicas Socialistas Soviéticas)
Declaracion de Alma-Ata de 1978

Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud
1986 Ottawa (Canada)
Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud

1987 Comisiéon Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo

Segunda Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud
Adelaida (Australia)

Tercera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud
Sundsvall (Suecia)

1988

1991

Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo
1992 Rio de Janeiro (Brasil)
Programa 21

Conferencia Mundial de Derechos Humanos

1993 Viena (Austria)

Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo

1994 El Cairo (Egipto)

Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social
Copenhague (Dinamarca)

Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer
1995 Beijing (China)

Primera Conferencia de las Partes en la Convencion
Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico
Berlin (Alemania)

Segunda Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible
Estambul (Turquia)
1996
Cumbre Mundial sobre la Alimentacién
Roma (Italia)

Cumbre sobre el Cambio Climatico de Kyoto
Kyoto (Japon)

1997 Cuarta Conferencia Mundial sobre Promocion de la Salud

Yakarta (Indonesia)
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Cumbre del Milenio
Nueva York (Estados Unidos de América)
2000 Declaracion del Milenio y Objetivos de Desarrollo del Milenio
Quinta Conferencia Mundial sobre Promocién de la Salud
Ciudad de México (México)

Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible
Johannesburgo (Sudéfrica)
2002
Cumbre Mundial sobre la Alimentacion: cinco anos después
Roma (Italia)

57.2 Asamblea Mundial de la Salud

2004 Ginebra (Suiza)

Declaracion de Mar del Plata de los Ministros de Salud
y Medio Ambiente de las Américas
2005 Mar del Plata (Argentina)
6.2 Conferencia Mundial sobre Promocion de la Salud
Bangkok (Tailandia)

Primera Sesion de la Conferencia Internacional
2006 sobre Gestion de los Productos Quimicos
Dubéi (Emiratos Arabes Unidos)

Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico

2007 Bali (Indonesia)
Segunda Sesion de la Conferencia Internacional
sobre Gestion de los Productos Quimicos
Ginebra (Suiza)
2009 Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico

Copenhague (Dinamarca)

7.2 Conferencia Mundial sobre Promocion de la Salud
Nairobi (Kenya)
Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud
2011 Rio de Janeiro (Brasil)
Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud

Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible
Rio de Janeiro (Brasil)
El futuro que queremos

2012 Tercera Sesion de la Conferencia Internacional sobre Gestion de los Productos Quimicos
Nairobi (Kenya)

Conferencia sobre el Cambio Climatico de Doha
Doha (Qatar)

Octava Conferencia Mundial sobre Promocion de la Salud
2013 Helsinki (Finlandia)
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Conferencia de las Partes en la Convencion Marco de las Naciones Unidas
sobre el Cambio Climatico, conocida como Acuerdo de Paris
Paris (Francia)

2015 Cuarta Conferencia Internacional sobre Gestion de los Productos Quimicos
Ginebra (Suiza)

Cumbre de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible 2015
Nueva York (Estados Unidos de América)

Tercera Reunion de Alto Nivel sobre Enfermedades no Transmisibles de Naciones Unidas
Nueva York (Estados Unidos de América)
Declaracion politica de la tercera reunién de alto nivel de la Asamblea General
sobre la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles
2018
Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria de Salud
Astana (Kazajstan)
Declaracion de Astana
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ANEXO 2.

EVOLUCION DE LA COOPERACION DE LA OPS Y LA OMS EN MATERIA DE
DETERMINANTES AMBIENTALES DE LA SALUD

En la Primera Convencién Sanitaria Internacional
de 1902, celebrada en Washington, D.C. (Estados
Unidos de América) (7), los paises de la Region de
las Américas crearon lo que hoy se conoce como la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Esta
entidad recién formada llevé a cabo las primeras
iniciativas panamericanas para mejorar las condiciones
insalubres predominantes, con objeto de combatir
epidemias como las de la fiebre amarilla, la peste y el
célera que devastaban numerosas poblaciones de la
Regién con demasiada frecuencia (2).

Durante las primeras cuatro décadas del siglo XX,
las cuestiones relativas a la expansion del saneamiento
fueron fundamentales en las deliberaciones de los
cuerpos directivos de la OPS. En esa época, entre
los primeros escasos funcionarios de la OPS que
trabajaban sobre el terreno habia cuatro ingenieros
sanitarios que viajaban por la Regién asesorando
a los gobiernos sobre cdmo mejorar sus servicios
de suministro de agua y saneamiento, y sobre
cdmo luchar contra los mosquitos. Con su ayuda,
se establecieron las bases de los primeros equipos
nacionales de ingenieros sanitarios dentro de las
incipientes autoridades sanitarias nacionales (3).

En 1949, la OPS firmd un acuerdo con la recién
creada Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
hizo que la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) de la
OPS pasara a ser la Oficina Regional de la OMS para las
Américas, al tiempo que continuaba con sus funciones
como organismo especializado en salud del sistema
interamericano (2). La funcién de promover la higiene
ambiental se formaliz6 mediante su inclusién en la
Constituciéon de la Organizacion Mundial de la Salud
y que, con este acuerdo, también quedd formalizada

en la OPS (4).

Enladécadade 1950, la cobertura del suministro de
agua potable alcanzé el 60% de la poblacién urbana
y el 8% de la poblacién rural, aunque los servicios
de saneamiento alcanzaron solo el 28% en las zonas
urbanasy eran casi inexistentes en las zonas rurales de
América Latina y el Caribe. Con el apoyo econémico
de la Fundaciéon Rockefeller, la OPS proporcioné
cooperaciéon técnica para ampliar los servicios
basicos de agua potable y saneamiento, incluidos
los programas de capacitacién para centenares de
ingenieros sanitarios (3). En agosto de 1961, los paises
de la Region de las Américas firmaron la Carta de
Punta del Este, por la que se creaba la Alianza para
el Progreso que, entre otros acuerdos, priorizaba
mejorar el suministro de agua potable y servicios
de saneamiento en América Latina y el Caribe hasta
llegar como minimo al 70% de la poblacion urbana 'y
al 50% de la poblacion rural para el afio 1971 (5). A
fin de alcanzar este objetivo, la OPS apoyd la creacion
de un Fondo Especial para el Abastecimiento Publico
de Agua y cooperé con los gobiernos en la creacién
de entidades nacionales de agua y saneamiento,
gue en etapas posteriores recibieron financiamiento
del Banco Interamericano de Desarrollo y del Banco
Mundial (6). En este contexto se fundd, en 1968,
el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y
Ciencias del Ambiente (CEPIS)! con sede en Lima
(Peru). Su misidn era proporcionar apoyo técnico a los
paises de América Latina y el Caribe para la expansion
de sus programas de agua y saneamiento (7).

En 1971, los avances en la cobertura de agua
potable fueron considerables, llegando al 78% de

la poblacién en las zonas urbanas, mientras que los

' Enel 2010, CEPIS cesé sus operaciones como centro panamericano. Se convirtio en el Equipo Técnico Regional de Agua y Saneamiento (ETRAS), que

forma parte del Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud, con sede en Lima (Peru).
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servicios de saneamiento alcanzaron solo el 38%. Sin
embargo, en las zonas rurales los progresos fueron
menos importantes. En respuesta a la disparidad
existente, esta labor siguié siendo de alta prioridad
para la OPS, que concentré sus esfuerzos en la
ampliacion del acceso y la cobertura, y la mejora
de la calidad del agua para el consumo humano.
Este esfuerzo se acompaio de la urgente necesidad
de abordar la sobreexplotacién de los acuiferos y
de mantener los sistemas de agua y saneamiento
existentes, como medio para proteger la salud y las
inversiones, asi como de prestar mayor atencién a
los aspectos administrativos, técnicos y operativos
de los proveedores de agua y saneamiento (3).

A nivel mundial, la década de 1970 fue
especialmente importante para la agenda de salud
publica ambiental, comenzando por la Conferencia
de las Naciones Unidas sobre el Medio Humano
celebrada en Estocolmo (Suecia) en 1972 (8), seguida
de la Conferencia Internacional de Atencién Primaria
de Salud de Alma-Ata (Union de Republicas Socialistas
Soviéticas) de 1978 (9). Estas dos conferencias
fueron hitos importantes que apuntaron nuevas
orientaciones para el medioambiente y la salud de
los paises participantes y el sistema de cooperacién
internacional, incluida la OMS y la OPS.

El Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente se credé después de la Conferencia de
Estocolmo, y tras ello han surgido y se han fortalecido
numerosos movimientos ambientales a nivel nacional
e internacional, que han estimulado ambiciosos
programas de investigacion académica y desarrollo
tecnoldgico que, con el tiempo, han revolucionado la
informacién y el conocimiento sobre las interacciones
delaspersonasconlosentornosnaturalesyconstruidos.
Para hacer frente a los desafios emergentes derivados
de la contaminaciéon ambiental y sus repercusiones en

la salud, varios paises de la Regién de las Américas

crearon autoridades nacionales de proteccion del
medioambiente y ampliaron las responsabilidades
de sus autoridades nacionales de salud mas allad de
los servicios relacionados con el agua y saneamiento.
Ademas, la Conferencia de Alma-Ata fue clave para
sefalar que el suministro de agua y el saneamiento
eran elementos centrales del enfoque de atencién
primaria de salud para todos (70).

Como parte de este nuevo contexto mundial,
los cuerpos directivos de la OPS crearon en 1974 el
Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud
(ECO)? con sede en México, que comenzé a funcionar
en 1980 (77, 12).

En 1980, la Asamblea General de las Naciones
Unidas puso en marcha el Decenio Internacional
del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental
(1981-1990) como una ambiciosa iniciativa mundial
para mejorar el acceso a los servicios relacionados
con el agua y el saneamiento (73). En el caso de los
paises de América Latina y el Caribe, los resultados
obtenidos por esta iniciativa fueron modestos y
controvertidos, dado el contexto econémico, social y
politico de la regidon en ese momento. La cobertura
de los servicios relacionados con el agua en las
zonas urbanas y rurales alcanzé6 el 88% y el 55%,
respectivamente, mientras que la cobertura de los
servicios de saneamiento alcanzé el 80% y el 32%,
respectivamente (74). Ademads, el brote de célera
de 1991 en Peru afectd a varios paises de América
Latina y el Caribe, y puso de manifiesto la urgente
necesidad de centrarse no solo en la cobertura de
servicios, sino también en la calidad del agua para el
consumo humano (713).

Durante la década de 1980, tuvieron lugar dos
eventos internacionales sobre cuestiones relativas a la
salud y el desarrollo sostenible que influyeron en las
agendas politicas nacionales, asi como en las de los

organismos internacionales de cooperacion técnica,

2 El 31 de diciembre de 1997, tras una resolucion de los cuerpos directivos de la OPS, el ECO cesé en sus operaciones como centro panamericano. Su

componente internacional se consolidé en el CEPIS, mientras que el componente nacional pasé a formar parte del Instituto Nacional de Salud Publica

como centro colaborador de la OMS en el campo de la investigacion y la formacion en epidemiologia ambiental.
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incluida la OMS y la OPS: la Primera Conferencia
Internacional sobre Promocién de la Salud celebrada
en Ottawa (Canada), en 1986 (75) y la presentacién
del informe de 1987

elaborado por la Comision Mundial sobre el Medio

“Nuestro futuro comuan”

Ambiente y el Desarrollo, conocido como el “Informe
Brundtland” (76).

Ademas, en 1989, los organizadores comenzaron
a prepararse para la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo que
se celebraria en Rio de Janeiro (Brasil) en junio de
1992, conocida como la “Cumbre para la Tierra” (17).
Asimismo, en 1992 se adopté la Convencién Marco de
las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (78),
asi como la Convencion de las Naciones Unidas de la
Lucha contra la Desertificacién (79) y la Convenciéon
sobre la Diversidad Biolégica (20).

Si bien el orden del dia de la Conferencia de
Estocolmo de 1972 estuvo dominada principalmente
por cuestiones técnicas relacionadas con la
contaminacién del aire, el agua y el suelo, entre otras
cosas, la Cumbre para la Tierra adquirié dimensiones
mas estratégicas y abordd cuestiones de contexto
mundial mas amplias y avanzé hacia el desarrollo
sostenible. Esto se plasmé en la Declaracién de Rio,
que establece en el primero de sus 27 principios
que: “Los seres humanos constituyen el centro de
las preocupaciones relacionadas con el desarrollo
sostenible. Tienen derecho a una vida saludable y
productiva en armonia con la naturaleza”. Otros
resultados derivados de la Cumbre fueron la puesta
en marcha del Programa 21 como documento no
vinculante que incluia 40 capitulos y 115 programas
que indicaban objetivos a alcanzar (27).

Como consecuencia de las expectativas creadas
por la Cumbre para la Tierra de 1992 celebrada
en Rio, se convocaron una serie de reuniones de
autoridades nacionales de salud y medioambiente
(ECOSAL) de la Region de las Américas con el
apoyo del incipiente Sistema de Integraciéon
Centroamericana (SICA) a través de su Comision
Ambiente

Centroamericana de y Desarrollo

(CCAD) y bajo los auspicios de la OPS (22). La

primera reunién se celebr6 en El Salvador en
septiembre de 1992, como parte de las reuniones
anuales de las autoridades nacionales de salud
de Centroamérica y Panama (Reunién del Sector
de Salud de Centroamérica [RESSCA]). Se priorizé
la ampliacion de la cobertura de los servicios de
agua y saneamiento, la seguridad quimica, la salud
de los trabajadores y la interdependencia entre
el desarrollo sostenible y la salud. Sus principales
conclusiones se reflejaron en la Declaracion sobre
el Medio Ambiente y la Salud de Centroamérica. La
reuniéon ECOSAL Il de 1993 celebrada en Tegucigalpa
(Honduras) (23) y la reunién ECOSAL 1l de 1994
celebrada en Managua (Nicaragua) (24) sentaron
las bases del Plan de Accién Centroamericano en
Ecologia y Salud (PACES) en el afio 2000.

ECOSAL de las

nacionales crearon un ambiente propicio para la

Las reuniones autoridades
adopcion de la Carta Panamericana sobre Salud
y Ambiente en el Desarrollo Humano Sostenible
en 1995 en una reunién de Ministros de Salud y
Medio Ambiente de la Regién de las Américas
bajo los auspicios de la OPS en Washington, D.C.
(Estados Unidos de América) (25). En el 2002, bajo
los auspicios del gobierno canadiense, se celebré en
Ottawa (Canada) la Primera Reunién de Ministros de
Salud y Medio Ambiente de las Américas (26). En la
reunion se establecieron las siguientes prioridades
para la Region: enfermedades diarreicas y agua,
saneamiento e higiene, dolencias respiratorias y
contaminacion atmosférica en interiores y exteriores,
efectos crénicos y agudos de la exposicidn a sustancias
quimicas, y repercusiones del cambio climético.
Esta reunion se centré en crear puentes entre los
sectores, fortalecer la capacidad de los paises del
continente, establecer mecanismos de seguimiento
para responder a los problemas ambientales de salud
publica en la Region de las Américas, y contribuir
segun correspondiera a la Cumbre para la Tierra del
2002 en Johannesburgo (Sudafrica) (27).

2005, Plata
(Argentina) la Segunda Reunién de Ministros de
Salud y Medio Ambiente de las Américas (28). En

En el se celebré6 en Mar del
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esta ocasion, las autoridades nacionales decidieron
que la cooperaciéon regional debia centrarse en: la
gestion de los recursos hidricos y los residuos sélidos;
la manipulacién segura de sustancias quimicas, en
particular por lo que respecta a las obligaciones
que los paises han contraido en los Convenios de
Estocolmo, Rotterdam y Basilea (29-37); y la salud
ambiental de la poblacion infantil. Desde esa fecha,
no se ha vuelto a convocar ninguna otra reunién de
ministros de salud y medioambiente. Sin embargo,
la OPS ha convocado a las autoridades nacionales
de salud y medioambiente (no a los ministros) a
varias reuniones ad hoc sobre cuestiones técnicas
especificas, entre ellas un evento celebrado en
Manaos (Brasil) sobre salud y biodiversidad en el
2012 (32) y otro en México sobre cambio climatico y
salud en el 2013 (33).

Una iniciativa clave para el desarrollo sostenible
fue la Declaracién del Milenio de las Naciones Unidas
del 2000 (34) y la adopciéon de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), con metas medibles que
se alcanzarian en el 2015. El aspecto mas importante
de los ODM fue que todos estaban relacionados con
la salud, de manera que incluian tanto enfermedades
como determinantes de la salud. En su examen final
de los ODM en la Regién de las Américas, la OPS
concluyé que, si bien se habian cumplido la mayoria
de las metas, seguia habiendo lagunas y desafios (35),
gue eran una manifestacion de la persistencia de
desigualdades en la Regién.

En el 2015, al llegar al final del plazo establecido
para los ODM, todos los Estados Miembros de
las Naciones Unidas adoptaron los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), como parte de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (36).
Los 17 objetivos mundiales se habian debatido
durante la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre el Desarrollo Sostenible del 2012, también
denominada Rio+20. El informe de resultados
de la conferencia, conocido como “El futuro que
queremos”, situé la salud en el centro de las tres
dimensiones del desarrollo sostenible: ambiental,
econémico y social (37). A diferencia de lo que
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sucedié con los ODM, solo uno de los 17 ODS aborda
especificamente la salud (el ODS 3) y otros varios
abordan determinantes de la salud. El lamamiento
mundial a la cobertura universal de salud es esencial
para la aplicacién del ODS 3. En la Regién de las
Américas, a peticién de sus Estados miembros, la
OPS elaboré un enfoque estratégico para alcanzar
los ODS, buscar la colaboracién entre programas y
asociados, evitar la duplicaciéon y centrarse en las
necesidades de los paises, y colocar la salud en el
centro como un factor contribuyente indispensable

para un mundo sostenible y equitativo (38).

Principales contribuciones de

la cooperacion de la OPS y la OMS
en materia de determinantes
ambientales de la salud

Desde su creacién, la OPS y la OMS han catalizado
la cooperacién técnica que ha contribuido a alcanzar
importantes mejoras regionales de la salud publica
ambiental, orientadas principalmente hacia Ia
disponibilidad y gestion de los servicios de agua y
saneamiento; la reduccion del niumero de muertes
y enfermedades causadas por productos quimicos
peligrosos y por la contaminacién del aire, el agua y
el suelo; y las medidas para combatir el impacto del

cambio climatico.

