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Dra. Mirta Roses Periago
Directora
Organizacién Panamericana de la Salud

Para el 2030, tres quintas partes de la poblaciéon mundial vivirdn en zonas urbanas. El ambiente de las ciudades
brinda muchas oportunidades de configurar el crecimiento econdmico, mitigar la pobreza, estabilizar la poblacion,
crear sostenibilidad ambiental, reducir las desigualdades y, en dltimo término, apoyar el ejercicio de los derechos
humanos a escala mundial.' La infraestructura urbana afecta al estado de salud de la poblacién y puede facilitar
el acceso a servicios puiblicos como el agua potable, el saneamiento, la electricidad, el transporte, la educacion,
los servicios sanitarios, las comunicaciones y los espacios publicos para la recreacién y el deporte.

Sin embargo, los datos indican que, de persistir las tendencias actuales, en el futuro las desigualdades alcanzardn
magnitudes nunca vistas. Si se comparan con los paises industrializados, la mayor parte de los habitantes de las
zonas urbanas son cada vez mds pobres. Se prevé que este cambio urbano futuro se caracterizard por un mayor
movimiento de las poblaciones hacia los centros urbanos; los barrios pobres albergardn a una mayor proporcién
de la poblacién mds pobre del mundo; y las ciudades se expandirdn, lo que tendra una repercusion considerable
en el medio ambiente y la salud humana.*Muchos factores explican por qué la urbanizacién es el gran reto que
enfrenta la salud publica en este siglo. En la Regién de las Américas, mds de 70% de la poblacién vive en zonas
urbanas y la mayor parte del crecimiento poblacional se registra en las ciudades. Ademads, la urbanizacién no
planificada es un importante motivo de preocupacion para ciertas poblaciones vulnerables y estd creando una
crisis humanitaria. Por citar un ejemplo, entre 43% y 78 % de los habitantes de las zonas urbanas viven en barrios
pobres sin servicios publicos bdsicos como agua y saneamiento, eliminacion de desechos, transporte, electricidad,
atencion sanitaria y educacion, y no tienen ninguna proteccion frente a la alta incidencia de las enfermedades
transmisibles, la pobreza, la violencia y la mortalidad. No obstante, hay muchas posibilidades de revertir estas
tendencias, tal como lo han demostrado muchos ayuntamientos, organizaciones no gubernamentales y empresas
privadas de la Region que estdn ejecutando nuevas politicas y programas para lograr mejores modelos de
urbanizacion, los cuales pueden servir de ejemplo para el mundo. Si el sector sanitario puede pensar y actuar con

United Nations Population Fund (UNFPA) (2007). Estado de la poblacién mundial 2007. Se puede encontrar en http://www.
unfpa.org/swp/2007/spanish/introduction.html. Consultado el 12 de octubre del 2011.

Vlahov D, Galea S, Ompad DC. Urbanicity, urbanization, and the urban environment. En S. Galea (ED.), Macrosocial
determinants of population health (pp. 53-69). Nueva York, NY: Springer Science: 2007.
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INTRODUCCION | 2011

visioén de futuro para predecir estas tendencias y movilizarse junto con otros segmentos de los sectores publico
y privado y la sociedad civil, estas predicciones pueden revertirse.

El Consejo Directivo de la OPS tradicionalmente ha incluido una mesa redonda sobre el tema seleccionado para
el Dia Mundial de la Salud que se celebra el 7 de abril de cada afio. En esa fecha se conmemora el aniversario de
la fundacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), pero en la Regién de las Américas las actividades
se llevan a cabo a lo largo del afo. El tema del afio pasado fue “Urbanismo y vida saludable” y los ministros de
salud y sus delegaciones abordaron este tema en las deliberaciones del Consejo Directivo. En el presente folleto
se presentan el documento de base y el informe final de las deliberaciones de esa mesa redonda.

Entre las recomendaciones que surgieron estuvo la propuesta de que la OPS trabajara en un proyecto pionero:
la elaboracion de la Estrategia y plan de accion sobre la salud urbana para los paises de la Region. El resultado
fue un documento que se sometié a debate entre los Estados Miembros y se presentd al Consejo Directivo
de la Organizacién Panamericana de la Salud en septiembre del 2011. En este folleto también se incluye esta
Estrategia y plan de accion sobre la salud urbana y 1a resolucién correspondiente tal como fueron aprobadas por
los ministros de salud de la Regién: un plan decenal con indicadores de referencia que deben recopilarse en el
curso del préximo afio asi como recomendaciones sobre las medidas que deben adoptar los paises de la Region
de las Américas y la OPS.

Los paises ahora tendrén la responsabilidad de adoptar directrices, herramientas y métodos a fin de promover la
participacién social y la reorientacion de los servicios sanitarios; ajustar los sistemas de vigilancia para incluir
determinantes e indicadores relacionados con la salud urbana y documentar procesos y experiencias vinculados
a la salud urbana; promover proyectos especificos de promocién de la salud y desarrollo sostenible que fomenten
la participacidn social, la accidn intersectorial y el acceso a infraestructura, saneamiento, educacién y servicios
sanitarios, asi como a los subsidios sociales; y de notificar cada dos afios sobre el progreso que han alcanzado.

La Oficina Sanitaria Panamericana tendrd la responsabilidad de producir y divulgar criterios, directrices,
politicas generales y marcos juridicos relacionados con la salud publica que puedan usarse para la planificacion,
la prestacién de servicios y el disefio de métodos vinculados a la salud urbana a fin de lograr una accién
multisectorial; recopilar y divulgar informacién nueva sobre experiencias, ensefianzas y mejores practicas
relacionadas con la salud urbana; promover la creaciéon de capacidad en cuanto a planificacion, ejecucion,
vigilancia y sistemas de informacién en el campo de la salud urbana; y brindar apoyo a los ministerios de salud
para que las autoridades de las ciudades y las dreas metropolitanas adopten los temas importantes descritos en
los documentos presentados en esta publicacion.

Esperamos que este folleto sea una herramienta util para impulsar la movilizacién de todos los sectores del
gobierno, las ONG y la sociedad civil, asi como el sector privado, a escala nacional, regional y municipal, de
manera que muchos de los problemas previstos relacionados con la urbanizacion y la salud puedan evitarse o
mejorarse. Es indispensable que se tomen medidas ahora para prevenir o revertir las repercusiones negativas
que tiene la urbanizacién en el campo de la salud y sacarle provecho a la funcién rectora que puede cumplir el
sector sanitario a fin de lograr estos objetivos. El futuro estd en nuestras manos: de nosotros depende que sea un
futuro sano.

6 Estrategia y Plan de Accién sobre la Salud Urbana en las Américas
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51.° CONSEJO DIRECTIVO

63.2 SESION DEL COMITE REGIONAL

Washington, D.C., EUA, del 26 al 30 de septiembre del 2011

CD51.R4 (Esp.)
ORIGINAL: INGLES

RESOLUCION

CD51.R4

ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION
SOBRE LA SALUD URBANA

EL 51.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la Estrategia y plan de accion sobre la salud urbana (documento CD51/5);

Reconociendo que hay numerosos mandatos de los Cuerpos Directivos que se remontan a 1992 en los que
se destaca la necesidad de abordar los problemas de salud urbana y las inequidades sanitarias causadas por la
urbanizacién en la Regién, ademads de la oportunidad ofrecida por la Agenda de Salud para las Américas 2008-
2017 y el Plan Estratégico de la OPS 2008-2012;

Reconociendo que la megatendencia de la urbanizacién se ha acelerado rdpidamente en la Regién y los
paises no han podido reaccionar ni adaptar sus programas a la amplia diversidad de problemas culturales, comu-
nitarios, familiares, socioecondmicos y de migracion planteados por este proceso de urbanizacion;

Habiendo estudiado la oportunidad que se presenta de abordar muchos de los problemas de salud publica
mds desafiantes que los paises afrontan actualmente en las esferas de las enfermedades no transmisibles, los trau-
matismos, las enfermedades transmitidas por vectores y otras enfermedades transmisibles, asi como el reto de
enfrentar las diversas necesidades de la poblacién en los entornos urbanos, como se pone de relieve en la Decla-
racion Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la prevencion
y el Control de las Enfermedades No Transmisibles;

Teniendo en cuenta que la falta de consideracion adecuada y sistemadtica de los criterios de salud publica
en el crecimiento de las ciudades de la Region, que en su mayor parte no ha sido planificado, ha dado lugar a
un aumento de la morbilidad y la mortalidad, asi como a la ampliacién de la brecha en la equidad dentro de las
ciudades;

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud 9
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En el entendimiento de que para impulsar con éxito la salud publica en la Regién los ministerios de salud
tendrdn que incluir en sus sistemas de vigilancia en materia de salud informacién que diferencie el gradiente
de inequidades de salud y sus causas e implicaciones para las politicas, los programas y los servicios de salud
nacionales y urbanos;

Reconociendo que el logro de la salud urbana es un esfuerzo multisectorial que requiere de una accién
concertada para promover la actividad fisica; disefiar opciones de transporte publico seguro, eficaz y accesibles;
prevenir y reducir los traumatismos; reducir el consumo nocivo de alcohol; y abordar las necesidades especifi-
cas de accesibilidad y bienestar de los grupos mds vulnerables, entre otros, los nifios, los adultos mayores y las
personas con necesidades especiales;

Reconociendo ademds que los paises que adoptan este enfoque holistico de manera coordinada y sinérgica
con otros planes de accidn, incluidos los de organismos especializados de las Naciones Unidas, no solo estdn
mejorando la salud de sus ciudadanos sino que también estdn obteniendo importantes beneficios con respecto al
medio ambiente y la sostenibilidad;

Teniendo presente que la ejecucion de la Estrategia y el Plan de accién implica movilizar una combinacién
Unica de rectoria sobre el sistema de salud y su red de servicios y con los demds actores sociales en los entornos
urbanos, a fin de defender y adaptar todo tipo de servicios de salud urbana que puedan atender las necesidades
especiales del gradiente social y la heterogeneidad de las poblaciones urbanas;

Habiendo solicitado en ocasién del 50.° Consejo Directivo que la Oficina Sanitaria Panamericana preparara
una estrategia y plan de accién preliminares para someterlos a la consideracién del 51.° Consejo Directivo,

RESUELVE:

1. Respaldar la Estrategia y aprobar el Plan de accién sobre la salud urbana y apoyar su ejecucidn en el contexto
de las condiciones especificas de cada pais para responder apropiadamente a las necesidades y tendencias
actuales y futuras en el &mbito de la salud urbana en la Region.