Aumentar la disponibilidad y la
gestion sostenible de los servicios
de agua y saneamiento

La disponibilidad de servicios de agua y saneamiento
sigue siendo uno de los principales factores que
contribuyen al control de las enfermedades
infecciosas, y es un ambito en el que la OPS y la OMS
tienen una larga historia de cooperaciéon técnica
para mejorar el acceso. A fines del 2015, la cobertura
de agua potable y de servicios de saneamiento en los
paises de América Latinay el Caribe habian alcanzado

un 97% y un 88% en la poblaciéon urbana, y un
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84% y 64% en la poblaciéon rural, respectivamente.
En 1990, 380 millones de personas tenian acceso
al agua y 300 millones al saneamiento. En el 2015,
habia 600 millones de personas con acceso al agua'y
520 millones con acceso al saneamiento. En el mismo
periodo, el riesgo de muerte atribuible a carencias de
agua, saneamiento e higiene en menores de 5 afios se
redujo de 219 a 23 muertes por 100.000 habitantes, lo
que representa 1,8 millones de muertes evitadas (39, 40).

La OPS y la OMS han hecho contribuciones
importantes para aumentar la disponibilidad vy
la gestion sostenible de los servicios de agua y
saneamiento en la Regiéon de las Américas mediante
las siguientes acciones:

e Elaboracion y actualizacién de directrices,
documentos de criterios técnicos y herramientas
de evaluacion para la gestiéon sostenible de los
servicios de agua y saneamiento (41, 42).

e Aplicacién de evaluaciones completas del
sector nacional del agua y el saneamiento en las
décadas de 1990 y del 2000 para la formulacién
de planes de inversidon para mejorar los servicios
a través del Proyecto PIAS (43-45) y del Analisis
y Evaluacién Mundiales sobre Saneamiento y
Agua Potable (GLAAS) (46), y para mejorar la
gestion de los residuos sélidos urbanos en los
paises de América Latina y el Caribe (47).

¢ Informacién y andlisis de los progresos

realizados en materia de agua potable,
saneamiento e higiene a través de las Condiciones
de la Salud en las Américas en la década de
1960 (48) y el Programa Conjunto OMS/UNICEF
de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el
Saneamiento y la Higiene desde 1990 (49).

e Apoyo a los paises en la mejora de sus
servicios de agua y saneamiento, en cuanto a:
crear entidades nacionales de agua y saneamiento
en la década de 1960 (6); elaborar recursos
técnicos de entidades de agua y saneamiento
(proyecto DTIAPA) en las décadas de 1970
y 1980 (50);

promover la participacion de la comunidad,

crear alianzas multisectoriales,

fortalecer los sistemas de funcionamiento y

mantenimiento, desarrollar tecnologias de bajo
costo e implementar métodos preventivos y
de tratamiento en la década de 1980 (57-53);
responder a la epidemia de célera de 1991 en
la década de 1990 (54); alcanzar los ODM del
2000 al 2015 (35) y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible desde el 2016 (38); garantizar el agua
potable y los servicios de saneamiento en las
comunidades y los centros de salud durante las
emergencias y desastres.

e Creaciébn y apoyo para la Asociaciéon
Interamericana de Ingenieria
Ambiental (AIDIS) desde 1948 (55).

e Creacion y apoyo desde principios de la
década de 1980 hasta fines de la década del 2000

para redes regionales como la Red Panamericana

Sanitaria y

de Informaciény Documentacién sobre Ingenieria
Sanitaria y Ciencias del Ambiente (REPIDISCA)
(56) y la Red Panamericana de Manejo Ambiental
de Residuos (REPAMAR) (57).

¢ Fortalecimiento de la capacidad
humana, incluidas las becas a profesionales
latinoamericanos para estudiar ingenieria
sanitaria en universidades de Estados Unidos
y apoyo a la creacion de especializaciones de
ingenieria sanitaria en sus propios paises desde
la década de 1930 hasta la década de 1960 (3);
celebracién de simposios técnicos regionales
bienales en las Conferencias Interamericanas
de la AIDIS desde 1960 (55); y realizacion de
multiples capacitaciones mediante talleres
presenciales y cursos a través de Internet para
miles de profesionales y estudiantes de toda la

region (41).

Reducir el numero de muertes
y enfermedades causadas por
productos quimicos peligrosos
y por la contaminacion del aire,
el agua y el suelo

El rdpido desarrollo econémico de la Region de las

Américas después de la Segunda Guerra Mundial
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aumento la preocupacion sobre los riesgos para la
salud asociados a factores ambientales, como los
productos quimicos peligrosos y la contaminacion
del aire, el agua y el suelo. Desde la Conferencia
de las Naciones Unidas sobre el Medio Humano
celebrada en Estocolmo (Suecia) en 1972, la OPS
y la OMS ha tenido una sélida trayectoria de
cooperacién técnica para reducir los riesgos para
la salud atribuidos a factores ambientales en los
paises de América Latina y el Caribe.
Las contribuciones mas importantes de la OPS
y la OMS a la reduccién del nimero de muertes y
enfermedades asociadas a productos quimicos
peligrosos y a la contaminacién del aire, el agua y el
suelo en la Region de las Américas son las siguientes:
e Elaboraciéon y actualizacién de directrices,
documentos de criterios técnicos y herramientas
de evaluaciéon en materia de gestion de riesgos de
salud publica ambiental para las politicas nacionales
y locales (58, 59).

¢ Fortalecimiento permanente de la capacidad
en salud publica ambiental para recopilar,
integrar, analizar e interpretar datos sobre los
peligros ambientales en el marco del Observatorio
Mundial de la Salud de la OMS (60).

e Creacion y puesta en marcha de una
Virtual de Salud,
Sostenible y Salud Ambiental (BVS-DSS) con
acceso a mas de 60.000 documentos de texto

Biblioteca Desarrollo

completo sobre diferentes areas de la salud
publica ambiental (67).3

¢ Fortalecimiento de la competencia analitica
de los laboratorios ambientales en los paises de
América Latina y el Caribe, a través del laboratorio
ambiental de CEPIS acreditado por la Organizacién
Internacional para la Normalizacién (ISO), hasta
el 2010 (62).

e Apoyo a los paises en la reduccién de
los riesgos para la salud atribuidos a factores
ambientales como el apoyo para: formulary aplicar

planes nacionales y promover el intercambio de
informacién y experiencias para eliminar el uso de
plomo en la gasolina en la década de 1990 (63),
reducir la exposicién a plaguicidas en el Istmo
Centroamericano (PLAGSALUD) entre 1994 y el
2003 (62, 63), y presentar alternativas sostenibles
al DDT para el control de vectores de la malaria en
México y Centroamérica (Proyecto DDT/PNUMA/
FMAM/OPS) entre el 2003 y el 2008 (64).

e Creacién y apoyo, desde la década de
1970, para redes regionales, como la Red de
Laboratorios de Ambiente y Salud de América
Latina y el Caribe (PRELAB/RELAC) (65); la Red
Panamericana de Muestreo de la Contaminacién
del Aire (REDPANAIRE) (66); la Red de Toxicologia
de América Latina y el Caribe (RETOXLAC) (67);
la Red de Emergencias Quimicas de América
Latina y el Caribe (REQUILAC) (68); y la Red
Internacional de Ecoclubes de lideres juveniles
ambientales (69).

e Fortalecimiento de la capacidad humana
mediante el apoyo a la creacion de programas
de posgrado en salud publica ambiental; la
participaciéon, coordinacién y organizaciéon de
talleres y cursos a través de Internet sobre calidad
del aire, calidad del agua, toxicologia ambiental,
epidemiologia ambiental y evaluacién de riesgos
para la salud ambiental para miles de profesionales
y estudiantes de toda la Region (59).

Promover medidas urgentes para
combatir el impacto del cambio
climatico en la salud

La OPSy la OMS han trabajado en la proteccion de la
salud frente a los efectos del cambio climatico desde
la firma de la Convencién Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC) en 1992.
Las contribuciones mas importantes de la OPS y la
OMS en materia de promociéon de medidas urgentes

3 Los contenidos de la biblioteca, que cerré con el CEPIS en el 2010, estan siendo transferidos a la OPS.

AGENDA PARA LAS AMERICAS SOBRE SALUD, MEDIOAMBIENTE Y CAMBIO CLIMATICO 2021-2030

31



32

para combatir las repercusiones del cambio climatico
en la salud en las Américas son las siguientes:

e Apoyo a los paises para fortalecer las
capacidades nacionales y mejorar la resilienciay la
capacidad de adaptacion de los sistemas de salud;
evaluacion de la vulnerabilidad y la adaptacién
ante el cambio climatico, los perfiles de los paises
y los planes de accién subregionales, como el Plan
de accion del Caribe sobre la salud y el cambio
climdtico del 2019 (70).

e Fortalecimiento de la capacidad humana
mediante talleres y cursos por Internet sobre
el cambio climatico y la salud para miles de
profesionales y estudiantes de toda la Regioén.

* Promocién, articulacién y establecimiento de
asociaciones interdisciplinarias, interinstitucionales
e intersectoriales para garantizar que la salud
esté debidamente representada en la agenda
del cambio climatico y que se financien las
intervencionessanitarias, incluidos los eventos
especiales sobre salud y cambio climatico en
paralelo con la Conferencia de las Partes de
las Conferencias de las Naciones Unidas sobre

Anexo 2. Evolucion de la cooperacion de la OPS y la OMS

el Cambio Climatico, la asociacién de la OMS y
la Organizacién Meteorolégica Mundial sobre
salud, medioambiente y cambio climatico, y
la iniciativa especial de la OMS y la CMNUCC
sobre el cambio climatico y la salud en los
pequenos Estados insulares en desarrollo
(PEID) que dio origen al plan de accion
mundial de la OMS sobre el cambio climatico
y la salud en los PEID (71, 72).

* Fortalecimiento de la vigilancia nacional y
regional mediante la elaboracién y aplicacion de
herramientas para orientar a los profesionales
de la salud en la deteccion y preparacién ante
la llegada de condiciones climaticas favorables
o de inclemencias climaticas, como el Caribbean
Health-Climatic Bulletin de la Agencia de Salud
Publica del Caribe, la OPS y el Instituto del Caribe
de Meteorologia e Hidrologia (73).

e Colaboracion con la Convencién de
las Naciones Unidas de Lucha contra la
Desertificacion para comprender mejor los
vinculos entre la pérdida de biodiversidad y la
salud humana (33).
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ANEXO 3.

COMPENDIO DE INDICADORES

Este compendio incluye las especificaciones técnicas para los indicadores de la Agenda para las Américas

sobre salud, medioambiente y cambio climatico 2021-2030, de la OPS. El compendio proporciona definiciones

y criterios de medicién para todos los indicadores, con objeto de facilitar un abordaje sistematico de la

supervision, evaluacion y presentacién de informes sobre la aplicacion de la agenda. Estos indicadores estan

vinculados a las metas 11.2 y 11.3 de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 y a los

indicadores de impacto 26 y 27 y los indicadores 18c, 18d, 18e, 18f, 18g y 18h del resultado intermedio 18 del
Plan Estratégico de la OPS 2020-2025.

Indicadores de impacto 26 y 27 del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025

CcODIGO Y TiTULO

DEL INDICADOR

INDICADOR 26 A NIVEL DEL IMPACTO: Tasa de mortalidad atribuida a la
contaminacion del aire en el hogar y el ambiente.

Definicion del
indicador

Este Indicador medird la tasa de mortalidad atribuida a la contaminacion del aire en el
hogar y el ambiente por 100.000 habitantes.

Linea de base 2019: 13,05 muertes por 100.000 habitantes
Meta 2025: 12,40 muertes por 100.000 habitantes.*

* La meta es de una reducciéon de 5% para el 2025.

Propésito del
indicador

Este indicador mide el progreso hacia la reduccion de las muertes prevenibles atribuidas
a la contaminacién del aire en la Regién de las Américas. Es un indicador compuesto, ya
que mide las muertes causadas por el uso de combustibles contaminantes en el hogar
para cocinar, calentar e iluminar, asi como las muertes causadas por la contaminacién del
aire ambiental. Los combustibles contaminantes incluyen madera, carbén, estiércol animal,
carbon vegetal, desechos de cultivos y queroseno. La contaminacién del aire ambiental es el
resultado de las emisiones de la actividad industrial, los hogares y los vehiculos automotores;
estas emisiones contienen mezclas complejas de contaminantes atmosféricos, muchos de
los cuales son nocivos para la salud. De todos estos contaminantes, las particulas finas
tienen el mayor efecto sobre la salud humana.
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La mortalidad atribuible a los efectos conjuntos de la contaminacion del aire en el hogar
y el ambiente puede expresarse como el nimero de muertes o la tasa de mortalidad. Las
tasas de mortalidad se calculan al dividir el nimero de muertes entre la poblacién total (o
un grupo de poblacién especifico si fuese pertinente, por ejemplo, menores de 5 afos).
La evidencia de los estudios epidemioldgicos haindicado que la exposicion ala contaminacion
del aire esta vinculada, entre otras, a las siguientes enfermedades importantes:

e infecciones respiratorias agudas en nifios pequenos (menores de 5 afos);

e enfermedades cerebrovasculares (accidente cerebrovascular) en adultos (mayores
de 25 anos);

e cardiopatias isquémicas (Cl) en adultos (mayores de 25 afios);
e enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en adultos (mayores de 25 afios);

e cancer pulmonar en adultos (mayores de 25 afios).

El indicador sigue la metodologia usada por la OMS para estimar la carga de enfermedad
atribuible a la contaminacién del aire. Esta metodologia esta bien establecida y se usa para
vigilar el Indicador 3.9.1 de los ODS (un indicador de nivel 1).

El primer paso consiste en calcular la mortalidad atribuible combinando a) la informacién
sobre el riesgo aumentado (o relativo) de una enfermedad resultante de la exposicion
con b) la informacién sobre el grado de la exposicion en la poblaciéon (por ejemplo, la
concentracion anual media de particulas a la que esta expuesta la poblacién y la proporcion
de la poblacion que depende principalmente de combustibles contaminantes para cocinar).
El paso siguiente es calcular la “fraccion atribuible de la poblacion” (FAP), que es la fraccion
de enfermedad observada en una poblacién dada que puede atribuirse a la exposicion (en
ese caso, tanto a la concentraciéon media anual de particulas y la exposicién a combustibles
contaminantes para cocinar).

La aplicacion de esta fraccion a la carga total de enfermedad (por ejemplo, enfermedad
cardiopulmonar expresada como muertes) da el numero total de muertes causadas por la
exposicion a ese factor de riesgo particular (en este caso, a la contaminacion del aire en el
interior de la vivienda y en el ambiente).

Para estimar los efectos combinados de los factores de riesgo, se calcula una FAP conjunta,
segun se describe en Ezzati et al., 2003.

La mortalidad asociada con la contaminacion del aire en el hogar y en el ambiente se
estimo a partir del calculo de las fracciones atribuibles de la poblacion conjunta, suponiendo
exposiciones distribuidas de manera independiente y riesgos independientes, segin se
describe en Ezzati et al., 2003.

La fraccion atribuible de la poblacion conjunta se calculd utilizando la siguiente formula:
FAP = 1-PRODUCTO (1-FAPi).

donde FAPi es la FAP de los factores de riesgo individuales.

La FAP para la contaminacion del aire ambiental y la FAP para la contaminacion del aire
en el interior de la vivienda se evaluaron por separado, sobre la base de la evaluacion de
riesgos comparativa (Ezzati et al., 2002) y los resultados de los grupos de expertos para
el estudio de la carga mundial de enfermedad 2010 (Lim et al., 2012; Smith et al., 2014).

e En el caso de la exposicion a la contaminacion ambiental del aire, se
modelaron estimaciones promedio anuales de las particulas menores de 2,5 um
de didmetro (PM2.5), segln lo descrito por la OMS (2016), o en la metodologia
para el Indicador 11.6.2 de los ODS.

e En el caso de la exposicién a la contaminacién del aire en el interior de la
vivienda, se model6 la proporcién de poblacion que depende principalmente del uso
de combustibles contaminantes para cocinar (véase el Indicador 7.1.2 de los ODS). Los
detalles sobre el modelo se publicaron en Bonjour et al., 2013.

Se utilizaron las funciones integradas de exposicion y respuesta (IER), desarrolladas en el 2010
para el estudio de la carga mundial de enfermedad (Burnett et al., 2014) y actualizadas luego
para el estudio del 2013 de la carga mundial de enfermedad (Forouzanfar et al., 2015).

41



42

Tipo de indicador
Unidad de medida

Frecuencia de
medicion

Unidad de la OSP
responsable del
seguimiento del
indicador

Fuente de los datos

El porcentaje de la poblacion expuesta a un factor de riesgo especifico (en este caso, la
contaminacion del aire ambiental, es decir, PM2.5) se suministré por pais y por incrementos
de 1ug/m?3; se calcularon los riesgos relativos para cada incremento de PM2.5, sobre la
base de la IER. Se seleccion6 la concentracidn de casos hipotéticos para que estuviese
entre 5,6 y 8,8 ug/m?3, segun se describe en otras publicaciones (Ezzati et al., 2002; Lim et
al., 2012). Las FAP del pais para las infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores,
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, las cardiopatias isquémicas, los accidentes
cerebrovasculares y el cancer pulmonar se calcularon usando la siguiente féormula:

FAP = X Pi (RR-1)/(Z Pi (RR-1) +1)

donde i es el nivel de PM2.5 expresado en pg/m3, Pi es la proporcion de la poblacion
expuesta a ese nivel de contaminacion del aire y RR es el riesgo relativo.

Los célculos de la contaminacién del aire en el interior de la vivienda son similares y se
explican detalladamente en otro sitio (véase OMS, 2014, “Descripciéon de los métodos”).

Desglose: Los datos estan disponibles por pais, sexo, enfermedad y edad.

Tratamiento de los valores faltantes:

e Anivel de pais: los paises sin datos se dejan en blanco.

e A nivel regional y mundial: los paises sin datos no se incluyen en el promedio
regional y mundial.

Relativo
Muertes por 100.000 habitantes

La medicidn se hace anualmente o cada cinco anos (de acuerdo a la definicion de frecuencia
establecida por la OMS).

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

Exposicion: Se utilizé el Indicador 7.1.2 de los ODS como Indicador de la exposicion a
la contaminacion del aire en el interior de la vivienda. La concentracion anual media de
particulas menores de 2,5 pm se usé como indicador de la exposicion para la contaminacion
ambiental del aire. Los datos se modelan segun los métodos descritos para el Indicador
11.6.2 de los ODS.

Se utilizaron las funciones integradas de exposicion y respuesta (IER), desarrolladas en el
2010 para el estudio de la carga mundial de enfermedad (Burnett et al., 2014) y actualizadas
luego para el estudio del 2013 de la carga mundial de enfermedad (Forouzanfar et al., 2015).
Los datos de salud acerca del numero total de muertes por enfermedades, pais, sexo y
grupo etario fueron elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014,
estimaciones sanitarias mundiales).

Anexo 3. Compendio de Indicadores
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Es posible lograr una aproximacion de los efectos combinados de los factores de riesgo
si pueden suponerse independencia y poca correlacién entre los factores de riesgo con
repercusiones en las mismas enfermedades (Ezzati et al., 2003). Sin embargo, en el caso de la
contaminacion del aire hay ciertas limitaciones para estimar los efectos combinados. Algunas
de ellas son los conocimientos escasos acerca de: la distribucion de la poblacién expuesta
tanto a la contaminacion del aire en el hogar como en el ambiente, la correlacién de las
exposiciones a nivel individual (ya que la contaminacién del aire en el interior de la vivienda es
un factor que contribuye a la contaminacién del aire ambiental) y las interacciones no lineales
(Lim et al., 2012; Smith et al., 2014). Sin embargo, en varias regiones, la contaminacion
del aire en el interior de la vivienda sigue siendo en su mayor parte un problema rural,
mientras que la contaminacién ambiental del aire es predominantemente un problema
urbano. Ademas, en algunas regiones del mundo, muchos paises no estan afectados por
la contaminacion del aire en el interior de la vivienda, mientras que la contaminacién del
aire ambiental es un grave motivo de preocupacion. Si se suponen independencia y poca
correlacién, es posible obtener una estimacién aproximada del impacto total que es inferior
a la suma de los impactos separados de los dos factores de riesgo.

Asimismo, hay otras limitaciones:

e El indicador no incluye todas las enfermedades que se han vinculado a la
contaminacion del aire. Esto puede repercutir en las estimaciones de la carga de
enfermedad. No se ha considerado toda la mortalidad atribuida a la contaminacién
del aire.

e Los datos de mortalidad podrian ser poco fiables debido a que los datos de los
registros de muertes estén incompletos o sean inutilizables.

e Ladisponibilidad de las mediciones sobre la exposicién podria ser limitada (por ejemplo,
debido a la cobertura baja de las estaciones de monitoreo de la calidad del aire).

e |os datos de exposicion y de mortalidad podrian estar desactualizados si el pafs
no informa periddicamente.

e El modelado de la exposicion utilizando datos obtenidos por teledeteccion a
través de satélites pueden ser menos confiable en el caso de las zonas pequefas o las
poblaciones pequefias.

e Los errores de medicién pueden incidir en las estimaciones de la exposicion.

e Elindicador solo incluye aquellas causas de muerte respaldadas por suficientes
datos clinicos y epidemioldgicos fidedignos que confirmen una relacién causal con la
contaminacion del aire (mencionados en las medidas estadisticas de asociacion).

e Hay lagunas en el conocimiento en la Regién de las Américas (por ejemplo,
diferencias en cuanto a la exposicion y el efecto en las grandes altitudes; sitios de
exposicion no medidos a nivel del suelo, etcétera).
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CODIGO Y TiTULO

DEL INDICADOR

Definicion del
indicador

Propésito del
indicador

12. Organizacion Mundial de la Salud. Global Health Observatory visualizations. Indicator
Metadata Registry. Burden of disease attributable to ambient air pollution [Internet].
Ginebra: OMS; [sin fecha]. Disponible en: http://apps.who.int/gho/data/node.wrapper.
imr?x-id=2259.

13. Organizacién Mundial de la Salud. Health statistics and information systems. Metrics:
Population attributable fraction (PAF) [Internet]. Ginebra: OMS; [sin fecha]. Disponible en:
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/1287.

e Indicador 3.9.1 de los ODS

e Meta 11.2 de la ASSA2030

e  Marco de impacto del 13.° PGT

INDICADOR 27 A NIVEL DEL IMPACTO: Tasa de mortalidad atribuida al agua
contaminada, el saneamiento inseguro y la falta de higiene

Este indicador mide el nimero de muertes atribuidas al agua contaminada, al saneamiento
inseguro y a la falta de higiene en un afo por 100.000 habitantes.

Las enfermedades atribuibles al agua contaminada, al saneamiento inseguro y a la falta de
higiene comprenden las fracciones atribuibles a la diarrea, a las infecciones por nematodos
intestinales y a la desnutricién proteinocalérica.

Linea de base 2016: 1,65 muertes por 100.000 habitantes*
Meta 2025: 1,32 muertes por 100.000 habitantes

* La linea de base se calcula con los datos de 29 paises de la Regién.

El indicador expresa el nimero de muertes debidas al suministro de agua, el saneamiento y
la higiene inadecuados (haciendo hincapié en los servicios adecuados de agua, saneamiento
e higiene o WASH) que podrian evitarse si se mejoran los servicios y la practicas pertinentes.
Este se fundamenta tanto en la prestacion de los servicios de WASH en el pais como en
los resultados asociados en materia de salud. Por consiguiente, el indicador suministra
informaciéon importante acerca de la enfermedad real causada por el riesgo medido en las
Metas 6.1, 6.2 y 6.3 del ODS 6.

La mediciéon del nimero de muertes que pueden atribuirse al agua, al saneamientoy a la
higiene inadecuados sirve para apoyar las medidas preventivas mediante la mejora de los
servicios y las practicas de WASH.
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Nota técnica

Tipo de indicador
Unidad de medida

Frecuencia de
medicion

Unidad de la OSP
responsable del
seguimiento del
indicador

Fuente de los datos

Las muertes debidas a diarrea atribuibles a las condiciones del agua, el saneamiento y
la higiene se calculan combinando primero a) la informacion sobre el riesgo aumentado
(o relativo) de una enfermedad resultante de la exposicion y b) la informacién sobre el
grado de exposicion de la poblacién (en este caso, el porcentaje de la poblacién expuesta
al agua, al saneamiento y la higiene inadecuados). Esto permite el calculo de la FAP, que
es la fraccion de la enfermedad observada en una poblacion dada que puede atribuirse
a la exposicién, en este caso a la falta de acceso al agua, al saneamiento y la higiene
mejorados. La aplicacion de esta fraccion a las muertes totales debidas a la diarrea da el
numero de muertes por diarrea causadas por servicios inadecuados de agua, saneamiento
e higiene. Las muertes por desnutricién proteinocaldrica atribuibles a falta de servicios
de WASH se calculan evaluando las repercusiones de los episodios repetidos de diarrea
infecciosa en el estado nutricional (en particular, el retraso del crecimiento). Todas las
muertes por infecciones con nematodos intestinales se atribuyen al agua, al saneamiento
y la higiene inadecuados debido a su via de transmisién.

Numerador: Nimero de muertes por servicios de WASH inadecuados en un afio.
Denominador: Poblacion.
El calculo se expresa como la tasa por 100.000 habitantes.

Se han elaborado, examinado y publicado varios métodos que estan en consonancia con
las normas internacionales acordadas en diversos documentos, como:

e Organizacién Mundial de la Salud. Preventing diarrhoea through better
water, sanitation and hygiene: Exposures and impacts in low- and middle-income
countries [Internet]. Ginebra: OMS; 2014. Disponible en: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/150112.

e Priss-Ustln A, Bartram J, Clasen T, Colford J, Cumming O, Curtis V, et al.
Burden of disease from inadequate water, sanitation and hygiene in low- and
middle-income settings: a retrospective analysis of data from 145 countries
[Internet]. Trop Med Int Health 2014;19(8):894-905. Disponible en: http:/www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4255749/.

Relativo

Numero de muertes en un afo por 100.000 habitantes

No disponible.

e Departamento de Evidencia e Inteligencia para la Accion de Salud, Unidad de
Andlisis de Salud, Métricas y Evaluacion (EIH/HA)

e Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales
de la Salud, Unidad de Cambio Climéatico y Determinantes Ambientales de la Salud
(CDE/CE)

Los datos se recaban principalmente de las bases de datos de los paises y de otras bases
de datos. Para aprovechar al maximo la informacién y obtener estimaciones fiables, asi
como para reducir la duplicacion en la recopilacion y evitar imponer una carga adicional
a los paises en cuanto a la presentacién de informaciéon, también se utilizan datos
complementarios de diversas bases de datos.

Los principales proveedores de datos son las oficinas nacionales de estadisticas, diversos
ministerios, y bases de datos del registro civil con cobertura completa y certificacion
médica de la causa de muerte.

La OMS lleva a cabo un proceso formal de consulta en el pais antes de dar a conocer sus
célculos de las causas de muerte.
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Limitaciones Hay datos disponibles para casi todos los paises. Sin embargo, en el caso de algunos
paises los datos nacionales estan incompletos y las estadisticas provienen de organismos
internacionales. En estos casos, los datos se han interpolado o extrapolado, ajustado y
completado por medio de otros datos y modelos de causa de muerte.

Referencias 1. Naciones Unidas. SDG Indicators. Metadata Repository. Metadata for SDG Target 3.9
[Internet]. Nueva York: Naciones Unidas; (sin fecha). Disponible en: https://unstats.
un.org/sdgs/metadata/?Text=&Goal=3&Target=3.9.

2. Organizacién Mundial de la Salud. WHO methods and data sources for country-level
causes of death 2000-2012 [Internet]. Ginebra: OMS; 2014 (Global Health Estimates
Technical Paper WHO/HIS/HSI/GHE/2014.7). Disponible en: https:/www.who.int/
healthinfo/global burden_disease/GlobalCOD method 2000 2012.pdf.

Vinculo e Indicador 3.9.2 de los ODS

e Meta 11.3 de la ASSA2030

e Marco de impacto del 13.° PGT
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Indicadores 18¢, 18d, 18e, 18f, 18g y 18h del resultado intermedio 18
del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025

CODIGO Y TiTULO

DEL RESULTADO
INTERMEDIO

CODIGO Y TiTULO
DEL INDICADOR

Definicion del
indicador

Propésito del
indicador

Nota técnica

RESULTADO INTERMEDIO 18: Mayor capacidad de los actores del sector de la salud
para abordar los determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial,
priorizando los grupos en situacion de vulnerabilidad

INDICADOR DEL RESULTADO INTERMEDIO 18.C: Proporcion de la poblacién que usa
servicios de agua potable manejados de manera segura

Este indicador mide la proporcién de la poblacion que utiliza una fuente mejorada de
agua potable (agua entubada en la vivienda, el patio o la parcela; grifo o toma de agua
publica; pozo tubular o perforado; pozo excavado protegido; manantial y aguas pluviales
protegidas) que se encuentra en el mismo lugar de su consumo y esta disponible cuando se
la necesita, y que esta libre de contaminacion fecal y por productos quimicos prioritarios.

Linea de base 2019: 57,5% en ocho paises y territorios
Meta 2025: 75%

Este indicador se basa en el indicador de los Objetivos de Desarrollo del Milenio referido a la
“proporcion de la poblacion con acceso a fuentes mejoradas de agua potable”. “Fuentes
mejoradas” se utilizd6 como sustituto de agua segura debido a la falta de datos sobre la
calidad del agua potable. En este indicador del Plan Estratégico también se incorporan
aspectos relativos a la calidad (“segura”, “libre de contaminacion”), accesibilidad (“en el
mismo lugar de su consumo”) y disponibilidad (“disponible cuando se la necesita”) para

abordar mas a fondo los criterios normativos del derecho humano al agua.

Con el anélisis de todos estos aspectos, los responsables de la formulacién de politicas y la
toma de decisiones pueden decidir qué tiene prioridad en sus intervenciones: por ejemplo,
el tratamiento para mejorar la calidad, la ampliacién de las redes de distribucion para
mejorar la accesibilidad o la rehabilitacién de la red de distribucién existente para mejorar
la disponibilidad y preservar la calidad. Al desglosar los datos por criterios geogréficos y
estratos socioeconémicos, es posible determinar qué segmentos de la poblacién se estan
quedando atras en el acceso a fuentes mejoradas de agua.

De acuerdo con el Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del
Agua, el Saneamiento y la Higiene, para cumplir con el umbral de un servicio “manejado
de manera segura”, la fuente mejorada debe cumplir tres condiciones:

Accesibilidad: La fuente debe estar ubicada en el lugar donde se consume (dentro de la
vivienda, el patio o la parcela).

Disponibilidad: El agua debe estar disponible cuando se la necesita.

Calidad: El agua suministrada debe estar libre de contaminacion fecal y por productos
quimicos prioritarios.

El Programa Conjunto de Monitoreo define estos criterios de la siguiente manera:
Accesibilidad: El agua potable se encuentra en el lugar de consumo o el trayecto para
recogerla no supera los 30 minutos.

Disponibilidad.: El agua debe estar disponible de forma continuaday en cantidad suficiente
para satisfacer las necesidades de ingesta e higiene personal, asi como para otros usos
personales y domésticos, como la preparacion de comidas, el lavado de ropa y vajillas y la
limpieza. El suministro debe ser constante, de manera que permita la recogida de cantidades
suficientes para dar respuesta a todas las necesidades, sin comprometer la calidad del agua.
Disponer de agua cuando se necesita es algo complejo que depende de la cantidad
de agua necesaria, la cantidad de agua disponible, la continuidad y confiabilidad del
suministro, y la capacidad de almacenamiento en el hogar. En aquellos casos disponibles,
el Programa Conjunto de Monitoreo usa datos de fuentes poblacionales y una variedad
de preguntas que hasta la fecha se han incluido en las encuestas nacionales de hogares.
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Tipo de indicador
Unidad de medida
Frecuencia de

mediciéon
Unidad de la OSP

Fuente de los datos

Limitaciones
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En los casos en que los encuestados informan que tienen acceso a agua suficiente
cuando la necesitan o que tienen agua disponible al menos 50% del tiempo (es decir, al
menos 12 horas por dia o 4 dias por semana), el Programa Conjunto de Monitoreo los
clasifica como que tienen servicios de agua potable disponibles cuando se necesitan. De
no haber datos de fuentes basadas en la poblacion, también se han utilizado datos de
fuentes administrativas. El Programa Conjunto de Monitoreo clasifica como “disponibles
cuando se necesitan” los sistemas de agua entubada que suministran agua durante al
menos 12 horas por dia o 4 dias por semana, aunque se reconoce que esto puede no
alcanzar la plena realizacion del derecho humano.

Calidad: Para que el agua potable se considere segura, debe estar libre de agentes patdgenos
y niveles elevados de sustancias nocivas en todo momento. A los efectos del monitoreo
global, el estandar microbioldgico aplicado es que no se debe detectar Escherichia coli
en una muestra de 100 ml. Los recuentos de bacterias coliformes termotolerantes son
otro indicador fecal de uso comun y se consideran una alternativa aceptable a E. coli. Si
bien los datos sobre el cumplimiento de los estandares de cloro residual son valiosos para
el monitoreo y la vigilancia operacionales, para el Programa Conjunto de Monitoreo no
constituyen una prueba de que se estén cumpliendo los estandares microbiolégicos. A nivel
mundial, los contaminantes quimicos prioritarios son el arsénico y el fluoruro. El Programa
Conjunto de Monitoreo recopila datos sobre el cumplimiento de las normas nacionales
pertinentes y, cuando es posible, usa el cumplimiento de los valores de referencia de la
OMS (10 pg/l'y 1,5 mg/l, respectivamente).

Numerador: Poblacion que utiliza una fuente mejorada de agua potable (agua entubada
en la vivienda, el patio o la parcela; grifo o toma de agua publica; pozo tubular o perforado;
pozo excavado protegido; manantial y aguas pluviales protegidas) que se encuentra en el
mismo lugar de consumo y estd disponible cuando se la necesita, y que esta libre de
contaminacién fecal y por productos quimicos prioritarios.

Denominador: Poblacion del pais segin una estimacion anual oficial

Relativo
Porcentaje

Anual

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

Los datos se obtendran de los informes anuales del Programa Conjunto OMS/UNICEF de
Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene (https:/Avashdata.org/).

e Los datos sobre la disponibilidad y accesibilidad del agua potable estan cada
vez mas disponibles por medio de una combinacion de encuestas de hogares 'y
fuentes administrativas, incluidos los entes reguladores, pero las definiciones ain no
se han estandarizado.

e  Los datos sobre la calidad (contaminacién fecal y quimica), extraidos de las
encuestas de hogares y las bases de datos regulatorias, no cubriran todos los paises
de inmediato, por lo que deben recopilarse.

1. United Nations Water. Indicators [Internet]. Nueva York: Naciones Unidas; (sin fecha).
Disponible en: https:/Avww.sdgémonitoring.org/indicators/.

2. OMS/UNICEF Joint Monitoring Programme for Water Supply, Sanitation and Hygiene.
JMP methodology 2017 update and SDG baselines, March 2018 [Internet]. Ginebra:
OMS; 2018. Disponible en: https:/washdata.org/sites/default/files/documents/
reports/2018-04/JMP-2017-update-methodology.pdf.

3. Organizacion Mundial de la Salud. Guidelines for Drinking-water Quality, 4th edition,
incorporating the 1st addendum [Internet]. Ginebra: OMS; 2017. Disponible en: https:/
www.who.int/publications/i/item/9789241549950. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Vinculo e |ndicador 6.1.1 de los ODS
e Meta 11.3 de la ASSA2030

e Indicador del resultado intermedio 3.5.1 (adaptado) del Plan Estratégico de la
OPS 2014-2019

e Marco de impacto del 13.° PGT

CODIGO Y TITULO RESULTADO INTERMEDIO 18: Mayor capacidad de los actores del sector de la salud

DEL RESULTADO para abordar los determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial,
INTERMEDIO priorizando los grupos en situacion de vulnerabilidad

INDICADOR DEL RESULTADO INTERMEDIO 18.D: Proporcion de la poblacion que
usa servicios de saneamiento manejados de manera segura, incluidas instalaciones para
lavarse las manos con agua y jabon

CODIGO Y TiTULO
DEL INDICADOR

Definicion del Este indicador mide la proporcion de la poblacién que utiliza instalaciones de saneamiento

indicador mejorado a nivel del hogar, sin compartirlas con otros hogares, que permiten eliminar las
excreciones de manera segura en el mismo lugar o transportarlas a otro lugar para ser
tratadas, e incluyen una instalacién para lavarse las manos con agua y jabén en el hogar.
Entre los sistemas de saneamiento mejorado se encuentran los inodoros de sifén o de
arrastre con descarga en sistemas de alcantarillado, fosas sépticas o letrinas de pozo, letrinas
de pozo mejoradas (letrinas de pozo con loza o ventiladas) e inodoros de compostaje. Una
instalacion para lavarse las manos es un dispositivo para contener, transportar o regular el
flujo de agua para facilitar el lavado de manos.