2. Instar a los Estados Miembros a que:

(a) adopten las directrices, las herramientas y los métodos elaborados por la Oficina y los Centros de
xcelencia para apoyar su funcion intersectorial de rectoria, promocion de la participacion socia a
Excel fi t torial d toria, del t lyl
reorientacion de los servicios de salud;

(b) apoyen las politicas y los programas nacionales, subnacionales y locales de promocién de la salud,
incluido el fortalecimiento de la participacion social, con los marcos juridicos y los mecanismos de
financiamiento apropiados;

(c) ajusten los sistemas de vigilancia de acuerdo con las prioridades nacionales a fin de incluir los
determinantes e indicadores relativos a la salud urbana, como el género, la edad, la orientacién sexual,
la situacién socioecondmica, las condiciones de migracidn, la raza, el grupo étnico, las poblaciones
indigenas, la falta de viviendas y las condiciones inadecuadas de las viviendas;

10 Estrategia y Plan de Accién sobre la Salud Urbana en las Américas
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promuevan el compromiso de las autoridades metropolitanas y de ciudades con la planificacién y el
desarrollo urbano saludables, con la consideracién de la salud urbana y la equidad en materia de salud
en las politicas y los planes nacionales y subnacionales de salud;

colaboren con las autoridades metropolitanas y de ciudades para elaborar politicas y desarrollar sistemas
de transporte en los que se dé prioridad a caminar, a utilizar la bicicleta y al transporte piblico en
condiciones seguras; y para diseiar reglamentaciones de disefio e infraestructura urbanas que contemplen
el acceso equitativo y seguro a la actividad fisica recreativa a lo largo del curso de vida;

asistan a las autoridades metropolitanas y de ciudades en la utilizacién de las herramientas de anélisis y
accion para abordar més eficazmente la planificacién y los programas urbanos que tienen en cuenta la
salud y la equidad;

sensibilicen a las partes interesadas clave y elaboren planes y programas de mercadeo social;

presenten un informe cada dos afios sobre los progresos realizados que incluya los datos para realizar
una evaluacién de mitad de periodo a los cinco afios y una evaluacién final al cabo de diez afios;

fomenten proyectos especificos de promocién de la salud y desarrollo sostenible en las comunidades, en
los que se preste especial atencion a las poblaciones vulnerables, a fin de alentar la participacién social
y la accién intersectorial.

Solicitar a la Directora:

()

(b)

(c)

(d)

(e

que produzca y difunda criterios, directrices, politicas modelo y marcos juridicos en materia de salud
publica para la planificacién de la salud urbana y los servicios de salud urbana, y métodos para realizar
actividades multisectoriales, entre ellas, el andlisis del impacto en la salud, el andlisis del impacto en la
equidad en materia de salud y la recopilacion y anélisis de datos intersectoriales;

que retina y dé a conocer informacién nueva acerca de las experiencias, ensefianzas extraidas y mejores
précticas obtenidas a través de los foros regionales, la investigacion, los observatorios, la documentacion
y el intercambio de experiencias y procesos prometedores;

que continde desarrollando el abordaje de la promocidn de la salud y de los determinantes de la salud
dentro de la cooperacién técnica en materia de salud urbana y la ejecucién en los Estados Miembros de
la Estrategia de Cooperacion en los Paises;

que fomente el aumento de la capacidad para la planificacion, ejecucion, vigilancia y funcionamiento de
sistemas de informacidn en el 4mbito de la salud urbana en toda la Regidn;

que apoye la colaboracién de los ministerios de salud con las autoridades metropolitanas y de las ciudades
y otros sectores pertinentes, de acuerdo con los temas detallados en el informe final del debate que tuvo
lugar en el marco de la mesa redonda del 50.° Consejo Directivo, el informe final sobre los Foros de Salud
Urbana y Promocién de la Salud y el Llamado Mundial a la Accién en Urbanismo y Salud.

(Quinta reunion, 28 de septiembre del 2011)

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud 11
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51.° CONSEJO DIRECTIVO

63.2 SESION DEL COMITE REGIONAL

Washington, D.C., EUA, del 26 al 30 de septiembre del 2011

Punto 4.2 del orden del dia CD51/5 (Esp.)
27 de septiembre del 2011
ORIGINAL: INGLES

ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION
SOBRE LA SALUD URBANA

Introduccion

1. Los cambios en la vida urbana tienen consecuencias para la salud que plantean retos extraordinarios para
la Region de las Américas. La finalidad de este documento es ofrecer orientacion a los Estados Miembros
sobre las maneras en que pueden abordar las cuestiones de salud urbana, en particular, las relacionadas con
los determinantes de la salud, la promocion de la salud y la atencion primaria de salud. Sobre la base de
las politicas establecidas y los acuerdos alcanzados durante el 50.° Consejo Directivo, primero se resume
la informacién incluida en el documento de base preparado para el Consejo y que contiene el andlisis de
la situacién. A continuacidn, se describe una estrategia y un plan de accién para guiar la realizacion de
actividades multisectoriales encaminadas a afrontar eficazmente los problemas fundamentales en materia
de salud urbana en la Region de las Américas. Por ultimo, se tratan las repercusiones en relacién con la
intervencién del Consejo Directivo.

Antecedentes

2. La urbanizacién puede tener muchos beneficios asi como consecuencias adversas para la salud y el
bienestar humanos. “Muchos de los problemas que genera la pobreza urbana tienen sus raices en una
complejidad de restricciones de recursos y capacidad, en politicas gubernamentales inadecuadas tanto en
los niveles central como local, y en la falta de planificacién del crecimiento y la gestion de las ciudades.
Habida cuenta de las previsiones de crecimiento elevado para la mayoria de las ciudades de los paises
en desarrollo, los retos relacionados con la pobreza urbana y, de forma mas general, con la gestién de las
ciudades no hard sino empeorar en muchos lugares si no se abordan con mayor fuerza” (/). El crecimiento
urbano no planificado e insostenible ejerce presion sobre los servicios basicos, lo cual dificulta a los
gobiernos la tarea de atender las necesidades de una poblacién diversa que presenta comportamientos y
dinamicas diferentes. Ademds, la planificacion orientada al crecimiento del producto interno bruto (PIB),
en lugar de al bienestar de las personas, ha dado lugar a que se dé preferencia a los automdviles sobre
las personas y a un desarrollo mayor sobre la proteccién de los recursos naturales, y al malgasto de la
energia. El crecimiento urbano no planificado conlleva varios riesgos como aquellos relacionados con los
factores ambientales, sociales y epidemioldgicos y los desastres (2), asi como condiciones que afectan

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud 13
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la seguridad de la poblacién. Las acciones intersectoriales requeridas para afrontar estos riesgos y los
determinantes asociados se abordaron en tres conferencias consultivas sobre la integracion de la salud en
todas las politicas, celebradas en el 2010 en Adelaida, Chile y Helsinki. Varias resoluciones, consultas y
documentos sobre la salud urbana, la promocién de la salud y los factores determinantes de la salud son
pertinentes para este plan.

3. Laestrategia y plan de accién sobre la salud urbana responde a varios mandatos internacionales y de los
Cuerpos Directivos, a saber:

4

En la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo de 1992,
comunmente conocida como la “Cumbre para la Tierra”, que publicé el informe Proteccion y fomento
de la salud humana como parte del Programa 21 (seccioén I, capitulo 6), en el que se aborda el desafio
que plantea la salud urbana (3).

Tanto la resolucién CD43.R11 (2001) sobre Promocion de la salud en las Américas como la resolucién
CD47.R20 (2006), Promocion de la salud: logros y enseiianzas contenidas entre la Carta de Ottawa 'y
la Carta de Bangkok, del Consejo Directivo de la OPS sefialan la necesidad de trabajar con todos los
sectores del gobierno y la sociedad civil para mejorar las condiciones de salud y promover la equidad.

En la resolucion CD47.R1 (2006), La discapacidad: prevencion y rehabilitacion en el contexto del
derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental y otros derechos relacionados,
se abordan los derechos de las personas discapacitadas, incluido el acceso igualitario a la atencién de
salud, educacion, vivienda y empleo.

En la resolucion CD40.R6 (1997), Salud de los pueblos indigenas, en el contexto de las barreras
econdmicas, geogrificas y culturales y el seguimiento de las inequidades que experimentan dichos
pueblos, de conformidad con los articulos 17.2,21.1,23,24.2 y 29.3 de la Declaracién de las Naciones
Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas (2008) (4).

Enlaresolucion WHA62.14 (2009),en la que se examina el informe de la Comisién sobre Determinantes
Sociales de la Salud de la OMS (2008), se destaca la necesidad de abordar las inequidades que tienen
su origen en los determinantes sociales, incluida la urbanizacién, y llama a politicas nacionales y
métodos para abordarlas (5).

En los documentos CD47.18 (2006), Estrategia y plan de accion regionales sobre la nutricion en la
salud y el desarrollo, 2006-2015, y CD47/17, Rev. 1 (2006), Estrategia regional y plan de accion para
un enfoque integrado sobre la prevencion y el control de las enfermedades cronicas, incluyendo el
régimen alimentario, la actividad fisica y la salud, se considera que el sector de la planificacién urbana
es un socio fundamental para abordar las enfermedades no transmisibles y otras cuestiones de salud.

En la resoluciéon CD48.R11 (2008), Prevencion de la violencia y los traumatismos y promocion de
la seguridad: un llamado a la accion en la Region, se solicita que las iniciativas de salud urbana se
refuercen para ayudar a prevenir los traumatismos en la Regién.

En la resolucion WHAS7.10 (2004), Seguridad vial y salud, por la cual se recordd la resolucion
WHA27.59 (1974) y se examind el Informe mundial sobre prevencion de los traumatismos causados
por el trdansito del 2004, se solicité la colaboracion intersectorial para integrar los mecanismos de
prevencion de los traumatismos causados por accidentes de trdnsito en los programas de salud publica.

En la resolucion WHA®62.12 (2009) sobre la atencion primaria de salud (APS) se sefiala que en el
Informe sobre la salud en el mundo 2008 de la OMS se determina que la urbanizacién, junto con

14 Estrategia y Plan de Accién sobre la Salud Urbana en las Américas
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la globalizacion y el envejecimiento de la poblacion, representan un reto para adaptar la atencién
primaria de salud y se pide que se adopten modelos locales de atencién a la salud adecuados que
incluyan la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades (6).

¢ Enlaresolucién CD50.R16, Salud, seguridad humana y bienestar, en el entendido de que la seguridad
humana se ve afectada por la inequidad, factores ambientales y las amenazas a los grupos en situacion
de vulnerabilidad.

Los ministros de salud que participaron en el 50.° Consejo Directivo, celebrado en el 2010 (7), solicitaron
que la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) preparara una estrategia y plan de accién regionales de
cardcter preliminar sobre la salud urbana en el marco de su participacion en la mesa redonda sobre salud
urbana (8). Asimismo, pidieron que se redactara una resolucion para que, una vez examinada la version
preliminar, pudiera presentarse el plan a las delegaciones para su aprobacidn en el 51.° Consejo Directivo.
El presente documento responde a ambas peticiones.

Después de la mesa redonda que tuvo lugar en el 50.° Consejo Directivo, se celebraron foros regionales
sobre la salud urbana y la promocién de la salud (octubre del 2010) que dieron lugar a algunas de las
recomendaciones (9) incluidas en la presente estrategia y plan de accion. Posteriormente, en noviembre
del 2010, se celebré el Foro Mundial sobre Urbanizacién y Salud en Kobe (Japén), en el cual la OMS y
ONU-Hébitat dieron a conocer su informe conjunto Las ciudades ocultas: revelacion y superacion de las
inequidades sanitarias en los contextos urbanos (2010), en el que se muestra cémo se vinculan la pobreza
y la mala salud a la vida urbana (/0), y se hizo un llamado a la accién con respecto a la salud urbana (/7).
En la presente estrategia y plan de accién se han incluido elementos de ambos documentos.

Analisis de la situacion’

El mundo estd urbanizdndose a una velocidad sin precedentes, lo cual supone un reto extraordinario para
la salud (/2). En 1900, 13% de la poblacién mundial (220 millones de personas) residian en ciudades; en
cambio, en 1950, la poblacién urbana representaba 29,1% (732 millones) de la poblacién mundial (2). En el
2008, las Naciones Unidas informaron que, por primera vez en la historia, mds de la mitad de la poblacién
humana estaba viviendo en zonas urbanas y se preveia que esa proporcién aumentaria a 70% para el 2050
(13). Esta tendencia es de especial preocupacion en la Region de las Américas, donde la poblacién urbana
ha aumentado en un 187% desde 1970 y donde se localizan seis de las mayores megal6polis del mundo (Sao
Paulo, la ciudad de México, la ciudad de Nueva York, Los Angeles, Buenos Aires y Rio de Janeiro). Ademas,
es la Region mds urbanizada del mundo en desarrollo: 794% de los aproximadamente 556 millones de
habitantes viven en zonas urbanas y se prevé que ese porcentaje aumente a 85%. La urbanizacién rapida y
sin planificar aumenta las repercusiones del cambio climético (/4). Los nifios que viven en las ciudades son
motivo de preocupacion especial y, desde el punto de vista socioecondmico, los nifios menos privilegiados
se encuentran con frecuencia jugando o incluso viviendo y trabajando en las calles (/0). Asimismo, el hecho
de que 30,8% de la poblacion urbana viva en asentamientos irregulares generados por el crecimiento urbano
rdpido y no planificado es uno de los principales motivos de preocupacion.

Las consecuencias del crecimiento de la poblacién y de la urbanizacion sin planificacién ni control han
ampliado la brecha social dentro de las ciudades y dado lugar a importantes cinturones de pobreza y

1

En el 2010, la OPS preparé dos documentos de base de los cuales procede la mayor parte de la informacién contenida en esta
seccion, a saber: Mesa redonda sobre urbanismo y vida saludable. Documento de antecedentes para el debate, CD50/19, Add.
1 (Esp.), 15 de septiembre del 2010 (12); y Desafios de la Salud Urbana en las Américas. Documento de referencia preparado
para el Segundo Foro Regional de Salud Urbana, Nueva York, 25 y 26 de octubre del 2010 (9).
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barrios pobres debido a la falta de oportunidades laborales, vivienda, seguridad y proteccion del medio
ambiente (/5). Dos terceras partes de las personas que viven por debajo del umbral de pobreza en América
Latina y el Caribe residen en comunidades urbanas y periurbanas. Aunque la incidencia relativa de la
pobreza urbana en la Regién disminuyé de 41% en 1990 a 29% en el 2007, el nimero de pobres en las
ciudades aument6 de 122 millones a 127 millones durante el mismo periodo (/2). Las ciudades en las
Américas han atraido a un gran ndmero de indigenas que van en busca de oportunidades econdémicas y
sociales. En México, el Distrito Federal se considera actualmente la principal zona metropolitana con
poblacién indigena de la Regién (16); y las ciudades como Chicago, Guatemala, Lima y Los Angeles,
entre muchas otras, tienen dificultades similares para abordar las barreras culturales que estas poblaciones
afrontan al intentar obtener acceso a los servicios. Por otro lado, la urbanizacién acelerada ha generado
hacinamiento, lo que a su vez ha dado origen a asentamientos informales e inseguros, asi como a la falta
de servicios bdsicos de salud y saneamiento, debido a obsticulos que impiden ofrecer una infraestructura
adecuada y servicios esenciales (/7). Se calcula que en el 2003 el 5,1% de la poblacion de los paises mas
desarrollados de América Latina y el Caribe atin vivia en asentamientos informales, mientras que en los
paises menos desarrollados el porcentaje era de 31,9% (I18).

8. La urbanizacion acelerada, no planificada e insostenible también repercute de manera importante sobre
la salud. Las condiciones de los entornos urbanos pueden exacerbar la prevalencia de una variedad de
enfermedades infecciosas transmitidas por vectores (/9) e incluso de las enfermedades desatendidas (20).
En la Regidn, la razén de la mortalidad infantil entre el 20% de los mas pobres y el 20% de los m4s ricos es
de 6 a 1 en las ciudades (/0). Las enfermedades crénicas no transmisibles representan 74% de los afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) perdidos y la obesidad en los centros urbanos va en aumento, siendo
particularmente alarmante el aumento sin precedentes de la obesidad en la nifiez. En el reciente informe
mundial de la OMS acerca de la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles en 2010 (27) se
reitera que la urbanizacién no planificada estd vinculada con un riesgo mayor de exposicién a contaminantes
atmosféricos, carencia de servicios basicos, modos de vida mds sedentarios, alimentacién malsana y un
grado menor de actividad fisica, lo que favorece las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y otras
enfermedades no transmisibles, que afectan en mayor medida a los pobres y ancianos de las ciudades. Los
sistemas de informacion no estdn dotados para diferenciar claramente los gradientes socioecondmicos, las
poblaciones vulnerables y las autdctonas y, a menudo, tampoco las diferencias entre los sexos en las ciudades.
Los sistemas de informacion carecen actualmente del desglose suficiente sobre las repercusiones de la
urbanizacién en hombres y mujeres, grupos étnicos y migrantes. En el futuro, ese desglose deberd realizarse
en la Region. La informacién disponible, sin embargo, apoya las estrategias propuestas a continuacion.