Linea de base 2019: 38% en 11 paises y territorios
Meta 2025: 50%

Propésito del Este indicador se basa en el indicador de los Objetivos de Desarrollo del Milenio referido a

indicador la “proporcién de la poblaciéon que usa servicios de saneamiento mejorados”, e incorpora
aspectos relacionados con la accesibilidad (a nivel de hogar), aceptabilidad y seguridad
(no compartidos con otros hogares) para abordar méas a fondo los criterios normativos del
derecho humano al agua. Para garantizar la salud publica méas allé del nivel del hogar, el
indicador incorpora el manejo seguro de los desechos fecales a lo largo de toda la cadena
de saneamiento, desde la contencién hasta el tratamiento final y la eliminacién, y por lo
que es un indicador de usos multiples que contribuye al logro del Indicador 6.3.1 de los
ODS sobre tratamiento de aguas residuales.
Comunmente se acepta que lavarse las manos con jabdn es la medida higiénica de maxima
prioridad para mejorar los resultados de salud; la disponibilidad de instalaciones para
lavarse las manos con agua y jabén se utiliza como indicador indirecto del comportamiento
respecto del lavado de manos. Este indicador se incluye en muchas encuestas de hogares
como elemento estandar; los datos se obtienen por observacién del equipo en el terreno,
no por informacion que suministren los encuestados.
Al incorporar el andlisis de todos estos aspectos, el Indicador 6.2.1 de los ODS centra la
atencién de los responsables de la formulacién de politicas y la toma de decisiones en
asuntos que requieren una mayor inversién para obtener resultados en términos de salud,
igualdad de género y medioambiente. Al desglosar los datos por criterios geogréficos y
estratos socioeconémicos, es posible determinar qué segmentos de la poblacion se estan
quedando atrds en el acceso a servicios de saneamiento seguros.
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Nota técnica

La definicién del indicador “servicios de saneamiento manejados de manera segura”
se basa en el concepto del diagrama de flujo de excreciones, en el cual se rastrean los
desechos fecales de diferentes tipos de instalaciones de saneamiento en las etapas de
contencion, vaciado, transporte, tratamiento y reutilizacion o eliminacion final. El Programa
de Monitoreo Conjunto de la OMS/UNICEF del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento
y la Higiene describe estas etapas de la siguiente manera:

Contencion: Se refiere a la medida en que las instalaciones de saneamiento que
utilizan las personas garantizan que las excreciones se separen de forma segura
del contacto humano a nivel del hogar y a nivel de la comunidad. Cuando hay
datos sobre la proporcién de personas que utilizan sistemas de saneamiento
mejorados que no contienen los desechos fecales de manera efectiva (por ejemplo,
lineas de alcantarillado, letrinas o tanques sépticos que dejan escapar heces al
medioambiente), el Programa Conjunto de Monitoreo hace los ajustes pertinentes
a las estimaciones sobre instalaciones de saneamiento manejadas de forma segura.
Vaciado de las instalaciones de almacenamiento in situ: El Programa Conjunto de
Monitoreo busca datos sobre la proporcién de personas que usan instalaciones de
almacenamiento in situ del saneamiento (fosas sépticas o letrinas) que se hayan vaciado
alguna vez. Estos datos pueden provenir de fuentes de datos basadas en la poblacién,
como encuestas de hogares, o de registros administrativos. Estos conjuntos de datos
permiten recopilar informacion sobre el tiempo transcurrido desde el vaciado mas
reciente, la forma en que se vaciaron las excreciones o el uso de equipos de proteccion
para evitar la exposicién ocupacional durante el vaciado, pero no se han utilizado para
hacer estimaciones.

Tratamiento y eliminacién de excreciones en las instalaciones de almacenamiento
in situ: Esto se refiere a la proporcién de excreciones vaciadas de las instalaciones
de almacenamiento in situ (fosas sépticas o pozos de letrinas) que se entierran en el
mismo sitio; se transportan, generalmente en carros, camiones o cisternas, a plantas de
tratamiento (independientemente del tipo de planta de tratamiento); o se descargan
en las redes de alcantarillado. Algunas encuestas de hogares y fuentes administrativas
recopilan informacién sobre la frecuencia y el método de vaciado de los sistemas de
saneamiento in situ y si las excreciones pasan a tratamiento o se descargan sin cumplir con
los requerimientos de seguridad. Las excreciones de las instalaciones de saneamiento in
situ pueden ser transportados a plantas de tratamiento de aguas residuales o a plantas de
tratamiento de lodos fecales especialmente disefiadas para este fin. Se considera que se
han manejado de manera segura las excreciones transportadas a las plantas de tratamiento
de aguas residuales que proporcionan al menos un tratamiento secundario. Se considera
que las excreciones transportadas a las plantas de tratamiento de lodos fecales se han
manejado de manera segura si se tratan tanto las porciones liquidas como las sélidas.
Aguas residuales transportadas a plantas de tratamiento: Se refiere a la proporcion de
excreciones vertidas en los sistemas de alcantarillado que se transportan junto con las
aguas residuales a las plantas de tratamiento (independientemente del tipo de planta
de tratamiento). Es posible que las aguas residuales no sean transportadas a las plantas de
tratamiento debido a exfiltracion, falla en el bombeo, o roturas u obstrucciones en el sistema
de alcantarillado, o bien es posible que se descarguen directamente en desagles abiertos,
cuerpos de agua o terrenos abiertos. Es raro que haya datos sobre la proporcion de aguas
residuales perdidas en el transporte.

Aquas residuales tratadas: Se refiere a la proporcién de aguas residuales que llegan a
las plantas de tratamiento de aguas residuales y son objeto de al menos un tratamiento
secundario (biolégico). No se considera que hay un manejo seguro de las aguas residuales
si estas solo reciben tratamiento primario, a menos que el efluente se descargue de una
manera que impida un mayor contacto humano (por ejemplo, a través de un embalse
grande en el mar). Si hay datos disponibles para los tipos convencionales (primario,
secundario, terciario, avanzado) asi como para las categorias ambiguas (por ejemplo,
“otros”), por lo general no se consideran como manejadas de manera segura las
aguas residuales que caen en las categorias ambiguas. Cuando la Unica informacion
disponible sobre el tratamiento es ambigua (por ejemplo, “tratada”), el Programa
Conjunto de Monitoreo supone que al menos hubo un tratamiento secundario, pero
solicita aclaracién durante las consultas con los paises.
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Tipo de indicador

Unidad de medida

Frecuencia de
medicion

Unidad de la OSP
Fuente de los datos

Limitaciones

Referencias

Vinculo

Numerador: Poblacion que utiliza servicios de saneamiento manejados de manera segura,
incluida una instalacion para lavarse las manos con agua y jabén.
Denominador: Poblacion

Relativo
Porcentaje
Anual

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

Los datos se obtendran de los informes anuales del Programa Conjunto OMS/UNICEF de
Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene (https:/washdata.org/).

Los datos sobre la eliminacion segura y el tratamiento no estan disponibles para todos los
paises. Los datos para los sistemas de saneamiento rural también son limitados.

1. United Nations Water. Indicators [Internet]. Nueva York: Naciones Unidas; (sin
fecha). Disponible en: https://www.sdgémonitoring.org/indicators/.

2. OMS/UNICEF Joint Monitoring Programme for Water Supply, Sanitation and
Hygiene. JMP methodology 2017 update and SDG baselines, March 2018 [Internet].
Ginebra: OMS; 2018. Disponible en: https://washdata.org/sites/default/files/
documents/reports/2018-04/JMP-2017-update-methodology.pdf.

3. Organizacion Mundial de la Salud. Guidelines on sanitation and health [Internet].
Ginebra: OMS; 2018. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/274939/9789241514705-eng.pdf. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

e |ndicador ODS 6.2.1

e Meta 11.3 de la ASSA2030

¢ Indicador del resultado intermedio 3.5.2 (adaptado) del Plan Estratégico de la
OPS 2014-2019

e  Marco de impacto del 13.° PGT
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CODIGO Y TiTULO

DEL RESULTADO
INTERMEDIO

RESULTADO INTERMEDIO 18: Mayor capacidad de los actores del sector de la salud
para abordar los determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial,

CODIGO Y TiTULO
DEL INDICADOR

Definicion del
indicador

Propésito del
indicador

priorizando los grupos en situacién de vulnerabilidad

INDICADOR DEL RESULTADO INTERMEDIO 18.E: Proporcién de la poblacion cuya
fuente primaria de energia son los combustibles y tecnologias limpios

Este indicador mide la proporcién de la poblacién cuya fuente primaria de energia son los
combustibles y tecnologias limpios. Se calcula dividiendo el nimero de personas que usan
combustibles y tecnologias limpios para cocinar o producir luz o calor entre la poblacién total
que refiere haber cocinado o producido luz o calor, y se expresa en porcentaje. La definicion de
“limpio” se establece segun los objetivos en cuanto a tasa de emision y las recomendaciones
especificas sobre combustibles (es decir, contra el uso de carbdn y queroseno sin procesar)
que se presentan en las Directrices de la OMS sobre la calidad del aire de interiores: quema de
combustible en los hogares.

Linea de base 2019: 87%*
Meta 2025: 89%

*Se consideran los siguientes 23 paises: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perl, Republica Dominicana, Suriname,
Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

La contaminacién del aire en los hogares es una de las principales causas de enfermedad
y muerte prematura en los paises en desarrollo (véase la base de datos de la OMS sobre
energia doméstica, 2018) y es un riesgo evitable para la salud. La OMS estima que en el
2016 ocurrieron alrededor de 82.000 muertes en paises de ingresos bajos y medianos de
la Regiodn de las Américas debido al uso de combustibles y tecnologias contaminantes para
cocinar o producir luz o calor (OMS, 2018). Entre los problemas de salud relacionados con
la contaminacién del aire en el hogar por el uso de combustibles sélidos se encuentran las
infecciones respiratorias agudas de las vias bajas en los menores de 5 afios y las cardiopatias
isquémicas, los accidentes cerebrovasculares, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
y el cancer de pulmon en los adultos (Lim et al., 2012). En la publicacion Directrices de
la OMS sobre la calidad del aire de interiores: quema de combustible en los hogares
(2014) se advierte sobre los riesgos del uso de combustibles solidos y queroseno, y se
establecen objetivos para reducir las emisiones de contaminantes nocivos generados por
fuego abierto, estufas y fuentes de iluminacion para uso doméstico.

La falta de acceso a fuentes de energia no contaminantes se concentra en los grupos
poblacionales marginados. Esto es un indicio de la necesidad de disefiar intervenciones
basadas en politicas que permitan reducir la exposicion a los contaminantes en el hogar,
teniendo en cuenta sus efectos en la salud y su contribuciéon a las desigualdades en el
ambito de la salud. Acelerar la transicion a fuentes de energia no contaminantes para todos
es una intervenciéon de salud publica urgente y necesaria en la Region de las Américas, y
el sector de la salud debe participar en la bisqueda de soluciones que produzcan el mejor
resultado posible.

El fortalecimiento de la capacidad de los Estados Miembros de la OMS para abordar la
contaminacion del aire en los hogares va de la mano con la hoja de ruta de la OMS
aprobada por la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud. La OMS es el organismo custodio
del seguimiento mundial del Indicador 7.1.2 del ODS 7, “Proporcién de la poblaciéon cuya
fuente primaria de energia son los combustibles y tecnologias limpios”. El ODS 3 también
incluye el Indicador 3.9.1, “Tasa de mortalidad atribuida a la contaminacién de los hogares
y del aire ambiente”. La OPS estd comprometida a contribuir con los esfuerzos mundiales
para lograr estos objetivos.

Ademas, reducir el uso de combustibles y tecnologias contaminantes para cocinar y
producir luz y calor en el hogar contribuye a reducir las emisiones de carbono negro,
un producto contaminante que contribuye con el cambio climatico. Por lo tanto, hay
beneficios para la salud y el medioambiente, entre los cuales se encuentran contribuir al
logro del ODS 13y avanzar en la aplicacion del Acuerdo de Paris sobre cambio climatico.
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Nota técnica

Tipo de indicador
Unidad de medida

Este indicador se calcula usando datos de encuestas de hogares recopilados por la OMS.
La informacién sobre el uso de combustibles en la cocina y las practicas al cocinar proviene
de aproximadamente 800 encuestas y censos representativos a nivel nacional. Entre las
fuentes se encuentran las encuestas de demografia y salud (DHS, por su sigla en inglés), las
encuestas de medicion de los niveles de vida (LSMS, por su sigla en inglés), las encuestas
de indicadores multiples por conglomerados (MICS, por su sigla en inglés), la encuesta
mundial de salud, y otras encuestas elaboradas y realizadas a nivel nacional.

Se usa un modelo multinivel para estimar por separado la energfa primaria usada para
cocinar por toda la poblacién, por la poblacion urbana y por la poblacion rural en un ano
determinado. El modelo solo tiene en cuenta las regiones, los paises y el tiempo como
funcién spline, y las estimaciones se restringen a valores de cero a uno. Otras publicaciones
tienen mas detalles sobre el modelo (Bonjour et al, 2013).

Las estimaciones de los paises donde no hay encuestas disponibles se obtienen de la
siguiente manera:

e Cuando no hay datos disponibles en un pais, se utiliza la media regional
ponderada en funcién de la poblacion para obtener estimaciones consolidadas a
nivel regional o mundial, pero no se proporciona una estimacién puntual del pafs.

e Se supone que los paises clasificados como de ingresos altos, con un ingreso
nacional bruto per capita de mas de US$ 12.746, han finalizado la transicion al uso
de combustibles y tecnologias limpios como principal fuente de energia doméstica
para cocinar. En estos paises, la proporcion de la poblacion que depende de
combustibles y tecnologfas contaminantes no llega al 5% y se supone igual a cero
para las estimaciones regionales y mundiales.

e  Para estimar la fraccion de la poblacion que depende de combustibles y
tecnologias limpios para generar luz y calor se aplicara el mismo método, es decir,
el uso de datos de encuestas para obtener estimaciones de los paises en un afo
determinado, con las mismas suposiciones mencionadas anteriormente.

e Los datos sobre el acceso a combustibles y tecnologia limpios para cocinar se
pueden desglosar por lugar de residencia (rural o urbano) en todos los paises.

e |os datos sobre el principal usuario de la fuente de energfa para cocinar (es
decir, el cocinero) podran desglosarse por sexo; ademads, se esperan mejoras en las
encuestas de hogares.

e  Estan disponibles los datos sobre el jefe de hogar desglosados por sexo en lo
que respecta a cocinar y producir luz y calor.

A nivel de pafs:
* No se presentan informes sobre los paises de ingresos bajos y medianos que no

tienen datos.

e Sesupone que los paises de ingresos altos que no tienen datos han finalizado
la transicion al uso de combustibles y tecnologias limpios, por lo que se supone que
>95% de su poblacion utiliza combustibles y tecnologias limpios.

A nivel regional y mundial:

e Enlos casos de paises de ingresos bajos y medianos sin datos, para obtener
las estimaciones regionales y mundiales se utilizan estimaciones de promedios
regionales ponderados en funcién de la poblacion.

e Se supone que los paises de ingresos altos que no tienen datos han finalizado
la transicién al uso de combustibles y tecnologias limpios, por lo que se supone que
>95% de su poblacién utiliza combustibles y tecnologias limpios.

Relativo

Porcentaje
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Frecuencia de
medicion
Unidad de la OSP

Fuente de los datos

Limitaciones

Anual

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

En la mayor parte de los paises los datos sobre los combustibles y tecnologias primarios de
los hogares, en particular los que se usan para cocinar, se recopilan de manera sistematica a
nivel nacional por medio de censos y encuestas. Entre las encuestas de hogares utilizadas se
encuentran las encuestas de demografia y salud (DHS), realizadas con el apoyo de la Agencia
de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID); las encuestas de indicadores
multiples por conglomerados (MICS), que se hacen con el apoyo del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF); la encuesta mundial de salud, que tiene el apoyo de la
OMS; y otras encuestas nacionales confiables y representativas a nivel nacional.

Sobre la base de todo el conjunto mundial de encuestas de hogares con datos sobre
cocina, calefaccidn e iluminacion, la OMS ha creado una base de datos estadisticos sobre
el acceso a combustibles y tecnologias limpios y contaminantes. Esta base de datos de
la OMS sobre energia doméstica se actualiza con regularidad y es de acceso publico.
Incluye datos sobre las fuentes de energia usadas para cocinar en 157 paises y un territorio
en el periodo entre 1970y el 2015; sobre las usadas para producir luz en 76 paises entre
1963 y el 2014; y sobre las usadas para producir calor en 16 paises entre 1986 y el 2012.
Actualmente, la OMS esta trabajando con encuestadoras e institutos de estadisticas de los
paises, asi como con investigadores y otras partes interesadas, para mejorar los instrumentos
de las encuestas de hogares que pueden usarse con propdésitos multiples de manera que
permitan recopilar datos sobre los combustibles y las tecnologias utilizados para la calefaccion
y la iluminacién. La OMS estima cada dos afios la proporcién de la poblacién que depende
principalmente de combustibles y tecnologias limpias.

En primer lugar, las autoridades nacionales del sector de la energia generalmente tienen
la responsabilidad de mejorar el acceso a los servicios relacionados con las fuentes de
energia, incluidos los combustibles y tecnologias limpios para cocinar y producir luz y calor.
Es posible que las autoridades nacionales de salud no participen en la toma de decisiones
sobre las soluciones que se ponen en préactica. Este indicador solo puede reflejar la capacidad
del pais para mejorar el acceso a energia no contaminante; no necesariamente evalla el
papel del sector de la salud de ese pais en la promocién de soluciones relacionadas con
fuentes de energfa no contaminantes para cocinar, por ejemplo, como una intervencién
importante en el campo de la salud publica. Si puede reflejar los esfuerzos de la OMS
para incluir este indicador entre los indicadores de los ODS vinculados a la salud (la OMS
es el organismo custodio del Indicador 7.1.2 de los ODS, que se necesita para estimar el
Indicador 3.9.1 de los ODS).