9. Son tres los principales factores que contribuyen a la carga de morbilidad en la Regién: la violencia, el
consumo nocivo de alcohol y el tabaquismo. La violencia se concentra en las ciudades, a menudo en las
zonas mds pobres y marginadas. El Estudio multipais sobre salud de la mujer y violencia doméstica contra
la mujer de la OMS, que incluy6 a dos paises de la Regidn, reveld tasas elevadas de violencia en una
ciudad principal de cada pais: el 28% de las mujeres de Sao Paulo (Brasil) y el 51% de las mujeres de Lima
(Pert) manifestaron haber experimentado violencia fisica o sexual infligida por su pareja (/2). El consumo
de alcohol representa una carga de morbilidad importante y sobrepasa los cdlculos mundiales: en el 2002,
el 5,4% de todas las defunciones y el 10% de todos los AVAD se atribuyeron al consumo de alcohol, con la
mayoria de la carga en América Central y del Sur. A escala mundial, los hombres también presentan tasas
mucho mayores de carga de morbilidad total (AVAD) atribuible al alcohol en comparacién con las mujeres
(7,4% en los hombres y 1,4% en las mujeres). Los hombres tienen cuatro episodios semanales mds que las
mujeres relacionados con el consumo excesivo de alcohol, lo que muy probablemente es el motivo de que
presenten tasas mds elevadas de mortalidad y discapacidad. Ademads, las tasas de abstinencia son mucho
menores entre los hombres que entre las mujeres y la probabilidad de que las mujeres sean abstemias
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durante toda su vida es dos veces mayor que en el caso de los hombres. La residencia en zonas urbanas se
ha relacionado con indices mayores de consumo de alcohol (22). Los estratos socioeconémicos y niveles
educativos bajos dan lugar a un riesgo mayor de muerte, enfermedades y traumatismos relacionados con
el alcohol, y este es un determinante social mds importante para los hombres que para las mujeres (23).

En la Region de las Américas, asi como en el resto del mundo, el consumo de tabaco es la principal causa
de muerte evitable y es responsable de alrededor de 1 millén de defunciones cada afio (24). De entre todas
las enfermedades crénicas, los cambios en la politica sobre el tabaquismo son los que podrian salvar mas
vidas con mayor rapidez. La urbanizacién es un determinante social fundamental para el tabaquismo. El
consumo de tabaco estd asociado con condiciones socioecondmicas bajas, ya sea que se midan en funcién
de los ingresos nacionales, del hogar o personales, del estado ocupacional o del nivel educativo (25). Los
datos de la Encuesta Mundial de Salud 2003 indican que el tabaquismo se correlaciona de forma importante
con los ingresos familiares o el patrimonio. A diferencia de otras regiones del mundo donde los hombres
fuman un promedio de cinco veces mds que las mujeres, en la Region de las Américas el tabaquismo es
dos veces mds frecuente entre los hombres. En los paises en desarrollo, las tasas de tabaquismo en los
hombres han llegado al mdximo y han comenzado a disminuir, mientras que siguen aumentando en las
mujeres (26). Ademds, el grado de urbanizacién se ha relacionado con el consumo de tabaco, que es mayor
en las zonas mds urbanizadas de las naciones en desarrollo debido a una mayor exposicidn a précticas
agresivas de mercadotecnia y a la debilidad de los entornos reglamentarios. En México, por ejemplo, la
razén entre el consumo de tabaco en las zonas urbanas y las rurales es de 1,8 a 1 (27), aunque las tasas
estdn comenzando a disminuir en la mayorfa de las grandes zonas metropolitanas (28).

Los traumatismos por accidentes de trdnsito son la causa de 142.000 defunciones y unos 5 millones de
traumatismos al afio en la Region de las Américas. Las tasas de mortalidad por accidentes de transito ajustadas
por edad varian ampliamente de un pais a otro, desde 4,3 hasta 21,8 por 100.000 habitantes (/2). Pese a que
los paises de ingresos altos de la Region presentan una tasa de mortalidad del 20% que va en disminucién,
en América Latina tiende a estar en alza y ha alcanzado el 40% (29); los paises de ingresos bajos a medianos
tienen un riesgo de mortalidad mayor (57%), y este es mayor en los individuos de 5 a 14 afios de edad
(250%), asi como en los niflos de 0 a 4 afios de edad (124%). En los paises desarrollados de la Region, las
tasas de letalidad por choques de automdvil son mayores en los estratos socioecondmicos mds bajos (30).

Debido a la contaminacién del aire, cada afio puede haber en la Region hasta 93.000 defunciones por
enfermedades cardiopulmonares, 13.000 defunciones por cdncer de pulmén y 58.000 afios de vida perdidos
debido a las infecciones respiratorias agudas en menores de 4 afios de edad, ademds de 560.000 AVAD
perdidos (/2). Los estudios realizados en la Region han revelado que la exposicion a la contaminacién del
aire se distribuye sistemdticamente de manera desigual, como lo demuestra la exposicién de los nifios a los
gases de los escapes de los vehiculos (37) y la exposicién al 0zono (32). En cuanto a la mortalidad por causas
cardiovasculares, hay una razén de riesgo mayor de 6% a 40%, segtin la exposicidn a los gases de los escapes
(33). Las graves repercusiones de la contaminacién del aire sobre la salud piblica puede considerarse no solo
desde el punto de vista de las enfermedades y defunciones, sino también de la baja productividad, la pérdida
de oportunidades de educacién y el desaprovechamiento de otras oportunidades de desarrollo humano.

Ademas de las repercusiones para la salud, en las ciudades se exacerban las desigualdades sociales. Aunque
en la Region se han estado logrando avances en materia de equidad, la evidencia tiende a enmascarar las
grandes desigualdades dentro de los paises y las ciudades. Por ejemplo, en el 2001, la ciudad de Buenos
Aires estaba en una situacion mucho mejor que el resto del pais, ya que presentaba porcentajes menores
de viviendas en malas condiciones de habitabilidad (18,5% frente a 6,4%), de agua contaminada (21,3%
frente a 1,9%) y de personas que no habian completado la educacién primaria (8,6% frente a 4,8%).
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14.

15.

Sin embargo, dentro de la propia ciudad también hay disparidades importantes en materia de salud: la
mortalidad infantil fluctda entre 6,5 por cada 1.000 habitantes en una zona urbana y 16 por cada 1.000
habitantes en otra parte del Gran Buenos Aires (/2). También hay disparidades entre los paises: Honduras,
Nicaragua y Paraguay tienen mayores porcentajes de pobres en las ciudades, del 55% al 63%, situacién
muy distinta a la de Chile, donde el porcentaje es del 18,5%.

La megatendencia mundial hacia la urbanizacién se complica ain més debido a las problemaéticas
relaciones sociales, familiares, comunitarias, interculturales y de género que afectan de manera desigual
la salud de la poblacién y tienen repercusiones particulares sobre los grupos indigenas y de ascendencia
africana. Hasta la fecha, este notable cambio no ha sido abordado plenamente en las politicas, estructuras
y servicios de salud, y estd generando una brecha importante entre las necesidades de la poblacién y la
respuesta del sector de la salud a ellas.

La urbanizacién brinda oportunidades importantes para reducir la pobreza y la desigualdad en materia de
género, promoviendo el desarrollo sostenible y la proteccién de los migrantes y las poblaciones indigenas,
al tiempo que enriquece la cultura urbana gracias a la diversidad de estas, y mejorando la calidad de
vida y el bienestar de la poblacién. En el documento del Seguimiento de los resultados de la Cumbre del
Milenio 2010 (34), que evalda el Objetivo 7, “Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente”, para
hacer frente a la pobreza, se insta a priorizar las estrategias nacionales de planificacién urbana con la
participacién de todos los interesados y promoviendo el acceso igualitario de las personas que viven
en asentamientos informales a los servicios publicos, incluidos los de salud, educacion, energia, agua
y saneamiento y vivienda adecuada. La presente estrategia y plan de accidn se basa en los ejemplos de
programas y politicas que se han ejecutado en algunas ciudades, y aborda temas como la contaminacion
del aire y sonora, los cambios ambientales, los comportamientos saludables, los entornos saludables,
los espacios para la recreacion y actividad fisica, la seguridad humana, la urbanizacién incluyente, la
infraestructura urbana y la violencia. Propone distintas opciones para abordar los problemas urbanos y
adecuar los programas actualmente en marcha de modo que consideren el gradiente social y la dimensién
urbana, y sefala las consecuencias de optar por no hacer algo al respecto, al mismo tiempo que destaca los
beneficios de la vida urbana como posible apoyo para la salud y la sostenibilidad. Asimismo, considera la
posibilidad de modificar los programas y mejorar las politicas vigentes (35) a fin de manejar de manera
apropiada la heterogeneidad de la poblacién urbana. Hace referencia a los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y las iniciativas Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables, y Escuelas Promotoras de la
Salud, asi como las prioridades transversales de la OPS, entre otras iniciativas regionales y nacionales.

Propuesta

16.

17.

La finalidad de la estrategia y plan de accién sobre la salud urbana es prestar apoyo a los ministerios de
salud para que: a) fortalezcan su funcién de rectoria en la promocién de la salud considerando los efectos
de la urbanizacién; b) adapten los servicios de salud para que atiendan las necesidades especificas de las
poblaciones urbanas; c) fortalezcan la capacidad institucional para poner en préctica un sistema de salud
urbana; y d) propugnen por alcanzar una meta comun y la responsabilidad compartida.

Para atender las necesidades especificas de la poblacion urbana se necesita la estrategia de la OPS en
materia de rectoria, servicios de salud, mejoramiento de las capacidades institucionales y abogacia de la
causa de la salud urbana (SHEDA, por sus siglas en inglés), la cual permitira fortalecer los ministerios
de salud mediante cuatro puntos de acceso bdsicos, a fin de lograr una estrategia integrada, sincrénica y
regional al realizar avances en las siguientes esferas:
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(@) Asuncion de la rectoria para promover la salud: proporcionar al personal de salud, a las autoridades de
la ciudad y a los colaboradores fundamentales de otros sectores las guias y las herramientas que necesiten
para reforzar sus actividades de promocion de la salud y el bienestar en todo el gradiente social:

4

Revitalizar la participacion de las autoridades locales y las aportaciones de las ciudades en el anélisis
de las condiciones locales de salud y la respuesta frente a ellas mediante métodos intersectoriales y
participativos.