En segundo lugar, puede haber discrepancias entre las cifras que se presentan
internacionalmente y las que se presentan a nivel nacional, por distintas razones:

e Enalgunos casos es posible que se usen estimaciones basadas en modelos y en
otros puntos de datos de encuestas.

e  En diferentes célculos pueden usarse distintas definiciones de combustibles
“contaminantes” (o, anteriormente, “sélidos”): solo madera; o madera y cualquier
otra biomasa, como los residuos de estiércol; o incluir o no el queroseno como
combustible contaminante.

e Los calculos pueden usar diferentes estimaciones de la poblacion total.

e Las estimaciones pueden expresarse como porcentaje de la poblacién que
usa combustibles contaminantes (o soélidos), conforme al indicador del ODS 7, o
como porcentaje de hogares que usan combustibles contaminantes (o sélidos),
conforme a lo evaluado por encuestas como las de demografia y salud (DHS) o las
de indicadores multiples por conglomerados (MICS).

e Enlo que respecta al uso de combustibles contaminantes, los valores por
encima de 95% se presentan como >95% y por debajo de 5% como <5%.
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CODIGO Y TiTULO RESULTADO INTERMEDIO 18: Mayor capacidad de los actores del sector de la salud

DEL RESULTADO para abordar los determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial,
INTERMEDIO priorizando los grupos y comunidades en situacion de vulnerabilidad

INDICADOR DEL RESULTADO INTERMEDIO 18.F: NUmero de ciudades con > 500.000
habitantes (o al menos la principal ciudad del pais) en cada pais y territorio que tienen
un grado adecuado de progreso o estan avanzando hacia el cumplimiento de las guias
de la OMS sobre calidad del aire con respecto a los niveles medios anuales de particulas
finas en suspension (PM2.5)

CODIGO Y TiTULO
DEL INDICADOR

Definicion del Este indicador mide el nimero de ciudades grandes de la Regidn que cumplen o estan

indicador avanzando hacia el cumplimiento de las guias de la OMS sobre calidad del aire con respecto
a las particulas finas. La concentracién media anual de particulas finas en suspensién de
menos de 2,5 micrones de didmetro (PM2.5) es una medida comun de la contaminacion
del aire y un buen indicador de la calidad del aire. También se puede estimar la medida de
PM2.5 sobre la base de las mediciones hechas para PM10. La media anual es un promedio
ponderado del area para medir la calidad del aire urbano sobre la base de mediciones
diarias en uno o mas sitios de monitoreo o estimaciones basadas en modelos, y se expresa
en microgramos por metro cubico [ug/m?].

Linea de base 2019: Por determinarse sobre la base de un célculo de 45 ciudades*
Meta 2025: Una reduccion de 20% de la concentracion anual media de PM2.5,
comparado con 2019, en al menos 35 de las 45 ciudades

* Se calculard la linea de base para la concentracién anual media de las particulas finas
en suspension de menos de 2,5 micrometros de didmetro (PM2.5) para las siguientes
ciudades de la Regiéon que midan PM2.5 o PM10 en el 2019: Argentina (Buenos Aires,
Cordoba, Rosario), Bolivia (Estado Plurinacional de) (Cochabamba, La Paz, Santa Cruz), Brasil
(Belém, Belo Horizonte, Brasilia, Curitiba, Fortaleza, Goiania, Guarulhos, Manaus, Porto
Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Salvador de Bahia), Chile (Santiago), Colombia
(Barranquilla, Bogotd, Cali, Manizales, Medellin), Costa Rica (San José), Cuba (La Habana),
Ecuador (Guayaquil, Quito), El Salvador (San Salvador), Guatemala (Guatemala), Honduras
(San Pedro Sula, Tegucigalpa), México (Ciudad de México, Guadalajara, Juarez, Ledn,
Monterrey, Tijuana), Panama (Ciudad de Panama), Peru (Lima-Callao), Republica Dominicana
(Santo Domingo), Uruguay (Montevideo) y Venezuela (Republica Bolivariana de) (Caracas).

Proposito del Este indicador refleja los esfuerzos regionales para cumplir con la Meta 11.6 de los ODS:

indicador “De aqui a 2030, reducir el impacto ambiental negativo per capita de las ciudades, incluso
prestando especial atencion a la calidad del aire y la gestion de los desechos municipales
y de otro tipo”.

También es necesario estimar la media anual del pais ponderada en funcién del 4rea y la
distribucién de la poblaciéon, que se utilizara para medir el Indicador 3.9 de los ODS, “Tasa
de mortalidad atribuida a la contaminacién de los hogares y del aire ambiente”.

Por medio de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, adoptada por Naciones
Unidas en el 2015, y la hoja de ruta sobre la contaminacién del aire, respaldada por la
Asamblea Mundial de la Salud en el 2016, la Regién de las Américas ha demostrado su
compromiso con los esfuerzos por reducir el impacto negativo de la contaminacién del
aire en la salud. Para cumplir con estos compromisos, debera abordarse un desafio clave:
reforzar las respuestas regionales, nacionales y locales al incluir la salud en la gestion de
la calidad del aire.

AGENDA PARA LAS AMERICAS SOBRE SALUD, MEDIOAMBIENTE Y CAMBIO CLIMATICO 2021-2030 57



58

Nota técnica

Entre las acciones especificas se encuentran expandir y asegurar el acceso a la informacién
y los datos cientificos regionales sobre el impacto de la contaminacién del aire en la salud,
asi como en la efectividad de las politicas e intervenciones formuladas para abordar este
impacto; mejorar los esfuerzos regionales para dar seguimiento a las tendencias asociadas
con la exposicién humana a la contaminaciéon del aire, en particular PM2.5 y PM10, y
presentar informes al respecto; involucrar a los actores del sector de la salud en una accion
coordinada con las partes interesadas pertinentes para que haya una respuesta adecuada
a fin de que se reduzcan los efectos negativos para la salud de la contaminacién del aire
en la Region y que, al mismo tiempo, se produzcan sinergias; y fortalecer la capacidad de
los sectores responsables.

En la Regién de las Américas, un porcentaje muy alto de la poblacién se concentra en las
zonas urbanas. Hacer hincapié en la necesidad de controlar la calidad del aire en las ciudades
mas grandes como un objetivo de salud publica vinculara el indicador directamente con las
medidas necesarias para reducir la exposicién a la contaminacién del aire, y ayudara a dar
seguimiento al progreso realizado en esta direccion. Expresar este indicador en términos de
las directrices de la OMS sobre calidad del aire y no como un pardmetro especifico permite
hacer cambios a las directrices de la OMS en el periodo en que se utilizara el indicador.

Calculo a nivel regional:

Con este indicador se cuenta el nimero de ciudades con >500.000 habitantes que tienen
un grado adecuado de progreso o estan avanzando hacia el cumplimiento de las directrices
de calidad del aire de la OMS con respecto a los niveles medios anuales de particulas finas
(PM2.5). En caso de que el pafs o territorio no tenga una ciudad con >500.000 habitantes,
el indicador evaluara la situacion de la ciudad méas grande o la capital.

Calculo a nivel de pais:

e Meétodo de calculo: La concentracién anual media de PM2.5 en las zonas
urbanas se calcula sobre la base de estaciones de monitoreo de la calidad del aire a
nivel del suelo, usando un modelado mejorado que integra los datos de deteccién
remota por satélite, estimaciones de poblacién, topografia y mediciones a nivel del
suelo (OMS, 2016; Shaddick et al, 2016).

e Desglosamiento: Cuando no se estima a nivel del suelo, el indicador esta
disponible en cuadriculas de 0,1° x 0,1° para el mundo en la plataforma mundial de
la OMS sobre calidad del aire y salud.

e Tratamiento de los valores faltantes a nivel de pais: Los valores faltantes se
dejan en blanco.

e Fuentes de discrepancias: La fuente de diferencias entre las cifras mundiales
y nacionales son las estimaciones modeladas frente a las cifras de concentracion
anual media obtenidas de mediciones a nivel del suelo.

e Métodos y orientacion a disposicion de los paises para recopilar datos a

nivel nacional: Los paises que tienen redes de monitoreo de la calidad del aire
operativas en zonas urbanas pueden usar las cifras de concentracién anual media
de las mediciones a nivel del suelo y el nimero correspondiente de habitantes para
obtener la exposicién a particulas en zonas urbanas ponderada en funcién de la
poblacion.

e  Aseguramiento de la calidad: Los datos que se registran en el modelo son
datos oficiales o publicados sobre la calidad del aire u otros temas pertinentes.
Las estimaciones modeladas se verifican con sumo cuidado y se comparan con las
mediciones oficiales a nivel del suelo.

® Proceso de consulta y validacion para realizar ajustes y estimaciones con los
paises: Los registros de datos, los métodos y las estimaciones finales se envian a
los paises antes de publicarse en los canales de comunicacion oficiales de la OMS
con los Estados Miembros de la OMS.

Anexo 3. Compendio de Indicadores



Tipo de indicador
Unidad de medida

Frecuencia de
medicion

Unidad de la OSP

Fuente de los datos

Limitaciones

Referencias

Vinculo
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Absoluto
Numero de ciudades

Anual o bianual (dependiendo de la frecuencia con la cual la informacion se presenta y
se pone a disposiciéon en la base de datos mundial de la OMS sobre la calidad del aire
ambiente).

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climatico y Determinantes Ambientales de Salud (CDE/CE)

En América Latina y el Caribe, solo 37 de cada 100 ciudades con 500.000 habitantes
0 mas han realizado alguna medicién de la contaminacion del aire en los Ultimos afios
(Riojas et al., 2016). Por lo tanto, las fuentes de datos incluyen no solo mediciones a nivel
del suelo realizadas por redes de monitoreo, sino también sensores remotos satelitales,
estimaciones de poblacion, topografia, informacién sobre redes de monitoreo locales
y medidas de elementos especificos que contribuyen con la contaminacion del aire. El
proceso de recopilacién de datos para las mediciones a nivel del suelo incluye informes
oficiales de los paises y busquedas en internet. Las mediciones de PM 10y PM2.5 provienen
de sitios web e informes oficiales nacionales y subnacionales, o bien son cifras generadas
por redes regionales o datos de organismos de las Naciones Unidas, organismos de
desarrollo, articulos de revistas arbitradas y mediciones a nivel del suelo recopiladas en el
marco del proyecto de carga mundial de enfermedad.

No todos los paises hacen un seguimiento sistematico de este indicador. Los datos
provienen de los sistemas de monitoreo de los paises y el modelo de la OMS, lo que puede
restringir la frecuencia con que se puede medir el indicador.
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integration model for air quality: a hierarchical approach to the global estimation
of exposures to ambient air pollution. Royal Statistical Society [Internet] 2016.
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2. Naciones Unidas. Marco de indicadores mundiales para los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Disponible en
https://unstats.un.org/sdgs/indicators/Global %20Indicator % 20Framework %20
after%20refinement Spa.pdf.

3. Organizacion Mundial de la Salud. Salud y medio ambiente: proyecto de hoja de
ruta para reforzar la respuesta mundial a los efectos adversos de la contaminacién
del aire en la salud. Disponible en http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’AWHAG9/

A69 18-sp.pdf.

4. Organizacion Mundial de la Salud. Ambient air pollution: a global assessment
of exposure and burden of disease. 2016. Disponible en: https:/Avww.who.int/
publications/i/item/9789241511353.
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[Internet]. Ginebra: OMS; (sin fecha). Disponible en: https://apps.who.int/iris/
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pollution management and control in Latin America and the Caribbean: Implications
for climate change. Rev Panam Salud Publica [Internet] 2016; 40(3):150-159.
Disponible en: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27991972/.

e Indicadores 3.9.1y 11.6.2 de los ODS

e Meta 11.2 de la ASSA2030

e Marco de impacto del 13.° PGT
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CODIGO Y TiTULO

DEL RESULTADO

RESULTADO INTERMEDIO 18: Mayor capacidad de los actores del sector de la salud
para abordar los determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial,

INTERMEDIO

CODIGO Y TiTULO
DEL INDICADOR

Definicion del
indicador

Propésito del
indicador

Nota técnica

Tipo de indicador
Unidad de medida
Frecuencia de
medicion

Unidad de la OSP

Fuente de los datos

priorizando los grupos en situacion de vulnerabilidad

INDICADOR DEL RESULTADO INTERMEDIO 18.G: NUmero de paises y territorios
con capacidad para abordar el tema de la salud en la seguridad quimica (incluida la
exposicion de seres humanos a metales y plaguicidas)

Este indicador mide el numero de paises y territorios que estan formulando politicas
y ejecutando programas para abordar la salud en lo referente a la seguridad quimica,
incluida la capacitacion del personal del sector de la salud, los servicios y la vigilancia de
la salud, y la promocién de la salud para las personas expuestas, especialmente las que se
encuentran en situacion de vulnerabilidad.

Linea de base 2019: 6
Meta 2025: 22

La seguridad quimica requiere un enfoque multisectorial en el cual el sector de la salud
tiene un papel clave, dada la necesidad de que haya un manejo adecuado para prevenir
los efectos en la salud que incrementen la carga de la enfermedad y las exigencias a los
servicios de salud. Es necesario formular politicas y ejecutar programas, compatibles con
diferentes acuerdos y marcos relacionados con los productos quimicos, para fortalecer la
participacion del sector de la salud en la seguridad quimica.

La Hoja de ruta sobre los productos quimicos de la OMS se implementé como seguimiento
de la resolucion WHAG9.4 (2016), Funcion del sector de la salud en el Enfoque Estratégico
de la Gestion Internacional de los Productos Quimicos de cara al objetivo fijado para 2020
y anos posteriores. La hoja de ruta contribuye ademéas con el logro de las Metas 3.9,
6.3y 12.4 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Entre las areas de accion se
encuentran la reduccién de riesgos, los conocimientos y pruebas cientificas, la capacidad
institucional y el liderazgo y coordinacién, bajo la responsabilidad de los Estados Miembros
y la Secretaria de la OMS. Entre los documentos adicionales elaborados para aplicar la
hoja de ruta se encuentra un cuaderno de trabajo para ayudar a los paises a establecer
prioridades y planificar la labor sobre las medidas establecidas en la hoja de ruta. El
cuaderno de trabajo puede usarse para elaborar un plan de alto nivel para la aplicacion
en el que se definan los ambitos prioritarios y las oportunidades para colaboracion,
y se sefalen los puntos en los que se requiere apoyo. Entre algunas de las areas que
corresponden directamente al sector de la salud se encuentran los centros toxicoldgicos,
los servicios clinicos y de vigilancia, y la educacion del publico.

Este indicador se calcula contando el nimero de paises y territorios que han implementado
actividades relacionadas con la exposicion a los productos quimicos incluidos en las cuatro
areas de accion de la hoja de ruta de la OMS: reduccion de riesgos, conocimientos y
pruebas cientificas, capacidad institucional, y liderazgo y coordinaciéon (dentro del sector
de la salud y con otros sectores). Para lograr el indicador, el pais debe haber realizado al
menos una actividad relacionada con la exposicién a productos quimicos en cada una de
las cuatro dreas de accion.

Absoluto
NUmero de paises y territorios

Anual, combinada con informes continuos especificos sobre las actividades del sector de
la salud

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

Se obtendran datos de los informes que presenten los paises sobre su participacion en
actividades relativas a la seguridad quimica, incluidos los programas de capacitaciéon del
sector de la salud, y reuniones internacionales, regionales y nacionales sobre seguridad
quimica, como las actividades y reuniones relativas al Convenio de Minamata sobre
el Mercurio y el Enfoque Estratégico para la Gestién de Productos Quimicos a Nivel
Internacional (SAICM).
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Referencia

Vinculo

CODIGO Y TiTULO

DEL RESULTADO
INTERMEDIO

Es posible que los paises estén participando en actividades de seguridad quimica, a menudo
en colaboraciéon con otros sectores e instituciones, pero que no presenten informes sobre
estas actividades, que se abordan en las diversas herramientas disponibles en la Hoja de
ruta sobre productos quimicos.

Organizacion Mundial de la Salud. Hoja de ruta sobre los productos quimicos [Internet].
Ginebra: OMS; 2017. Disponible en: https:/www.who.int/es/publications/i/item/WHO-
FWC-PHE-EPE-17.03.

e Metas 3.9, 6.3y 12.4 de los ODS

e Meta 11.2 de la ASSA2030

RESULTADO INTERMEDIO 18: Mayor capacidad de los actores del sector de la salud
para abordar los determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial,
priorizando los grupos y comunidades en situacion de vulnerabilidad

CODIGO Y TiTULO
DEL INDICADOR

Definicion del
indicador

Propésito del
indicador

Nota técnica

INDICADOR DEL RESULTADO INTERMEDIO 18.H: NUmero de paises y territorios con
capacidad para abordar los efectos del cambio climatico relacionados con la salud

Este indicador mide el nimero de paises y territorios que, dentro de la autoridad nacional
de salud, demuestran tener capacidad para abordar los efectos del cambio climatico. A
nivel de pafs, esta capacidad se define mediante la inclusion politica del sector de la salud
en el debate nacional sobre el cambio climatico y la presencia de un punto focal designado
para el cambio climatico que haya realizado la capacitacion aprobada por la OPS.

Linea de base 2017: 12
Meta 2025: 23

Este indicador refleja la capacidad del sector de la salud de la Regién para formular y
aplicar estrategias y programas intersectoriales que tengan como objetivo abordar el
impacto del cambio climatico en la salud.

Para lograr el indicador, el pais debe cumplir los dos criterios siguientes: a) tener un
representante de las autoridades nacionales de salud que participe en un comité
interministerial nacional sobre el cambio climatico, y b) tener un punto focal que sea
responsable de coordinar la respuesta del sector de la salud a los efectos del cambio
climatico relacionados con la salud y que tenga las competencias necesarias.

La creacién de un comité interministerial nacional es un indicador sélido de que un pais
ha definido las politicas publicas prioritarias en cuanto a la mitigacion y la adaptacion al
cambio climatico. Si el sector de la salud esta representado en los comités interministeriales
sobre el cambio climético, se coordinan mejor las politicas con otros sectores, se facilita la
aplicacion de medidas que sean beneficiosas para la salud y se mejora la preparacion del
sector de la salud frente al impacto del cambio climatico.

Ademas, los comités interministeriales pueden asegurarse de que se incluyan consideraciones
sobre la salud en los informes nacionales sobre cambio climatico que se presentan a la
Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC), como
las comunicaciones nacionales, los informes sobre inventario nacional, las contribuciones
determinadas a nivel nacional, las acciones de mitigacién apropiadas a nivel nacional y los
planes nacionales de adaptacion.