Apoyar la solidaridad, las alianzas, el intercambio de conocimientos y la identificacién de liderazgo
y oportunidades en las ciudades mediante el fortalecimiento de las redes de municipios y ciudades
saludables en la Region.

Actualizar y adaptar las directrices y los instrumentos actuales en materia de municipios saludables,
planificacién y presupuestacion participativas dirigidos a los alcaldes, y elaborar otros para apoyar sus
capacidades intersectoriales.

Abordar la salud y la equidad en salud en las politicas de otros sectores (Salud y equidad en salud en
todas las politicas).

Proporcionar orientacion sobre las prioridades de salud que deben abordarse y directrices para la
planificacién y adopcién de medidas urbanas sustentadas en la salud piblica que emprenderdn otros
sectores.

(b) Adaptacion de los servicios de salud: adaptarlos para que respondan a las necesidades dindmicas y
especificas de las diversas poblaciones urbanas:

*

Aplicar la estrategia de atencidn primaria de salud de una forma innovadora para mejorar el acceso por
parte de los diferentes grupos de la poblacién urbana.

Ir a donde estén las personas, considerando las necesidades especificas de las familias trabajadoras
que se desplazan y que suelen tener pocas opciones de transporte.

Abordar la cuestion de las familias que han migrado recientemente y de las poblaciones indigenas, as{
como los obstdculos y las dificultades que afrontan para obtener acceso a servicios de salud adecuados.

Considerar el tamafio de las poblaciones que trabajan en los sectores formales e informales de la
economia.

Considerar los riesgos diferenciales que se afrontan en la vida cotidiana, incluidas las drogas, la
violencia y los comportamientos sexuales.

Incluir la proteccién social para toda la poblacién, sobre todo para las personas mds vulnerables,
teniendo en cuenta el enfoque de género, la situacién socioecondmica, la situacién migratoria y la
raza o el grupo étnico.

(©) Aumento de la capacidad y formulacion de politicas: concebir politicas e intervenciones, fundamentar las
decisiones basadas en datos probatorios y mejorar las capacidades humanas y financieras.

(d) Abogar por una meta comiin y responsabilidad compartida: con los gobiernos locales y nacionales, la
comunidad académica, el sector privado, las organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil en
relacién con la salud y el bienestar equitativos de la poblacién urbana.
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PLAN DE ACCION SOBRE LA SALUD URBANA?
Principios

18. El plan de accion para responder a las necesidades sanitarias especificas de la poblaciéon urbana de la
Regién de las Américas descansa en cinco principios orientadores: equidad, sostenibilidad, desarrollo
sostenible, seguridad humana y buen gobierno.

Resultados previstos
19. Los paises habrén:

¢ Adaptado su sistema de salud de modo que aborde las necesidades de salud de la poblacién urbana y
tenga en cuenta la movilidad, el género, el grupo étnico, la diversidad cultural y la equidad.

¢ Adaptado sus programas para que aborden el gradiente social.

¢ Adoptado un método coherente de promocion de la salud que incluya todos los aspectos de gobierno
dentro de sus ciudades.

¢ Realizado mejoras considerables en cuanto a la capacidad de las personas, las familias y las
comunidades para mejorar y mantener su salud y bienestar.

Objetivo general

20. El objetivo general del plan de accion es fortalecer la capacidad institucional y la funcién de rectoria de
los ministerios de salud en cuanto a la abogacia de un crecimiento urbano sostenible que coloque a los
seres humanos y las comunidades en el centro de los objetivos de la planificacidn. Procura hacer frente
de manera eficaz a las inequidades de salud, atender las necesidades y aprovechar los recursos de toda la
gama de grupos urbanos mediante politicas, programas y servicios dirigidos a las familias y comunidades
que viven y trabajan en los entornos urbanos. Para ello, se requiere que las autoridades de salud ptblica
coordinen su trabajo con los demas sectores, los profesionales y las instituciones directamente vinculadas
a la planificacion y la gobernanza de los asuntos de desarrollo urbano.

Objetivos especificos

21. El plan abarca 10 afios, del 2012 al 2021, y considera cinco objetivos especificos y actividades conexas
que ayudardn a los paises a mejorar la salud de las poblaciones urbanas y a responsabilizarse de los
resultados de las politicas y los programas nacionales y urbanos relacionados; asimismo, ayudard a la
Oficina a adecuar sus programas y prestar apoyo a los paises en la ejecucion de estas iniciativas.

Objetivo especifico 1: Elaborar politicas de salud urbana.

2 En este momento, la informacién es parcial y no permite definir a cabalidad las lineas de base ni las metas de algunos indicadores.
Al finalizar el primer afio de ejecucidn se realizard un examen para completar la informacién y el plan se hard concordar con los
objetivos estratégicos e indicadores del Plan estratégico de la Organizacién para 2013-2017.
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Indicador

¢ Nuamero de paises con planes y politicas de desarrollo (a nivel nacional o subacional, segtin corresponda)
que introducen la salud y la equidad en salud en el desarrollo urbano. (Linea de base: 6. Meta: 18.%)

Actividades

1.1

1.2

1.3

Dar prioridad a la integracidn de la salud en las politicas urbanas, metropolitanas y nacionales, alentando
a cada pais de la Regién y, en el caso de los paises con sistemas de gobierno federal, a los estados o
provincias, a contar con una politica, una estrategia y un plan explicitos en materia de salud urbana que
aborden los determinantes sociales e incluyan la creacién y el mantenimiento de entornos saludables, la
seguridad humana, incluidos lugares seguros para la recreacion y actividad fisica.

Hacer participes a otros sectores gubernamentales ajenos al de la salud y a la industria y asociarse con ellos
para introducir la salud y la equidad en salud en todas las politicas urbanas, incorporar los mecanismos
institucionales, legales y financieros que proporcionardn coherencia a todas las politicas y los planes
sobre salud urbana, incluidas las politicas concretas en las esferas del crecimiento urbano sostenible, una
combinacién equilibrada de los usos de la tierra, una mayor conectividad de las calles y el transporte
colectivo, la proteccion de los recursos naturales (agricultura y ganaderia, tierra y agua), el uso sostenible
de la energia (con énfasis en los mecanismos de reciclaje), la creacion de condiciones saludables en
zonas industriales y turisticas especificas, y la evaluacion y gestion eficaz de las inequidades, las barreras
culturales y los gradientes en salud.

Promover la inclusién de las evaluaciones del impacto para la salud y la equidad en salud en las politicas,
los planes y los programas nacionales, subnacionales y locales de cardcter publico y privado que influyan
en el desarrollo urbano.

Objetivo especifico 2: Adaptar los servicios de salud urbana para promover la salud y mejorar
la cobertura.

Indicador

¢ Numero de paises que disponen de un plan nacional y planes subnacionales de salud, segtin corresponda,
que integran un sistema de equidad en el dmbito de la salud urbana y tienen en cuenta a los grupos
vulnerables. (Linea de base: 6. Meta: 25.)

Actividades

21

22

Incluir en el plan nacional de salud y, en el caso de los paises con sistemas de gobierno federal, en
los planes de los estados o provincias, la consideracién especial necesaria para abordar las necesidades
sanitarias en las ciudades.

Mejorar la estructura de los servicios de salud prestados a las poblaciones urbanas, de modo que promuevan
la salud, concedan prioridad a la prevencién y mejoren la eficacia de la cobertura y proteccién social en
funcién del gradiente social, especialmente en los grupos en situacién de vulnerabilidad como los residentes

3

La linea de base de este y los demds indicadores estd basada en la informacién proporcionada por 11 paises.

4 Las metas decenales estdn basadas en la informacién recopilada.
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de los asentamientos informales, las poblaciones indigenas y los migrantes recientes. Hay que conceder una
consideracién especial a la proteccion continua a los migrantes que se encuentran fuera de su tierra natal.

2.3 Adaptar los programas de salud publica a los entornos urbanos mediante la elaboracion y utilizacién de
directrices que les permitan considerar explicitamente los riesgos ambientales, sociales y conductuales, la
diversidad cultural y los factores protectores de las poblaciones urbanas.

2.4 Introducir instrumentos de promocién de la salud para desarrollar las aptitudes personales y fomentar
acciones comunitarias que fortalezcan los recursos saludables y los entornos para mejorar la seguridad
humana entre las personas, las familias y las comunidades en el contexto de la salud urbana.

Objetivo especifico 3: Crear marcos normativos que fomenten la salud y estrategias de
gobernanza participativas.

Indicador

¢ Nimero de paises que aplican las guias de salud ptblica de la OPS para la planificacién de la salud
urbana. (Linea de base: 3. Meta: 18.)

Actividades

3.1 Establecer un procedimiento nacional para difundir y aplicar en las ciudades directrices y criterios en
materia de salud publica que aseguren el fundamento institucional y juridico para la planificacién urbana
y de vivienda sobre la base de los criterios de salud publica, la equidad y la participacién informada de la
comunidad.

3.2 Hacer participe a la comunidad y aumentar la organizacién y el poder de decisién comunitarios en la
evaluacién y planificacion del desarrollo urbano, sobre todo para los residentes de los asentamientos
informales, las poblaciones indigenas y los migrantes recientes.