Se insta a los paises a designar a un funcionario para que represente a la autoridad
nacional de salud en el comité interministerial, de manera que haya continuidad, rectoria
y representacion de la autoridad nacional de salud dentro de las actividades nacionales.
Ademas, el punto focal designado mejora la coordinacion del trabajo interprogramético
entre los departamentos y unidades dentro de la autoridad nacional de salud, y sirve como
punto de contacto para recibir, recopilar y difundir informacion relevante, incluso entre
otros sectores y partes interesadas.
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Para fortalecer su participacion, el punto focal designado debe realizar un programa de
capacitacion reconocido por la OPS sobre el cambio climatico, su conexién con la salud,
las oportunidades de mitigacion y las estrategias de adaptacion. Se consideran aplicables
para el logro de este indicador:

e el curso virtual de la OPS sobre el cambio climatico y la salud;

e |as actividades de capacitacién que coordina la OPS para elaborar los planes
nacionales de adaptacion para el sector de la salud;

e las actividades de capacitacion de la CMNUCC, el Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) y el Programa de las Naciones Unidas

para el desarrollo (PNUD) sobre los planes nacionales de adaptacién en aquellos

casos en gue hay un componente sobre planes sectoriales;

e |as actividades de capacitacién del Fondo Verde para el Clima (FVC) sobre
el acceso al financiamiento del FVC por medio de las autoridades nacionales
designadas;

e ¢l curso de la OMS y UNITAR sobre el cambio climatico y la salud.
Absoluto

NUmero de paises y territorios
Anual

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climéatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

Se obtendran datos de las encuestas de la OPS en los paises sobre la salud y el cambio
climético, las listas de quienes recibieron certificados en los cursos y las listas de participacion
en las actividades de capacitacion.

Aunque no todos los paises realizan un seguimiento activo, deberia haber datos
fidedignos disponibles que permitan hacer un seguimiento preciso por parte de la OPS.
En consecuencia, se cree que no hay limitaciones que impidan hacer un seguimiento del
progreso hacia el logro de este indicador.

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de accién del Caribe sobre la
salud y el cambio climatico [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2019. Disponible
en: https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/38566/0PSCDE 19007 _spa.
pdf?sequence=17&isAllowed=y.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Operational framework for building climate
resilient health systems [Internet]. Ginebra: OMS; 2015.Disponible en: https:/apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/189951/9789241565073 eng.pdf?sequence=1.

e Indicadores 13.2.1y 13.3.2 de los ODS

e Meta 11.2 de la ASSA2030

e Indicador I.1.1 del Plan de accién del Caribe sobre la salud y el cambio climatico
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LINEA DE ACCION ESTRATEGICA 1: Mejorar el desempefio de los programas y las

instituciones de salud publica ambiental

OBIJETIVO 1.1: Fortalecer los programas y las instituciones de salud publica ambiental,
haciendo especial énfasis en la calidad del aire, la seguridad quimica, el impacto
relacionado con el cambio climético, los servicios de ASH y los comportamientos
asociados con todo ello, utilizando un enfoque de equidad en la salud.

INDICADOR 1.1.1: NUmero de paises y territorios que aplican las recomendaciones de
las evaluaciones del desempeno de los programas nacionales de salud publica ambiental
en areas tematicas especificas, utilizando el marco de las funciones esenciales de salud
publica.

Este indicador consiste en el nUmero de paises y territorios que aplican las recomendaciones
de las evaluaciones del desempefio de los programas e instituciones nacionales de salud
publica ambiental en &reas teméticas especificas, utilizando el marco de las funciones
esenciales de salud publica de la OPS.

Los programas e instituciones de salud publica ambiental de la Regién deben mejorar
su desempefo en cuanto a la elaboracion, aplicacion, seguimiento y evaluacién de
servicios, programas y politicas inclusivos y equitativos, para proteger la salud de todas las
personas frente a los riesgos medioambientales. Este indicador se utiliza para cuantificar
el desempeno de los programas e instituciones nacionales de salud publica ambiental
utilizando el marco de las funciones esenciales de salud publica de la OPS. Se presta
atencion especificamente a la calidad del aire, la seguridad quimica, el impacto relacionado
con el cambio climatico y el agua, el saneamiento y la higiene (ASH).

Este indicador se calcula contando el nimero de paises y territorios que han aplicado las
recomendaciones de las evaluaciones del desempefio de los programas e instituciones
nacionales de salud publica ambiental con respecto a la calidad del aire, la seguridad
quimica, el impacto relacionado con el cambio climatico y los servicios de ASH, utilizando
el marco de las funciones esenciales de salud publica de la OPS. Para alcanzar el indicador,
un pals o territorio debe haber aplicado al menos dos recomendaciones de su evaluaciéon
del desempefio.

Absoluto
NUmero de paises y territorios

Bienial

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

Los datos se obtendran de los informes de los paises sobre la aplicacion de las
recomendaciones de las evaluaciones del desempefio de los programas e instituciones
nacionales de salud publica ambiental, utilizando el marco de las funciones esenciales de
salud publica de la OPS.

Los paises y territorios pueden participar en la mejora del desempefio de los programas
e instituciones nacionales de salud publica ambiental utilizando diferentes marcos de las
funciones esenciales de salud publica y es posible que no informen sobre estas actividades.

Organizaciéon Panamericana de la Salud. The essential public health functions in the
Americas. A renewal for the 21st century. Conceptual framework and description
[Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2020. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/53124/9789275122655_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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indicador
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LINEA DE ACCION ESTRATEGICA 1: Mejorar el desempefio de los programas y las

instituciones de salud publica ambiental

OBJETIVO 1.1: Fortalecer los programas y las instituciones de salud publica ambiental,
haciendo especial énfasis en la calidad del aire, la sequridad quimica, el impacto
relacionado con el cambio climético, los servicios de ASH y los comportamientos
asociados con todo ello, utilizando un enfoque de equidad en la salud.

INDICADOR 1.1.2: Nimero de pafises y territorios que aplican y hacen el seguimiento
de las politicas nacionales para alcanzar las metas de los ODS que abordan los
determinantes ambientales de la salud, priorizando a las personas en situacion
vulnerabilidad.

Este indicador consiste en el nUmero de paises y territorios que aplican y supervisan politicas
nacionales para alcanzar metas de los ODS que abordan los determinantes ambientales de
la salud, priorizando a las personas en situacion de vulnerabilidad.

Los programas y las instituciones de salud publica ambiental de la Region deben mejorar
su desempefno en cuanto a la elaboracién, aplicacién, seguimiento y evaluacion de
servicios, programas y politicas inclusivos y equitativos, para proteger la salud de todas las
personas frente a los riesgos medioambientales. Este indicador se utiliza para cuantificar
la capacidad de los programas e instituciones nacionales de salud publica ambiental de
aplicar y supervisar politicas de salud publica ambiental para alcanzar metas de los ODS
que aborden los determinantes ambientales de la salud. Se hace especial hincapié en las
politicas que contribuyen a lograr el ODS 3 (salud y bienestar), el ODS 6 (agua limpia y
saneamiento), el ODS 7 (energia asequible y no contaminante), el ODS 11 (ciudades y
comunidades sostenibles), el ODS 12 (consumo y produccién responsables) y el ODS 13
(accién por el clima).

El indicador se calcula contando el nimero de paises y territorios que han aplicado y hecho
el seguimiento de las politicas nacionales para alcanzar las metas de los ODS que aborden
lo siguiente:

Calidad del aire (ODS 3, 7 y 11): Objetivos o normas nacionales de calidad del aire sobre
las particulas en suspension, basados en las guias de la OMS en materia de calidad del aire
ambiental y del hogar.

Seguridad guimica (ODS 3 y 12): Hoja de ruta nacional para fortalecer la participacién del
sector de la salud en el enfoque estratégico para la gestion de productos quimicos a nivel
internacional.

Impacto relacionado con el cambio climatico (ODS 3 y 13): Capitulo de salud en los
planes nacionales de adaptacién (PNAD) o documentos equivalentes, como estrategias de
adaptacion y planes de accion sectoriales o planes nacionales de adaptacién de la salud
(PNAD-S).

ASH (ODS 3y 6): Planes nacionales de seguridad de agua y saneamiento.

Para alcanzar el indicador, el pais o territorio debe haber aplicado al menos una actividad
dentro de cada una de las politicas indicadas anteriormente.

Absoluto

NUmero de paises y territorios

Bienal

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

Los datos se obtendran de los informes de las representaciones de la OPS sobre la aplicacion
y supervision de las politicas nacionales indicadas anteriormente (véase la nota técnica).

Anexo 3. Compendio de Indicadores



Limitaciones Los paises y territorios pueden participar en la aplicacion y supervisién de politicas para
alcanzar las metas de los ODS que abordan los determinantes ambientales de la salud
distintas de las indicadas anteriormente (véase la nota técnica) y es posible que no
informen sobre estas actividades.

Referencias 1.

AGENDA PARA LAS AMERICAS SOBRE SALUD, MEDIOAMBIENTE Y CAMBIO CLIMATICO 2021-2030

Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para Europa. Air quality
guidelines. Global update 2005. Particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur
dioxide [Internet]. Copenhague: OMS; 2006. Disponible en: https:/Awww.euro.who.
int/en/health-topics/environment-and-health/Housing-and-health/publications/pre-
2009/air-quality-guidelines.-global-update-2005.-particulate-matter,-ozone,-nitrogen-
dioxide-and-sulfur-dioxide.

Organizacion Mundial de la Salud. WHO guidelines for indoor air quality: household
fuel combustion [Internet]. Ginebra: OMS; 2014. Disponible en: https:/apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/141496/9789241548885_eng.pdf?sequence=1.

Organizacion Mundial de la Salud. Hoja de ruta sobre los productos quimicos
[Internet]. Ginebra: OMS; 2017. Disponible en: https:/apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/273146/WHO-FWC-PHE-EPE-17.03-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Organizacion Mundial de la Salud. Hoja de ruta sobre los productos quimicos: cuaderno
de trabajo [Internet]. Ginebra: OMS; 2018. Disponible en: https:/apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/273145/9789243513638-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Organizacion Mundial de la Salud. Orientaciones de la OMS para proteger la salud
frente al cambio climadtico mediante la planificacién de la adaptacion de la salud
[Internet]. Ginebra: OMS; 2014. Disponible en: https:/apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/311709/9789243508009-spa.pdf?sequence=18&isAllowed=y.

Organizacion Mundial de la Salud. Water safety planning: A roadmap to supporting
resources [Internet]. Ginebra: OMS; 2017. Disponible en: https:/www.who.int/water
sanitation_health/publications/wsp-roadmap-v2.pdf?ua=1.

Organizacion Mundial de la Salud. Planificacion de la seguridad del saneamiento:
manual para el uso y la disposicion seguros de aguas residuales, aguas grises y excretas
[Internet]. Ginebra: OMS; 2016. Disponible en: https:/apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/250331/9789243549248-spa.pdf?sequence=18&isAllowed=y.
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Definicion del
indicador

Propésito del
indicador

Nota técnica
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Fuente de los datos

LINEA DE ACCION ESTRATEGICA 1: Mejorar el desemperio de los programas y las

instituciones de salud publica ambiental.

OBJETIVO 1.1: Fortalecer los programas y las instituciones de salud publica ambiental,
haciendo especial énfasis en la calidad del aire, seguridad quimica, el impacto
relacionado con el cambio climatico, los servicios de ASH y los comportamientos
asociados con todo ello, utilizando un enfoque de equidad en la salud.

INDICADOR 1.1.3: Numero de paises y territorios que incluyen indicadores de los ODS
que abordan los determinantes de la salud ambiental de manera desglosada por grupos
poblacionales en situacién de vulnerabilidad en los sistemas nacionales de vigilancia
ambiental o de salud publica.

Este indicador consiste en el nimero de paises y territorios que incluyen el Indicador de
Impacto 26 (Indicador 3.9.1 de los ODS), el Indicador de Impacto 27 (Indicador 3.9.2 de los
ODS) y los Indicadores 18.c (Indicador 6.1.1 de los ODS), 18.d (Indicador 6.2.1 de los ODS),
18.e (Indicador 7.1.2 de los ODS) y 18.f (Indicador 11.6.2 de los ODS) del resultado intermedio
18 del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 y el Indicador 3.9.3 de los ODS desglosados
por grupos poblacionales pertinentes para medir las situaciones de vulnerabilidad de los
sistemas nacionales de vigilancia ambiental o de salud publica.

Es necesario estructurar y fortalecer la vigilancia de salud publica ambiental para proteger
la salud de las personas frente a los riesgos ambientales. La estructura de la vigilancia de
salud publica ambiental debe formar parte de los sistemas de vigilancia ambiental o de salud
publica ya existentes, debe ser sostenible y debe seguir protocolos estandarizados. Debe
tener la capacidad de obtener, analizar, interpretar y comunicar la informacion a diferentes
interesados directos, en los formatos necesarios para la planificacion sistematica, aplicacion
y evaluacién de las intervenciones, utilizando un enfoque de equidad en la salud.

Este indicador se calcula contando el nimero de paises y territorios que han incluido
los indicadores de impacto 26 y 27, los indicadores 18.c, 18.d, 18.e y 18.f del resultado
intermedio 18 del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 y el indicador 3.9.3 de los
ODS en la lista nacional o territorial de indicadores que deben presentar los sistemas de
vigilancia ambiental o de salud publica. Para cada indicador debe haber una indicacion
de desglose por grupos poblacionales (por ejemplo, urbana o rural; nivel de ingresos,
origen étnico, distribucién geogréfica, etc.). Para alcanzar este objetivo, se prevé que
cada pais o territorio incluya como minimo cuatro indicadores, desglosados en al menos
una categoria de poblacién de interés, en la lista nacional de indicadores a presentar a
los sistemas de vigilancia ambiental o de salud publica.

Absoluto
Numero de paises y territorios
Bienal

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

Los datos seran proporcionados por los paises y los territorios, se obtendran a través de
mecanismos oficiales internacionales (por ejemplo, servicios de ASH de OMS—UNICEF;
Division de Estadisticas de las Naciones Unidas; Observatorio Mundial de la Salud de
la OMS; base de datos de contaminacion atmosférica mundial de la OMS, etc.) o de
documentos oficiales, informes o sitios de Internet, y seran validados luego por las
autoridades nacionales o territoriales.

Anexo 3. Compendio de Indicadores



Limitaciones

Referencias

Solo unos pocos paises y territorios disponen de sistemas de vigilancia ambiental o de salud
publica que incluyan la salud publica ambiental o incluso estructuras oficiales de vigilancia
de salud publica ambiental en funcionamiento.

Es posible que los datos sean recopilados o analizados por diferentes partes interesadas,
dentro y fuera del sector de la salud, por lo que es posible que no estén consolidados en un
Unico sistema integrado.

Es posible que algunos paises y territorios informen solo con respecto a unos pocos
indicadores, y en algunos casos el desglose puede no ser posible (por ejemplo, por
limitaciones del instrumento que genera la informacién, como pueden ser las encuestas de
salud de los hogares).

En ocasiones los datos se obtienen de diferentes fuentes y se consolidan a nivel nacional o
territorial, pero pueden estar incompletos o no haber sido validados.

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Plan estratégico de la Organizacién
Panamericana de la Salud 2020-2025: La equidad, el corazéon de la salud
[Internet]. Washington, D.C.. OPS; 2019. Disponible en: https:/iris.paho.org/
handle/10665.2/52717.

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Plan estratégico de la OPS 2020-2025 “La
equidad, el corazdon de la salud”. Compendio de indicadores a nivel de impacto
[Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2020. Disponible en: https://www.paho.org/es/
documentos/plan-estrategico-ops-2020-2025-compendio-indicadores-impacto.

3. Organizacion Panamericana de la Salud. PAHO Strategic Plan 2020-2025 “Equity at the
Heart of Health”- Compendium of Outcome Indicators [Internet]. Washington, D.C.:
OPS; 2020. Disponible en: www.paho.org/en/documents/paho-strategic-plan-2020-
2025-equity-heart-health-compendium-outcome-indicators.

4. Naciones Unidas. Objetivos de Desarrollo Sostenible. SDG Indicators. Metadata
repository [Internet]. Nueva York: Naciones Unidas; [sin fecha]. Disponible en:
https://unstats.un.org/sdgs/metadata/.

5. Organizacién Mundial de la Salud. Observatorio Mundial de la Salud de la OMS
[Internet]. Ginebra: OMS; [sin fecha]. Disponible en: www.who.int/data/gho.
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Referencias

LINEA DE ACCION ESTRATEGICA 1: Mejorar el desemperio de los programas y las

instituciones de salud publica ambiental.

OBJETIVO 1.2: Mejorar la colaboracion del sector de la salud con el sector del agua,
saneamiento y medioambiente y con otros sectores que utilizan el marco de la salud en
todas las politicas para abordar los determinantes ambientales de la salud, poniendo
especial énfasis en la calidad del aire, la seguridad quimica, el impacto relacionado con
el cambio climético, los servicios de agua, saneamiento e higiene y los comportamientos
asociados con todo ello, y para promover la equidad en la salud.

INDICADOR 1.2.1: Nimero de paises y territorios con mecanismos formales establecidos
entre la autoridad nacional de salud y los organismos gubernamentales nacionales de
agua, saneamiento y medioambiente y de otros dmbitos para abordar los determinantes
ambientales de la salud, priorizando a las personas en situacion de vulnerabilidad.

Este indicador consiste en el numero de paises y territorios con mecanismos formales
establecidos entre el sector de la salud y otros sectores gubernamentales para abordar
los determinantes ambientales de la salud, priorizando a los grupos poblacionales en
situacion de vulnerabilidad.

Los programas y las instituciones de salud publica ambiental de la Regién deben mejorar su
desempeno en cuanto a la elaboracién, aplicacién, seguimiento y evaluacion de servicios,
programas y politicas inclusivos y equitativos, para proteger la salud de todas las personas
frente a los riesgos medioambientales. Para mejorar su desempefo, es necesario aplicar
medidas no solo dentro del sector de la salud, sino también en otros sectores que puedan
proporcionar beneficios para la salud. Este indicador se utiliza para cuantificar la capacidad
de los paises y territorios de establecer colaboraciones voluntarias entre el sector de la
salud y otros sectores gubernamentales para abordar los determinantes ambientales de
la salud.

Este indicador se calcula contando el nimero de paises y territorios que han establecido
mecanismos formales de relacion entre la entidad nacional de salud y otras entidades
gubernamentales nacionales, como pueden ser el nombramiento por parte de un Jefe
de Estado de un coordinador interinstitucional, organismos ubicados en las mismas
instalaciones y grupos de trabajo interinstitucionales, con la finalidad de abordar la calidad
del aire, la seguridad quimica, el impacto relacionado con el cambio climatico y los servicios
de ASH. Para alcanzar el indicador, el pais o territorio debe tener al menos un mecanismo
formal de colaboracién para cada area tematica.

Absoluto
Numero de paises y territorios
Bienal

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

Los datos se obtendran de documentos oficiales del pais en los que se establezcan los
mecanismos formales de colaboracion interinstitucional del gobierno.