3.3 Establecer entornos institucionales explicitos para la inclusién y rendicién de cuentas continuas de los
actores intersectoriales y sociales.

Objetivo especifico 4: Ampliar las redes nacionales y regionales para el desarrollo urbano
saludable.

Indicador
¢ Numero de paises con una red nacional de municipios saludables que utilizan la caja de herramientas

de la OPS para evaluar municipios saludables en las comunidades de mas de 100.000 habitantes.
(Linea de base: 5. Meta: 24.)

Actividades

4.1 Reforzar y hacer hincapié en el componente de salud urbana en las redes nacionales y regionales, y
aprovechar las redes regionales existentes como la Red de las Américas de Municipios, Ciudades y
Comunidades Saludables; Escuelas Promotoras de la Salud; Viviendas Saludables; Rostros, Voces y
Lugares; y las redes mundiales como Comunidades Seguras.
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Integrar la esfera de la salud urbana en el desarrollo sostenible y las iniciativas en materia de cambio
climético.

Identificar e incluir a los actores regionales en la urbanizacién, uniendo los intereses y las capacidades de
otros organismos y profesionales de la salud publica y la planificacién urbana.

Objetivo especifico 5: Fortalecer el conocimiento, la capacidad y la concientizacion para
responder a los nuevos retos de salud urbana.

Indicadores

¢ Nudmero de paises con sistemas de vigilancia que incluyen indicadores de la salud urbana. (Linea de
base: 4. Meta: 15.)

¢ Nimero de paises que aplican las guias de anélisis de impacto en salud a las politicas, los programas o
proyectos de cardcter nacional o urbano y las herramientas de accién para determinar las repercusiones
sobre la salud o la equidad en salud. (Linea de base: 3. Meta: 15.)

Actividades

5.1

52

53

54

55

56

22.

Formular guias e indicadores para los sistemas de vigilancia, incluidos los factores determinantes de la
salud urbana y de la distribucién social diferencial de los indicadores de salud que abarque el desglose por
género, condiciones de migracién y grupo étnico.

En sinergia con las actividades del Centro de la OMS para el Desarrollo Sanitario, establecer un mecanismo
regional, por ejemplo, un observatorio y foros regionales, que extraiga sistemdticamente datos de salud,
experiencias, innovaciones en los servicios de salud, y conocimientos, politicas y practicas éptimos en
el 4ambito de la salud urbana, promoviendo la colaboracion y el intercambio entre las ciudades y las
metrépolis de la Regién, con hincapié en mejorar la documentacion sobre las disparidades e inequidades,
los asentamientos informales, los grupos étnicos y los migrantes recientes, y trabajando para modificar sus
factores determinantes de la salud.

Establecer mecanismos eficaces para transferir la informacién a fin de incorporar conocimientos rigurosos
y actualizados a la concepcion de las politicas e intervenciones en materia de salud urbana.

Establecer vinculos mds estrechos con los académicos y las universidades, estimulando la actuacion de
los centros colaboradores, promoviendo el financiamiento de la investigacién pertinente, en funcién de
lo que se determine a partir de los observatorios y la préctica relacionada con las repercusiones de la
urbanizacion sobre la salud y el gradiente social.

Formar capacidad de accién en cuanto a la salud urbana, incluidos los recursos humanos y financieros para el
desarrollo y la negociacion eficaces de las politicas e intervenciones integradas en materia de salud urbana.

Efectuar abogacia basada en evidencia y métodos de mercadeo social para llegar a audiencias especificas
para fomentar los cambios necesarios para mejorar la salud urbana.

El presente documento tiene por objeto afianzar la funcién de la OPS para anticiparse a los nuevos problemas
de salud urbana y encontrar maneras de abordarlos mediante la adopcién de medidas multisectoriales en
los niveles regional, nacional y local.
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Seguimiento, andlisis y evaluacion

23.

24.

25.

A partir de los objetivos especificos propuestos, en el seguimiento del Plan y la notificacién sobre su
progreso se considerardn los cambios que ocurran en el transcurso del tiempo, y se utilizard la informacién
inicial como punto de referencia para establecer el avance. Se espera que estos elementos sirvan de estimulo
para que los paises comiencen a recopilar datos en las esferas donde faltan actualmente y que presenten
informes con los datos de que dispongan en ese momento. Cada objetivo especifico va acompafiado de
indicadores que servirdn como base para realizar este proceso de seguimiento, andlisis y evaluacion.

El plan de accién contribuye al logro de los Objetivos Estratégicos 3,° 6,° 77 y 8% del Plan Estratégico de
la OPS . En el anexo C se describen los resultados previstos a nivel regional a los que el Plan de Accién
contribuye. El seguimiento y andlisis del Plan de Accién se alineardn con el marco de gestion basada en
los resultados de la Organizacidn, asi como con sus procesos de desempeio, seguimiento y evaluacién. A
este respecto se elaborardn informes sobre los progresos realizados basados en la informacién disponible
a fines de cada bienio.

Con miras a determinar las fortalezas y debilidades de la ejecucion general, los factores causales de los
éxitos y fracasos y las medidas futuras, se realizard una evaluacién a la mitad del periodo y otra al final.

Intervencion del Consejo Directivo

26.

Se solicita al Consejo Directivo que examine la estrategia y plan de accién sobre la salud urbana, y
considere la posibilidad de aprobar el proyecto de resolucion que figura en el anexo A.

OE 3: Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura por afecciones crénicas no transmisibles,

trastornos mentales, violencia y traumatismos.

OE 6: Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir factores de riesgo tales como el consumo de tabaco, alcohol,

drogas y otras sustancias psicoactivas, las dietas malsanas, la inactividad fisica y las précticas sexuales de riesgo, que afectan las
condiciones de salud.

OE 7: Abordar los factores sociales y econdmicos determinantes de la salud mediante politicas y programas que permitan

mejorar la equidad en salud e integrar enfoques favorables a los pobres, sensibles a las cuestiones de género y basados en los
derechos humanos.

OE 8: Promover un entorno mds saludable, intensificar la prevencion primaria y ejercer influencia sobre las politicas publicas

en todos los sectores, con miras a combatir las causas fundamentales de las amenazas ambientales para la salud.

Para mas informacion, sirvase consultar el Plan Estratégico de la OPS.
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62.2 SESION DEL COMITE REGIONAL

Washington, D.C., EUA, del 27 de septiembre al 1 de octubre del 2010

Punto 4.15 del orden del dia CD50/19 (Esp.)

26 de agosto del 2010
ORIGINAL: ESPANOL

MESA REDONDA
SOBRE URBANISMO Y VIDA SALUDABLE

Antecedentes

El Dia Mundial de la Salud se celebra anualmente el 7 de abril, fecha en la que se conmemora el aniversario
de la fundacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En los dltimos afios, el orden del dia del
Consejo Directivo de la OPS ha incluido una mesa redonda sobre el tema del Dia Mundial de la Salud del
aflo correspondiente. Se trata de una oportunidad de dirigir la atencién mundial hacia algin tema de gran
importancia para la salud mundial. “Urbanismo y vida saludable” es el tema del Dia Mundial de la Salud
de este afio y serd el tema de la mesa redonda del 50.0 Consejo Directivo de la OPS.

La mejora de la salud urbana es un mandato que se establecié en la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo celebrada en 1992 en Rio de Janeiro. En el capitulo 6 del
Programa 21, denominado “Proteccién y fomento de la salud humana” (1), se examina la bisqueda de una
solucidn a los problemas que plantea la salud urbana. En el 2005, el informe del Secretario General de las
Naciones Unidas: “Un concepto mds amplio de la libertad: Desarrollo, seguridad y derechos humanos”
(2) se subraya la necesidad de la libertad para vivir sin miseria ante el reto del desarrollo urbano: creacién
de empleos, mejoramiento de los barrios pobres marginados y busqueda de alternativas para evitar la
formacién de esos barrios.

Situacion en la Region de las Américas

3.

Para el 2030, tres quintas partes de la poblacion mundial residird en zonas urbanas. Los datos indican que
en el futuro habrd una desigualdad aun mayor en materia de salud. La mayoria de los habitantes de las zonas
urbanas vivirdn en ciudades de Asia, Africa y América Latina. Estas ciudades se estdn empobreciendo
cada vez mds en relacién con los paises industrializados. Se prevé que este cambio urbano futuro se
caracterizard por un mayor movimiento de las poblaciones hacia los centros urbanos; los barrios pobres
albergaran a una mayor proporcién de la poblacién mas pobre del mundo, y estas ciudades expandidas
repercutirdn notablemente en el ambiente y la salud humana (3).
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Desde la década de 1980 se han realizado varios estudios sobre la salud urbana o las ciudades saludables
(4-10). Estos estudios han evaluado diferentes aspectos en relacién con: la salud en las ciudades del
mundo, factores ambientales, migracion y salud de los inmigrantes en las ciudades, sistemas y servicios de
salud de las ciudades, equidad, gobernanza local, politica y planificacién urbana, innovaciones sociales,
atencion de los pobres y hambrientos, y violencia urbana. La Regién de las Américas presenta la mayor
disparidad econémica del mundo. También existen disparidades en las condiciones sociales, politicas,
climaticas y étnicas, especialmente en el entorno urbano.

Los problemas de la salud urbana no pueden ser resueltos por el sector de la salud publica por si solo.
Estos problemas son una consecuencia de la interaccion de muchos otros factores, como el transporte y la
vivienda. El sector de la salud puede y debe guiar el didlogo para la formulacién de politicas ptiblicas que
contribuyan a lograr que las poblaciones sean sanas. El enfoque urbano exige ir mas alld de lo que puede
lograr un individuo o una familia. Tales esfuerzos urbanos también requieren que se considere a la ciudad
como un gran complejo de determinantes sociales y ambientales de la salud. Estd claro que no basta con
colaborar de manera aislada con un sector, una poblacién o una institucion.

Esfuerzos colaborativos de la OPS/OMS

6.

Desde el 2003, la OPS ha promovido una serie de actividades para establecer una estrategia comtn que
responda a los problemas de la salud urbana. En la Primera reunién regional sobre salud urbana, celebrada
en Santiago de Chile en el 2004, se elaboraron y presentaron las caracteristicas de algunas ciudades de la
Region. En esa misma reunidn se presentd el primer documento conceptual, denominado “La ciudad de
los ciudadanos” (11).!

La OPS, en colaboracién con sus asociados, presenté un documento marco sobre la salud urbana en la
primera reunién del Foro Regional de Salud Urbana que tuvo lugar en México en el 2007 (12).

Enrelacién con la salud urbana, la OPS ha trabajado durante afios en la promocidn de la salud, especialmente
mediante iniciativas de entornos saludables como los municipios saludables y las escuelas promotoras de
la salud, entre otras.

La OPS conmemoré el Dia Mundial de la Salud del 2010, incluyendo la campafia /000 ciudades, 1000
vidas de la OMS?; participé en la elaboracion del Informe mundial sobre urbanizacion y salud de la
Organizacién Mundial de la Salud y Habitat; en la Asamblea Mundial de la Juventud Urbana organizada
en conjunto con ONU-Habitat en Brasil durante el 5.° Foro Urbano Mundial; y en la Exposicién Mundial
de Shangai 2010, en China. Ademas, este afio la OPS participard en el Foro mundial sobre la urbanizacion
y la salud en Kobe, Japén, preparard un informe sobre la situacidn regional de la salud urbana que se
concluird a tiempo para ser analizado durante la segunda reunién del Foro regional de salud urbana y el
Tercer foro regional sobre promocién de la salud a ser realizado en octubre.

1

Documento elaborado para la consulta realizada por la Organizacién Panamericana de la Salud sobre la salud urbana. Chile,

mayo del 2004

1000 ciudades, 1000 vidas es una iniciativa mundial coordinada por el Centro OMS de Kobe (Japén) para alentar a las ciudades,

los pueblos, los vecindarios y los individuos a que lleven a cabo actividades de promocidn de la salud en el Dia Mundial de la
Salud o en torno a dicho dia. Para obtener mas informacidn, consulte el sitio: http:/new.paho.org/hg/index.php?option=com_co
ntent&task=blogcategory&id=1859&Itemid=1989&lang=es.
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Asistentes

10. Ademds de los delegados de los Estados Miembros que asistan al Consejo Directivo, también tomarédn
parte en esta mesa redonda representantes de la comunidad académica, de otros organismos de las Naciones
Unidas y de organizaciones de la sociedad civil.

Formato del encuentro
11. La mesa redonda tendré una duracién de dos horas y se organiza como se describe a continuacion:

¢ Sesién inaugural
¢ Grupos de debate

¢ Presentacion del informe en la sesién plenaria

Sesioén inaugural (30 minutos)

¢ Apertura de la Mesa redonda por el Presidente del Consejo Directivo

¢ Presentacién sobre salud urbana en el mundo a cargo del Dr. Jacob Kumaresan, Director del Centro
de la OMS de Kobe.

¢ Conferencia de apertura sobre el tema de la mejora de la salud en las ciudades por parte de un invitado
especial.

¢ Explicacion de la metodologia de trabajo para los grupos de debate, Dr. Luiz A. Galvado, Gerente del
Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental de la OPS.

Grupos de debate (60 minutos)

12. Después de la sesién inaugural, se organizaran grupos® de debate representativos de cada una de las
subregiones, teniendo en cuenta las preferencias de idioma, para tratar los elementos pertinentes de este tema.

13. Todos los grupos discutirdn las mismas preguntas:

1. ;Como desarrollar iniciativas intersectoriales relevantes para modificar los determinantes
de la salud en dmbitos urbanos?

Considerar en la discusion:

¢ Co6mo establecer un objetivo comun.

¢ Cudles instrumentos se requieren para ejercer la rectoria desde el sector de la salud en el dmbito
urbano.

¢ Qué capacidades se tienen, y qué se requeriria desarrollar para lograrlo.

3 Cada grupo contard con un moderador, un orador motivacional y un relator.
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2. (Cual seria el papel del Ministerio de Salud en la planificacion anticipatoria hacia un

futuro saludable de las ciudades?

3. ¢Como los servicios de salud y otros sectores relevantes deben actuar en el manejo de las

ciudades para prevenir y controlar los riesgos a la salud por el cambio climatico?

Considerar en la discusion:

¢ Acciones en los propios servicios de atencién médica.

¢ Integracién de informacion que sirva para identificar el impacto en salud de otras politicas relacionadas
con el desarrollo urbano.

¢ El desarrollo de competencias, capacidades y métodos.

¢ Los instrumentos para generar sinergias en otros sectores relevantes al desarrollo urbano.

4. ;Qué se requiere hacer para apoyar y dar seguimiento a este tema por parte de la Oficina

Sanitaria Panamericana y de los Estados Miembros?

Moderador:
Relator:

Presentacion del tema de debate:

Paises:

Moderador:
Relator:

Presentacion del tema de debate:

Paises:

Moderador:
Relator:

Presentacion del tema de debate:

Paises:

GRUPOS DE DEBATE

Grupo de debate N.° 1
Presidente del Consejo Directivo (por decidirse)
Marilyn Rice, Asesora de la OPS
Ministro de Salud a ser confirmado

Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Canadd, Dominica,

Estados Unidos de América, Francia, Granada, Guyana, Haiti,
Jamaica, Puerto Rico, Saint Kitts y Nevis, Paises Bajos, Reino
Unido de Gran Bretaiia e Irlanda del Norte, Santa Lucia, San
Vicente y las Granadinas, Suriname, y Trinidad y Tabago

Grupo de debate N.° 2
Vicepresidente del Consejo Directivo (por decidirse)
Carlos Santos-Burgoa, Asesor de la OPS
Ministro de Salud a ser confirmado

Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay,
Perti, Portugal, Uruguay y Venezuela

Grupo de debate N.° 3
Vicepresidente del Consejo Directivo (por decidirse)
Carlos Corvalan, Asesor de la OPS
Ministro de Salud a ser confirmado

Costa Rica, Cuba, El Salvador, Espafia, Guatemala, Honduras,
Meéxico, Nicaragua, Panamd y Republica Dominicana
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Presentacion del informe en la sesion plenaria (30 minutos)
14. Las conclusiones del debate en grupos se presentardn en una sesién plenaria ulterior del Consejo Directivo.
Resultado esperado
15. El documento con las deliberaciones y las conclusiones aportard contribuciones adicionales y servird
como base para que la OPS elabore un plan de accién regional sobre la salud urbana con objetivos,

resultados e indicadores claros para la vigilancia de los programas de ejecucion.

16. Informe de los avances por parte de los paises de la Region en el abordaje de la salud dentro del contexto
del Convenio Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climético.

Intervencion del Consejo Directivo

17. El Consejo Directivo estd invitado a participar en la mesa redonda y tomar nota del informe y sus
recomendaciones, inclusive en dar a conocer sus resultados en otros foros.
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MESA REDONDA SOBRE
URBANISMO Y VIDA SALUDABLE

(Documento de antecedentes para el debate)

Urbanismo: un reto para la salud publica

1.

La megatendencia de integracion y crecimiento demografico de las ciudades responde en parte a la
dindmica cultural, econémica y politica concentrada en estos espacios. El resultado de esta tendencia es
que, desde 1975, la poblacién de las megaciudades (ciudades de mds de 10 millones de habitantes) se ha
triplicado; por lo general, esto ha ocurrido también en las ciudades de mds de un millén de habitantes (/).
El mundo se urbaniza a un ritmo sin precedentes: en 1900 el 13% de la poblacién mundial (220 millones)
residia en ciudades; en 1950, la poblacién urbana ascendia al 29,1% (732 millones); mientras que en el
2005, el 49% de la poblacion vivia en asentamientos urbanos, es decir, 3.171 millones de personas (2).
Esta tendencia es muy marcada en las Américas, region que presenta el mayor grado de urbanizacion y de
aglomeracién de las ciudades de todo el mundo; esto se traduce en el crecimiento del nimero de ciudades
pequeiias, medianas y grandes, y su aglomeracion en zonas metropolitanas y megaldpolis. En América
Latina y el Caribe ha ocurrido una transicién temprana y acelerada en comparacion con otras regiones de
desarrollo similar al pasar, en 1959, de 42% de poblacion urbana con respecto a la poblacion total a 77%
enel 2005 (1).