Los paises y territorios pueden disponer de mecanismos formales para aplicar iniciativas
de colaboracién interinstitucional entre la autoridad nacional de salud y otras entidades
gubernamentales sin que existan documentos formales que las confirmen y es posible que
no informen sobre estas actividades.

Organizacion Panamericana de la Salud. Las funciones esenciales de la salud publica
en las Américas. Una renovacién para el siglo XXI. Marco conceptual y descripcion
[Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2020. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/53125/9789275322659 _spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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AGENDA PARA LAS AMERICAS SOBRE SALUD, MEDIOAMBIENTE Y CAMBIO CLIMATICO 2021-2030

LINEA DE ACCION ESTRATEGICA 1: Mejorar el desempefio de los programas y las

instituciones de salud publica ambiental.

OBJETIVO 1.3: Fortalecer la capacidad técnica de la fuerza laboral de salud publica
ambiental dentro y fuera del sector de la salud, poniendo especial énfasis en la calidad
del aire, la seguridad quimica, el impacto relacionado con el cambio climatico, los
servicios de agua, saneamiento e higiene y los comportamientos asociados con todo ello.

INDICADOR 1.3.1: NUmero de paises y territorios que aplican una estrategia nacional
para estandarizar las competencias profesionales, los requisitos de formacién y las
certificaciones en materia de salud publica ambiental.

Este indicador consiste en el nimero de paises y territorios con una estrategia nacional para
estandarizar las competencias profesionales, los requisitos educativos y las certificaciones
en el dmbito de la salud publica ambiental.

Los programas y las instituciones de salud publica ambiental de la Regién deben mejorar
su desempefno en cuanto a la elaboracién, aplicacion, seguimiento y evaluacién de
servicios, programas y politicas inclusivos y equitativos, para proteger la salud de todas las
personas frente a los riesgos medioambientales. Para mejorar su desempefo, es necesario
fortalecer la capacidad de la fuerza laboral de salud publica ambiental para cumplir las
funciones esenciales de salud publica ambiental. Este indicador se utiliza para cuantificar
la capacidad de los paises y territorios de fortalecer la fuerza de trabajo de salud publica
ambiental para cumplir estas funciones.

Este indicador se calcula contando el nUmero de paises y territorios que han elaborado
estrategias nacionales para estandarizar las competencias profesionales, los requisitos
educativos y las certificaciones de salud publica para cumplir funciones esenciales de
salud publica ambiental que aborden cuatro areas tematicas especificas: calidad del
aire, seguridad quimica, impacto relacionado con el cambio climatico y servicios de
ASH. Para alcanzar el indicador, el pais o territorio debe tener una estrategia nacional
documentada para estandarizar las competencias profesionales, los requisitos educativos
y las certificaciones de salud publica ambiental para cumplir las funciones esenciales de
salud publica ambiental en las cuatro areas tematicas.

Absoluto
Numero de paises y territorios

Bienal

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

Los datos se obtendran de documentos de estrategia del pais para estandarizar las
competencias profesionales, los requisitos educativos y las certificaciones de salud publica
ambiental para cumplir las funciones esenciales de salud publica ambiental.

Los paises y territorios pueden tener estrategias subnacionales para estandarizar las
competencias profesionales, los requisitos educativos y las certificaciones de la salud
publica ambiental para cumplir las funciones esenciales de salud publica ambiental sin la
participacion de las autoridades nacionales de salud, y es posible que no informen sobre
estas actividades.

Organizacion Panamericana de la Salud. Las funciones esenciales de la salud publica
en las Américas. Una renovacion para el siglo XXI. Marco conceptual y descripcion
[Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2020. Disponible en: https:/iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/53125/9789275322659_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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LINEA DE ACCION ESTRATEGICA 1: Mejorar el desempefio de los programas y las

instituciones de salud publica ambiental.

OBJETIVO 1.3: Fortalecer la capacidad técnica de la fuerza laboral de salud publica
ambiental dentro y fuera del sector de la salud, poniendo especial énfasis en la calidad
del aire, la seguridad guimica, el impacto relacionado con el cambio climatico, los
servicios de agua, saneamiento e higiene y los comportamientos asociados con todo ello.

INDICADOR 1.3.2: NUmero de paises y territorios con personal suficiente a tiempo
completo en el sector de la salud que esté capacitado y que haya sido asignado a areas
tematicas especificas de la salud publica ambiental.

Este indicador consiste en el nimero de paises y territorios con personal suficiente a tiempo
completo en el sector de la salud que esté capacitado y que haya sido asignado a la salud
publica ambiental, poniendo especial énfasis en la calidad del aire, la seguridad quimica,
el impacto relacionado con el cambio climatico y los servicios de ASH.

Los programas y las instituciones de salud publica ambiental de la Region deben mejorar
su desempefno en cuanto a la elaboracién, aplicaciéon, seguimiento y evaluacion de
servicios, programas y politicas inclusivos y equitativos, para proteger la salud de todas las
personas frente a los riesgos medioambientales. Para mejorar su desempefio, es necesario
contar con personal adecuado y bien capacitado en el sector de la salud para cumplir las
funciones esenciales de salud publica ambiental. Este indicador se utiliza para cuantificar
la dotacion de personal capacitado de los programas y las instituciones nacionales de
salud publica ambiental dentro del sector de la salud, poniendo especial énfasis en la
calidad del aire, la seguridad quimica, el impacto relacionado con el cambio climatico y
los servicios de ASH.

Este indicador se calcula contando el niumero de paises y territorios que cuentan con
personal a tiempo completo en el sector de la salud que esté capacitado y que haya
sido asignado a la salud publica ambiental. Para alcanzar el indicador, el pais o territorio
debe contar con personal a tiempo completo en el organismo nacional de salud que esté
capacitado y que haya sido asignado al cumplimiento de las funciones esenciales de salud
publica ambiental en materia de calidad del aire, seguridad quimica, impacto relacionado
con el cambio climatico y servicios de ASH. El personal a tiempo completo puede ser
responsable de mas de un area tematica.

Absoluto

NUmero de paises y territorios

Bienal

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climéatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

Los datos se obtendran de los informes de las representaciones de la OPS en los paises
sobre la dotacion de personal capacitado con que cuentan los programas y las instituciones
nacionales de salud publica ambiental para cumplir las funciones esenciales de salud
publica ambiental en las cuatro areas tematicas.

La fragmentacién de los servicios de salud ambiental en la Region de las Américas y las
diferencias entre los paises y entre las jurisdicciones locales o provinciales complicaran la
recopilaciéon de los datos.

Organizacion Panamericana de la Salud. Las funciones esenciales de la salud publica
en las Américas. Una renovaciéon para el siglo XXI. Marco conceptual y descripciéon
[Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2020. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/53125/9789275322659_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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AGENDA PARA LAS AMERICAS SOBRE SALUD, MEDIOAMBIENTE Y CAMBIO CLIMATICO 2021-2030

LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 2: Fomentar que el sistema de salud sea sostenible y

resiliente desde el punto de vista medioambiental.

OBJETIVO 2.1: Reducir la huella ecolégica del sistema de salud para promover la
creacion de un entorno saludable y sostenible desde el punto de vista medioambiental,
poniendo especial énfasis en la calidad del aire, la seguridad guimica, el impacto
relacionado con el cambio climético, los servicios de ASH y los comportamientos
asociados con todo ello.

INDICADOR 2.1.1: NUmero de paises y territorios que han hecho un calculo estimativo
de la huella ecolégica de los establecimientos de salud.

Este indicador consiste en el nimero de paises y territorios que han puesto en préactica
alguna metodologia estandarizada para hacer un célculo estimativo de la huella ecolégica
de los establecimientos de salud.

Para fomentar la sostenibilidad medioambiental dentro en un determinado sector, es
necesario disponer de una estimacion de su huella ecolégica para conocer la importancia
relativa de los diferentes componentes que contribuyen a producir el efecto medioambiental
general. Este indicador se utiliza para cuantificar los paises y territorios que han calculado
la huella ecolégica de un sistema de salud empezando por los establecimientos de salud 'y
para orientar las medidas destinadas a reducirla.

Este indicador se calcula contando el nimero de paises y territorios que han aplicado la
metodologia de la OMS para hacer un célculo estimativo de la huella ecolégica, en la
gue se abordan las cuatro esferas tematicas: calidad del aire, seguridad quimica, impacto
relacionado con el cambio climatico y servicios de ASH, y que se encuentra actualmente
en su fase final de desarrollo. Tiene componentes tematicos que permiten a los paises
aplicar los componentes de uno en uno en funcién de las necesidades y prioridades
percibidas. Para alcanzar este indicador, un pais o territorio debe haber aplicado al menos
un componente de la metodologia en un minimo de cinco (5) establecimientos de salud.

Absoluto
Numero de paises y territorios

Anual

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climéatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

La aplicacion de la metodologia se realizara con el apoyo técnico de la OMS/OPS. Los datos se
obtendran de los informes de los paises sobre las estimaciones de la huella ecolégica.

Actualmente puede accederse a la metodologia para el calculo de la huella de carbono
a través de Health Care Without Harm. La OMS se encuentra en las etapas finales de
desarrollo de la metodologia de calculo de la huella ecolégica. Los paises y territorios
pueden optar por el empleo de otras metodologias con las que puedan alcanzar resultados
similares. Ademas, es necesario incluir diversos tipos de establecimientos para poder inferir
resultados que sean validos respecto a otros establecimientos del mismo pais.

1. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.
https://www.hospitalesporlasaludambiental.net/.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Establecimientos de salud resilientes al clima
y ambientalmente sostenibles: Orientaciones de la OMS [Internet]. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud; 2020. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
Disponible en: https:/www.who.int/es/publications/i/item/climate-resilient-and-
environmentally-sustainable-health-care-facilities.
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LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 2: Fomentar que el sistema de salud sea sostenible y
resiliente desde el punto de vista medioambiental.

OBJETIVO 2.1: Reducir la huella ecolégica del sistema de salud para promover la
creacion de un entorno saludable y sostenible desde el punto de vista medioambiental,
poniendo especial énfasis en la calidad del aire, la seguridad quimica, el impacto
relacionado con el cambio climatico, los servicios de ASH y los comportamientos
asociados con todo ello.

INDICADOR 2.1.2: Numero de paises y territorios que han hecho un calculo estimativo
de la huella ecolégica de los establecimientos de salud.

Este indicador consiste en el nimero de paises y territorios que aplican una estrategia
nacional para reducir la huella ecolégica de los establecimientos de salud, utilizando como
guia las estimaciones realizadas en el Indicador 2.1.1.

Este indicador se utiliza para cuantificar los paises y territorios que estan aplicando una
estrategia nacional para reducir la huella ecolégica ambiental de los establecimientos de
salud. Para disponer de capacidad para la aplicacion de una estrategia nacional, un pais
o territorio debe analizar primero la huella ecolégica del sector de la salud tal como se
describe en el Indicador 2.1.1. Con esta estimacion se puede elaborar una estrategia
dirigida especificamente a las areas en las que hay un mayor potencial de contribucién a
la reduccion de la huella ecolédgica de los centros de salud.

Este indicador se calculara contando el nimero de paises y territorios que disponen de un
plan estratégico para reducir la huella ecolégica, y que han comenzado a implementarlo.
Para alcanzar este indicador, un pais o territorio debe disponer de una estrategia nacional
aprobada para todos los componentes o para alguno de ellos, y debe haber comenzado
su aplicacién en al menos cinco (5) establecimientos de salud.

Absoluto
Numero de paises y territorios

Anual

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

La aplicaciéon de la metodologia se realizara con el apoyo técnico de la OMS/OPS. Los datos
se obtendran de los documentos de estrategia nacional y de los informes del pais sobre
su puesta en practica.

Dado que la aplicacién del plan estratégico se habra llevado a cabo a nivel de los
establecimientos de salud, es posible que la informacion no alcance el nivel nacional.

Organizacién Mundial de la Salud. Establecimientos de salud resilientes al clima y
ambientalmente sostenibles: Orientaciones de la OMS [Internet]. Ginebra: Organizacién
Mundial de la Salud; 2020. Licencia CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Disponible en: https:/www.
who.int/es/publications/i/item/climate-resilient-and-environmentally-sustainable-health-
care-facilities.

Anexo 3. Compendio de Indicadores
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AGENDA PARA LAS AMERICAS SOBRE SALUD, MEDIOAMBIENTE Y CAMBIO CLIMATICO 2021-2030

LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 2: Fomentar que el sistema de salud sea sostenible y

resiliente desde el punto de vista medioambiental.

OBJETIVO 2.1: Reducir la huella ecolégica del sistema de salud para promover la
creacion de un entorno saludable y sostenible desde el punto de vista medioambiental,
poniendo especial énfasis en la calidad del aire, la seguridad guimica, el impacto
relacionado con el cambio climético, los servicios de ASH y los comportamientos
asociados con todo ello.

INDICADOR 2.1.3: Numero de paises y territorios que utilizan practicas de compras
sostenibles en sus sistemas de salud.

Este indicador consiste en el nUmero de paises y territorios que utilizan practicas de
compras para el sistema de salud en las que se tenga en cuenta la sostenibilidad.

Se ha determinado que la compra de bienes y servicios para servicios publicos como los
de atencién de salud es un punto de entrada clave para promover patrones de produccién
y consumo mas sostenibles. Es ampliamente reconocido el papel de las compras publicas
para influir en el impacto ambiental de las operaciones del sector de la salud, y las practicas
de compras sostenibles tienen la capacidad de reducir una parte importante de la huella
ecoldgica del sector de la salud. Este indicador se utilizard para cuantificar los paises y
territorios que aplican practicas de compras sostenibles.

Este indicador se calcula contando el nimero de paises y territorios que aplican practicas
de compras sostenibles en sus politicas y procesos de compras publicas en el sector de la
salud utilizando el indice de compras sostenibles centrado en el sector de la salud. Para
alcanzar este indicador, un pais o territorio debe disponer de procesos y procedimientos
documentados que apliquen practicas de compras sostenibles en el sector de la salud en
su conjunto o en un subsector especifico, como el de los productos farmacéuticos.

Absoluto
Numero de paises y territorios

Anual

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

Los datos se obtendran del punto focal nacional en materia de cambio climatico
existente en la autoridad nacional de salud, asi como de los datos de la representacion
de la OPS en el pafs.

Las practicas nacionales de compras publicas no siempre estan bajo la influencia del
nivel técnico y los puntos focales no siempre disponen de la informacién necesaria para
responder a esta pregunta. Hay otras metodologias disponibles, no solo la del indice de
compras sostenibles u otras metodologias establecidas. También puede haber algunas
practicas de compras sostenibles que no estén formalizadas.

1. Organizacién Mundial de la Salud. UN Initiative on greening procurement in the
health sector from products to services [Internet]. Ginebra: OMS; 2015. Disponible en:
https:/www.who.int/publications/i/item/9789241508667.

2. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Guidelines for sustainable
procurement of healthcare commodities and services [Internet]. PNUD; 2020.
Disponible en: https://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/
guidelines-for-sustainable-procurement-of-healthcare-commodities.html.

3. Health Care Without Harm. Sustainable Procurement Guide. GGHH; 2020.
Disponible en: http://www.greenhospitals.net/sustainableprocurementguide/.
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OBJETIVO 2.2: Proporcionar infraestructura y servicios ambientales adecuados en los
establecimientos de salud que tengan como objetivo aumentar la resiliencia del sistema
de salud, poniendo especial énfasis en la calidad del aire, la seguridad quimica, el
impacto relacionado con el cambio climatico, los servicios de ASH y los comportamientos
asociados con todo ello, aplicando un enfoque de equidad en la salud.

INDICADOR 2.2.1: Nimero de paises y territorios que aplican una estrategia

nacional para proporcionar infraestructura y servicios ambientales adecuados en los
establecimientos de salud, priorizando las instalaciones a las que acceden principalmente
las personas en situacion de vulnerabilidad.

Este indicador consiste en el numero de paises y territorios que aplican planes de
accion a nivel nacional para proporcionar condiciones ambientales adecuadas en los
establecimientos de salud (por ejemplo, servicios de ASH, gestion de residuos, calidad del
aire, uso del mercurio, resiliencia a los peligros relacionados con el clima), priorizando las
instalaciones a las que acceden principalmente las personas en situacion de vulnerabilidad.

La provision y gestion seguras de infraestructura y servicios ambientales en los
establecimientos de salud es esencial para reducir el riesgo de infeccion en los pacientes,
los cuidadores, los trabajadores de la salud y las comunidades. Dado que hay muchos
establecimientos de salud que funcionan con deficiencias en materia medioambiental,
este indicador se utilizara para cuantificar los paises y territorios que aplican una estrategia
nacional que tenga como objetivo mejorar y proporcionar infraestructura y servicios
ambientales adecuados en los establecimientos de salud, priorizando las instalaciones a
las que acceden principalmente las personas en situacion de vulnerabilidad.

Este indicador se calcula contando el numero de paises y territorios que aplican una
estrategia nacional para mejorar la infraestructura ambiental en los establecimientos de
salud, en la que se aborde lo siguiente:

e  Calidad del aire: herramientas de planificacién a nivel nacional para reducir en
los establecimientos de salud la exposicion a la contaminacion del aire, originada
tanto en el interior como en el exterior.

e  Seguridad quimica: documento de la OMS sobre limpieza y desinfecciéon de los
establecimientos de salud.

e Impacto relacionado con el cambio climatico: véanse los descriptores de los
indicadores del Plan de accion del Caribe sobre la salud y el cambio climéatico, de la
OPS (1.3.5, 1.3.6, 1.3.7).

e Servicios de ASH: elaboracion y aplicacion de estrategias nacionales para el
suministro y la gestion seguros de los servicios de agua, saneamiento, higiene y
desechos sanitarios siguiendo los ocho pasos de la OMS para alcanzar una atencién
segura y de calidad.

Para alcanzar el indicador, el pais o territorio debe haber aplicado al menos una de las
cuatro areas antes indicadas.

Absoluto
NUmero de paises y territorios

Anual

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climéatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

Anexo 3. Compendio de Indicadores



Fuente de los datos Los datos se obtendran de los informes de las representaciones de la OPS en los paises
sobre la aplicacion y el seguimiento de las estrategias nacionales para las areas técnicas
antes indicadas (véase la nota técnica).

Limitaciones Esta informacién no se recopila habitualmente y, por lo tanto, serd preciso ponerse en
contacto cada ano con el pafs para determinar los avances realizados. Hay un cierto grado
de solapamiento entre este indicador y el indicador 2.1.2.

Referencias 1. Organizacién Mundial de la Salud. El agua, el saneamiento y la higiene en los
establecimientos de salud: Medidas practicas para lograr el acceso universal a una
atencion de calidad [Internet]. Ginebra: OMS; 2019. Disponible en: https://www.
who.int/es/publications/i/item/wash-in-health-care-facilities-practical-steps.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Panorama de las tecnologfas para el tratamiento
de desechos infecciosos y punzocortantes en los centros de salud [Internet].
Ginebra: OMS; 2019. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/333586/9789240004801-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

3. Shimek JM, Emmanuel J, Orris P, Chartier Y, Organizacién Mundial de la
Salud. Reemplazo de los termémetros y de los tensidmetros de mercurio
en la atencion de salud: guia técnica [Internet]. Jo Anna M. Shimek, ed.
Ginebra: OMS; 2011. Disponible en: https:/apps.who.intiris/bitstream/
handle/10665/44758/9789243548180 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

4. Organizacién Mundial de la Salud. Planificacién estratégica para la aplicacion de
los articulos sanitarios del Convenio de Minamata sobre el Mercurio [Internet].
Ginebra: OMS; 2019. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/329879/9789243516844-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Licencia:
CC BY-NC-SA 3.0 1GO.

5. Organizacién Mundial de la Salud. Establecimientos de Salud Resilientes al Clima y
Ambientalmente Sostenibles: Orientaciones de la OMS [Internet]. Ginebra: OMS;
2019. Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/climate-resilient-and-
environmentally-sustainable-health-care-facilities. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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CODIGO Y TiTULO DE
LA LINEA DE ACCION

ESTRATEGICA

LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 2: Fomentar que el sistema de salud sea sostenible y

resiliente desde el punto de vista medioambiental.

CODIGO Y TiTULO
DEL OBJETIVO

CODIGO Y TiTULO
DEL INDICADOR

Definicion del
indicador

Propésito del
indicador

Nota técnica

Tipo de indicador
Unidad de medida
Frecuencia de
medicién

Unidad de la OSP
responsable del
seguimiento del
indicador

Fuente de los datos

Limitaciones

OBJETIVO 2.2: Proporcionar infraestructura y servicios ambientales adecuados en los
establecimientos de salud que tengan como objetivo aumentar la resiliencia del sistema
de salud, poniendo especial énfasis en la calidad del aire, la seguridad quimica, el
impacto relacionado con el cambio climatico, los servicios de ASH y los comportamientos
asociados con todo ello, aplicando un enfoque de equidad en la salud.

INDICADOR 2.2.2: Numero de paises y territorios con sistemas de alerta temprana de
riesgos para la salud sensibles al clima, con objeto de proporcionar una mayor resiliencia
al sector de la salud.

Este indicador consiste en el nUmero de paises y territorios que aplican sistemas nacionales
de alerta temprana de riesgos para la salud sensibles al clima en un sistema de salud,
priorizando aquellos que afectan a las personas en situacion de vulnerabilidad.

El fortalecimiento del sistema de alerta temprana (SAT) para riesgos para la salud sensibles
al clima es fundamental en las condiciones actuales de rapido cambio medioambiental a
escala mundial, movimientos poblacionales, vectores de enfermedades e infecciones, con
objeto de que el sistema de salud tenga capacidad de respuesta.

La finalidad de este indicador es aumentar la resiliencia del sector de la salud frente al
cambio climatico mediante la incorporacion de sistemas de alerta temprana de los riesgos
para la salud sensibles al clima en sus mecanismos nacionales de preparacién y respuesta
del sector de la salud ante desastres.

Este indicador se calcula contando el nimero de paises y territorios que aplican como
minimo un sistema de alerta temprana de riesgos para la salud sensibles al clima,
incorporandolo a los planes nacionales de preparacion y respuesta del sector de la salud
frente a multiples amenazas.

Para alcanzar el indicador, el pais o territorio debe haber aplicado como minimo un
sistema de alerta temprana y debe haberlo incorporado a los mecanismos nacionales de
preparacion y respuesta.

Absoluto
NUmero de paises y territorios

Anual

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

La aplicacion de la metodologia se realizard con el apoyo técnico de la OMS/OPS. Los
datos se obtendran de los documentos de estrategia nacional y de los informes de pafs
sobre la puesta en practica.

Esta informacién no se recopila habitualmente y, por lo tanto, serad preciso ponerse en
contacto cada afio con el pais para determinar los avances realizados.

Este indicador requiere una colaboracién interdisciplinaria entre salud, meteorologia,
medioambiente y preparacién para desastres, que puede no haberse alcanzado.



Referencias
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iris.paho.org/handle/10665.2/51498.

CODIGO Y TiTULO DE
LA LINEA DE ACCION
ESTRATEGICA

LINEA DE ACCION ESTRATEGICA 3: Promover que las ciudades y comunidades sean

medioambientalmente saludables y resilientes.

CODIGO Y TiTULO
DEL OBJETIVO

OBJETIVO 3.1: Integrar la salud publica ambiental en los programas de proteccion y
mejora de la salud dentro del sector de la salud, utilizando un enfoque de equidad en la
salud.

CODIGO Y TiTULO
DEL INDICADOR

INDICADOR 3.1.1: Nimero de pafses y territorios que han incluido la dimensién de la
salud publica ambiental en las estrategias nacionales especificas de proteccion y mejora
de la salud dentro del sector de la salud puestas en practica en ciudades y comunidades,
priorizando a las personas en situacion de vulnerabilidad.

Definicion del
indicador

Este indicador consiste en el nimero de paises y territorios que incluyen la dimension
de la salud publica ambiental en las estrategias nacionales especificas para la proteccién
y mejora de la salud dentro del sector de la salud puestas en practica en ciudades y
comunidades, priorizando a las personas en situacién de vulnerabilidad.

Proposito del
indicador

Deben abordarse los determinantes ambientales de la salud en las ciudades y comunidades
de la Regién para evitar pérdidas futuras, obtener beneficios econémicos y proporcionar
beneficios sociales y medioambientales.

Este indicador se utiliza para cuantificar la inclusion de la dimensién de salud publica
ambiental en las estrategias nacionales de proteccion y mejora de la salud aplicadas en
ciudades y comunidades que podrian obtener un beneficio con ese enfoque integrado,
contribuyendo con ello a alcanzar las metas del ODS 3 (salud y bienestar). Se prestara
especial atencion a la inclusion de los aspectos de calidad del aire, seguridad quimica,
impacto relacionado con el cambio climatico y servicios de ASH en las estrategias
nacionales de proteccion y mejora de la salud.

Nota técnica

Este indicador se calcula contando el numero de paises y territorios que han incluido
la dimensién de salud publica ambiental en sus estrategias nacionales especificas de
proteccién y mejora de la salud dentro del sector de la salud puestas en practica en
ciudades y comunidades.

Para alcanzar este indicador, el pafs o territorio debe haber aplicado como minimo una
estrategia nacional de proteccién y mejora de la salud en ciudades y comunidades que
incluya la dimension de salud publica ambiental, priorizando a los grupos poblacionales
en situacion de vulnerabilidad.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad de medida

NUmero de paises y territorios

Frecuencia de
mediciéon

Bienal
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Unidad de la OSP
responsable del
seguimiento del
indicador

Fuente de los datos

Limitaciones

Referencias

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climéatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

Los datos se obtendran de los documentos de estrategias nacionales de proteccion
y mejora de la salud que se apliquen en ciudades y comunidades, y que muestren la
inclusion de la dimension de salud publica ambiental.

Los pafses y territorios pueden disponer de mecanismos para integrar la salud publica
ambiental en las estrategias de proteccién y mejora de la salud en el sector la salud para
los que no haya una documentacion formal que confirme la integracion.
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int/iris/bitstream/handle/10665/141496/9789241548885 eng.pdf?sequence=1.
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int/iris/bitstream/handle/10665/273146/WHO-FWC-PHE-EPE-17.03-spa.
pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Organizacion Mundial de la Salud. Hoja de ruta sobre los productos quimicos:
cuaderno de trabajo [Internet]. Ginebra: OMS; 2018. Disponible en: https:/
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273145/9789243513638-spa.
pdf?sequence=18&isAllowed=y.

Organizacion Mundial de la Salud. Orientaciones de la OMS para proteger la salud
frente al cambio climatico mediante la planificacién de la adaptacion de la salud
[Internet]. Ginebra: OMS; 2014. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/ha
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Definicion del
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Fuente de los datos

Limitaciones
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LINEA DE ACCION ESTRATEGICA 3: Promover que las ciudades y comunidades sean

medioambientalmente saludables y resilientes.

OBJETIVO 3.2: Integrar la salud publica ambiental en los programas de desarrollo
utilizando el marco de la salud en todas las politicas, con un enfoque de equidad en la
salud.?

INDICADOR 3.2.1: Nimero de paises y territorios que han incluido la dimensién de la
salud publica ambiental en las estrategias nacionales de desarrollo especificas aplicadas
en las ciudades y comunidades, utilizando el marco de la salud en todas las politicas y
priorizando a las personas en situacion de vulnerabilidad.

Este indicador consiste en el nUmero de paises y territorios que incluyen la dimensién de
la salud publica ambiental en las estrategias nacionales de desarrollo especificas aplicadas
en las ciudades y comunidades, utilizando el marco de la salud en todas las politicas y
priorizando a las personas en situacion de vulnerabilidad.

Deben abordarse los determinantes ambientales de la salud en las ciudades y comunidades
de la Regiodn para evitar pérdidas futuras, obtener beneficios econémicos y proporcionar
beneficios sociales y medioambientales.

Este indicador se utiliza para cuantificar la inclusion de la dimensién de salud publica
ambiental en las estrategias nacionales de desarrollo especificas aplicadas en las ciudades
y comunidades que podrian beneficiarse con ese enfoque integrado, las colaboraciones
intersectoriales y multisectoriales y las medidas adoptadas en otros sectores que
proporcionan beneficios de salud y que podrian contribuir a alcanzar las metas de los ODS
que abordan los determinantes ambientales de la salud. Se hace especial hincapié en las
estrategias de desarrollo que contribuyen a alcanzar el ODS 3 (salud y bienestar), el ODS 6
(agua limpia y saneamiento), el ODS 7 (energfa asequible y no contaminante), el ODS 11
(ciudades y comunidades sostenibles), el ODS 12 (consumo y producciéon responsables) y
el ODS 13 (accién por el clima).

Este indicador se calcula contando el nimero de paises y territorios que han incluido la
dimension de salud publica ambiental en las estrategias nacionales de desarrollo especificas
aplicadas en las ciudades y comunidades, priorizando a las personas en situaciéon de
vulnerabilidad, con el empleo del marco de la salud en todas las politicas.

Para alcanzar este indicador, el pais o territorio debe haber aplicado como minimo una
estrategia nacional de desarrollo en ciudades y comunidades que incluya la dimensién de
salud publica ambiental.

Absoluto
Numero de paises y territorios

Bienal

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climéatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

Los datos se obtendran de documentos de estrategias nacionales de desarrollo que se vayan
a aplicar en las ciudades y comunidades, y que muestren la inclusion de la dimension de
salud publica ambiental, utilizando el marco de la salud en todas las politicas y priorizando
a las personas en situacion de vulnerabilidad.

Los paises y territorios pueden disponer de mecanismos para integrar la salud publica
ambiental en estrategias de desarrollo fuera del sector de la salud sin que haya una
documentacion formal que confirme esa integracion.
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Anexo 3. Compendio de Indicadores


https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/Housing-and-health/publications/pre-2009/air-quality-guidelines.-global-update-2005.-particulate-matter,-ozone,-nitrogen-dioxide-and-sulfur-dioxide
https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/Housing-and-health/publications/pre-2009/air-quality-guidelines.-global-update-2005.-particulate-matter,-ozone,-nitrogen-dioxide-and-sulfur-dioxide
https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/Housing-and-health/publications/pre-2009/air-quality-guidelines.-global-update-2005.-particulate-matter,-ozone,-nitrogen-dioxide-and-sulfur-dioxide
https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/Housing-and-health/publications/pre-2009/air-quality-guidelines.-global-update-2005.-particulate-matter,-ozone,-nitrogen-dioxide-and-sulfur-dioxide
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/141496/9789241548885_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/141496/9789241548885_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273146/WHO-FWC-PHE-EPE-17.03-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273146/WHO-FWC-PHE-EPE-17.03-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273146/WHO-FWC-PHE-EPE-17.03-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273145/9789243513638-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273145/9789243513638-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273145/9789243513638-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311709/9789243508009-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311709/9789243508009-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wsp-roadmap-v2.pdf?ua=1
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wsp-roadmap-v2.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250331/9789243549248-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250331/9789243549248-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250331/9789243549248-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

CODIGO Y TiTULO DE
LA LINEA DE ACCION

ESTRATEGICA

CODIGO Y TiTULO
DEL OBJETIVO

CODIGO Y TiTULO
DEL INDICADOR

Definicion del
indicador

Propésito del
indicador

Nota técnica

Tipo de indicador
Unidad de medida

Frecuencia de
medicion

Unidad de la OSP
responsable del
seguimiento del
indicador

Fuente de los datos

Limitaciones

AGENDA PARA LAS AMERICAS SOBRE SALUD, MEDIOAMBIENTE Y CAMBIO CLIMATICO 2021-2030

LINEA DE ACCION ESTRATEGICA 3: Promover que las ciudades y comunidades sean

medioambientalmente saludables y resilientes.

OBJETIVO 3.3: Fortalecer la capacidad en salud publica ambiental para la respuesta y la
recuperacién temprana frente a las emergencias y desastres.

INDICADOR 3.3.1: NUmero de paises y territorios que han puesto a prueba planesy
procedimientos de salud publica ambiental para la respuesta y la recuperacién temprana
frente a emergencias y desastres, en coordinaciéon con los equipos nacionales de
respuesta a incidentes o emergencias.

Este indicador consiste en el nimero de paises y territorios que han puesto a prueba planes
y procedimientos de salud publica ambiental para la respuesta frente a emergencias y
desastres, y para la recuperacion temprana.

Deben abordarse los determinantes ambientales de la salud en las ciudades y comunidades
de la Regién para evitar pérdidas futuras, obtener beneficios econdmicos y proporcionar
beneficios sociales y ambientales. Esto pasa a ser aln mas urgente durante las emergencias
y desastres.

Este indicador se utiliza para cuantificar la capacidad de los programas e instituciones
nacionales de salud publica ambiental para poner a prueba los planes y procedimientos de
salud publica ambiental para la respuesta y la recuperacion temprana frente a emergencias
y desastres, lo cual podria contribuir a alcanzar las metas de los ODS que abordan los
determinantes ambientales de la salud. Se hace especial hincapié en las estrategias de
desarrollo que contribuyen a alcanzar el ODS 3 (salud y bienestar), el ODS 6 (agua limpia
y saneamiento), el ODS 7 (energia asequible y no contaminante), el ODS 11 (ciudades y
comunidades sostenibles), el ODS 12 (consumo y produccion responsables) y el ODS 13
(accién por el clima).

Este indicador se calcula contando el nimero de paises y territorios que han puesto
a prueba planes y procedimientos de salud publica ambiental para la respuesta y la
recuperacién temprana frente a emergencias y desastres, con el empleo de un enfoque
de gestién de riesgos y en coordinaciéon con el equipo nacional de respuesta a incidentes
0 emergencias.

Para alcanzar el indicador, el pais o territorio debe haber puesto a prueba como minimo
un plan o procedimiento de salud publica ambiental para la respuesta y recuperacién
temprana frente a emergencias y desastres.

Absoluto
Nuamero de paises y territorios
Bienal

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Cambio Climatico y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE/CE)

Los datos se obtendran de los informes del equipo nacional de respuesta a incidentes y
emergencias.

Los paises y territorios pueden disponer de mecanismos formales para aplicar iniciativas
de colaboracion interinstitucional entre la autoridad nacional de salud y otras entidades
gubernamentales sin que existan documentos formales que las confirmen y es posible
que no informen sobre estas actividades.
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Esta publicacion presenta la Agenda para las Américas sobre salud, medioambiente y cambio climatico
2021-2030. Esta agenda es un llamamiento al sector de la salud para que lidere la labor a fin de abordar los
determinantes ambientales de la salud en la Regién de las Américas. La Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) colaborara con sus Estados Miembros para alcanzar el propésito y el objetivo de esta agenda de
promover el bienestar de todos a todas las edades, utilizando un enfoque sostenible y equitativo en el que se
otorgue prioridad a la reduccion de las inequidades en la salud.

La agenda se ha elaborado bajo la égida de la Estrategia mundial de la OMS sobre salud, medio ambiente
y cambio climatico, y se basa en los compromisos establecidos en la Agenda de Salud Sostenible para las
Américas 2018-2030 y el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025. La agenda se elaboré en consulta con el grupo
técnico asesor y mediante un proceso de toma de decisiones basado en el consenso con los Estados Miembros
durante el periodo 2019-2020. Con la finalidad de alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, la agenda
se centra en mejorar el desempefio de los programas e instituciones de salud publica ambiental, fomentar
sistemas de salud sostenibles y resilientes desde el punto de vista medioambiental, y promover ciudades y
comunidades saludables y resilientes desde el punto de vista medioambiental. Su aplicacién sera especifica
para cada contexto y se basara en las necesidades y realidades de los diversos paises. Beneficiara a los paises y
territorios al promover practicas de buena gobernanza, fortalecer el liderazgo y la coordinacién en el sector
de la salud, fomentar la accién intersectorial, centrarse en la prevenciéon primaria, y mejorar la evidencia
disponible y la comunicacién. Facilitara el acceso a los recursos humanos, técnicos y financieros necesarios para
abordar los determinantes ambientales de la salud y garantizara que la Regién se involucre plenamente en los
procesos y acuerdos mundiales sobre salud, medioambiente y cambio climatico.

El objetivo de esta agenda es fortalecer la capacidad de los agentes de la salud tanto dentro del sector de la
salud como fuera de él para abordar los determinantes ambientales de la salud y adaptarse a ellos, priorizando
a los grupos poblacionales en situacién de vulnerabilidad, con el fin de alcanzar el resultado intermedio 18 del
Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 de manera directa y otros resultados mas de forma indirecta.

Para abordar los determinantes ambientales de la salud y adaptarse a los desafios que se plantean en
la Regidn, sera necesario un enfoque integrado e informado por la evidencia dentro del sector de la salud
y en todos los sectores, habilitado y apoyado por buenas practicas de gobernanza, mecanismos de gestion

adecuados, voluntad politica de alto nivel y recursos humanos, técnicos, tecnolégicos y financieros adecuados.
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