La proporcién de ciudades de mas de 20.000 habitantes es mayor en América Latina que en Europa. En el
2010, el 79.4% de la poblacién de 1a Regién de las Américas vive en zonas urbanas y se prevé que la mayor
parte del crecimiento demografico futuro tenga lugar en las ciudades (2). En la Regién de las Américas, seis
de las zonas urbanas mds grandes son megaciudades y se encuentran distribuidas asi: dos en Brasil (Sdo
Paulo y Rio de Janeiro), dos en Estados Unidos de América (Nueva York y Los Angeles), una en Argentina
(Buenos Aires) y una en México (Ciudad de México). Otras ciudades importantes son Bogota (Colombia)
y Lima (Pert), cada una de las cuales cuenta con més de ocho millones de habitantes, seguidas de Santiago
(Chile) y Belo Horizonte (Brasil), con unos seis millones de habitantes cada una (2). Si bien estas grandes
urbes siguen creciendo, las ciudades de tamafio intermedio de la Region (en general, con poblaciones de dos
a cinco millones) estdn experimentando actualmente las mayores tasas de crecimiento demografico.
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3. El nivel socioecondémico y politico de las ciudades de tamaiio intermedio de la Regién es menor al de los
grandes centros metropolitanos. Un estudio de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) sobre la pobreza y las condiciones de vida precarias en las ciudades de la Region revela que,
desde 1995, la mayor proporcién de familias pobres se encuentra en las ciudades de tamafio intermedio
(3).En el 2001, 127 millones de personas que representan un 33% de la poblacion de la Regién vivian en
barrios pobres, es decir, 35% de la poblacién de América del Sur y 24% de la poblacién de Centroamérica
y el Caribe (4).

4. Las ciudades atraen por su potencial de agrupar oportunidades de mejorar la calidad de vida y el
bienestar humano (2). En las ciudades se alcanzan economias de escala en la eventual disponibilidad de
servicios educativos, conocimientos, atencién médica, alimentos, ademds de que el crecimiento industrial
brinda oportunidades de empleo remunerado. La concentracién tanto de tecnologia e insumos como de
profesionales para la prestacién servicios de atencion médica en la Region es muy desigual entre el medio
urbano y el rural. Por ejemplo, hay de 8 a 10 veces méds médicos en las ciudades que en el medio rural
(5): en la Argentina, la razén es de 10:1, en el Paraguay de 16:1, en Nicaragua de 27:1, en el Perd de
5.3:1 y en Colombia de 2.4:1 (6). En el Canad4, en el 2004, solo 9.4% de los médicos trabajaba en zonas
rurales, donde reside 21.1% de su poblacién. Al 2005, un examen que condujera un Departamento de
Salud mostr6 una concentracion equivalente al 80% de todos los médicos y del 87% de los especialistas en
las ciudades donde solo reside el 59% de la poblacién (7). En general en los Estados Unidos de América,
la raz6n urbano-rural de médicos de atencién primaria en salud para el 2005 es 1.5:1, mientras que la de
especialistas es de 2.4:1 (8); en México un estudio del 2005 mostré que en el estado de Chiapas, con un
54% de poblacion rural, tenfa 0.79 médicos por 1000 habitantes, cuando en la Ciudad de México, con
99.5% de poblacién urbana, tenfa 3.03, esto es, una razén de 3.8:1 (9). Un informe del 2002 en el Uruguay
complementa el panorama (/0). El Brasil, cuenta con 6 médicos por 10.000 habitantes en la regién Norte,
8 por 10.000 en el Nordeste y 21 por 10.000 en el Sudeste; en Guatemala, la razén rural-urbana es de 4:1;
en la Argentina la razén entre la ciudad de Buenos Aires y Tierra del Fuego es de 10.13:1. Asi la poblacién
alcanza en la ciudad mejores niveles de ingresos; para el 2007, en América Latina el nivel de pobreza de la
poblacién rural era 53% superior al de la poblacién urbana (2). La mayoria de las personas de las grandes
ciudades tienen acceso a los servicios bdsicos; las personas viven més, la esperanza de vida promedio es
ahora de 75 afios. La mayoria puede permitirse consumir bienes durables como televisores y equipos de
musica y cada vez mds ciudades han construido parques y lugares de ocio (2).

5. En la regién de América Latina y el Caribe (ALC) el proceso acelerado e inesperado de crecimiento
supera las capacidades para prestar estos servicios, a la vez que en las ciudades se exacerba la complejidad
y la turbulencia de un mundo interdependiente y desigual. Si bien hay también mds disponibilidad de
servicios, en las ciudades se registra una mayor flexibilidad e inseguridad laboral y se intensifican las
desigualdades intraurbanas en el acceso a los servicios de infraestructura (2) vivienda y economia. La
urbanizacién inesperada es motivo de grave preocupacion para ciertas poblaciones vulnerables y estd
creando rdpidamente una crisis humanitaria. Asi, este afio, un 30,8% de los habitantes de las zonas urbanas
de América Latina y el Caribe viven en barrios pobres que carecen de los servicios publicos bésicos (2).
En ellos, no hay servicios de agua y saneamiento, de eliminacion de desechos, de transporte, de energia, de
atencion a la salud, de educacién ni de proteccion, contra la pobreza, violencia, lesiones, ni ante las altas
tasas de morbilidad y mortalidad.

6. El contexto de “lo urbano”, que tantos retos plantea, refleja también la permeabilidad de las sociedades,

la complejidad de las agendas politicas, asi como la proliferacién de redes y coaliciones que ejercen su
poder e influencia (/7). La urbanizacién no solo diferencia a las poblaciones en términos de la dicotomia
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tradicional de lo rural y “lo urbano”, sino que ademads intensifica la heterogeneidad en las condiciones
que determinan la situacién de salud de sus pobladores, tanto en su distribucién y su inequidad como
en su dindmica. Estas diferencias no siempre se identifican en los datos que recopilan y manejan los
ministerios de salud (/2) ya que tratan a toda la poblacién como un conjunto homogéneo; al no visualizarse
la informacién y la distincién poblacional, la respuesta del sistema de salud no se ha diferenciado lo
suficiente con respecto a la condicidn urbana y sus gradientes sociales, ni permite generar los argumentos
para la interaccion con los interesados directos.

Los edificios, el transporte, el suministro de energia, la industria, la demanda de transporte de los alimentos
y el manejo de los residuos de las ciudades dejan una profunda huella climatica. (/3). De igual manera, las
ciudades de las Américas estdn expuestas a las repercusiones en la salud derivadas de huracanes, vectores
que transmiten enfermedades, temperaturas extremas y otros. Se calcula que los desastres naturales
relacionados con el cambio climdtico les cuestan a los paises afectados alrededor de 0,6% de su PIB (74).
En algunos paises como Brasil, se ha documentado que los establecimientos de salud consumen alrededor
de un 10% del total de la energia producida en el pais (15). Por lo tanto, en el Informe de la OPS “La
proteccién de la salud contra los efectos del cambio climatico en la Regién de las Américas” (15) se
incluyen los elementos de un plan regional cuyas acciones sirven de marco para los planes nacionales
(16); entre ellas se recomiendan explicitamente las acciones destinadas a la proteccion de la salud urbana.
El abordaje de los complejos retos actuales y futuros que plantean los contextos urbanos para la salud
humana y ambiental exige el cambio de nuestra manera de pensar y actuar acerca del papel de la sociedad
en cuanto a “lo urbano” y, ademds, una mayor comprension de las fuerzas y las relaciones que le dardn
forma a las ciudades en el largo plazo.

La carga de “lo urbano” sobre la salud

10.

En las ciudades la poblacién no se distribuye uniformemente, y menos en el contexto latinoamericano (2).
Se observan diferencias entre las dreas residenciales de ricos y pobres, con viviendas formales e informales,
muchas de estas edificadas por medio de procesos de autoconstruccion. Entonces, estas tdltimas cuentan
con diferente accesibilidad y asequibilidad a los servicios urbanos; el resultado es que el agua potable es
todavia escasa en tres de cada cuatro hogares de algunos paises de America Latina, y el alcantarillado es
deficiente en 50% de los hogares (2). El aumento de los asentamientos irregulares en la Regidn ha tenido
como consecuencia que casi 50% de la poblacién de la Region vive en ellos (18). La estructura y la extension
de este tipo de asentamiento dificultan las relaciones sociales, familiares, comunitarias y de género, todo lo
cual se suma a su atraccién migratoria, para modificar considerablemente el apoyo social disponible.

La distribucién de los determinantes inmediatos de la salud varia mucho entre las poblaciones urbanas,
lo que incluye, entre otros, el acceso a los servicios de salud, a alimentos adecuados en cuanto a calidad
y precio; la posibilidad de espacio para practicar la actividad fisica (20); el consumo de alcohol, tabaco y
drogas ilicitas; la exposicidn a sustancias quimicas toxicas (/9). Las condiciones de transporte y produccién
urbanas propician cambios en la calidad del aire, el agua y el suelo (/9). Aunque no disponemos de
informacién desglosada para la Regidn, la inseguridad vial es evidentemente mayor en las ciudades, y
peor en aquellas con menor ordenamiento.

De esta forma, “lo urbano” genera una carga especifica para los servicios de atencion de salud, ya que

tienen que asegurar equidad al hacer frente a las enfermedades crénicas no transmisibles, como cédncer,
diabetes, trastornos respiratorios, cardiovasculares, enfermedades mentales y las que resultan de los
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entornos favorables a las enfermedades transmisibles, como las enfermedades de transmision sexual, el
VIH/SIDA, el dengue, la fiebre amarilla y la tuberculosis, entre otras. La tendencia a la obesidad en ALC
es mayor en las zonas urbanas y de mayor pobreza (2/). Lo “urbano” es también un factor determinante
de las lesiones por accidentes de transito que en la Regién ocasionan no menos de un 3,2% de los AVAD
(afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad) y la violencia. La tasa de homicidios de 1a Region, de
27.,5/100.000, es la mas alta del mundo (2). Su determinacidn social se ha estudiado y se han documentado
tasas de mortalidad de entre 23 a 62 por 100.000 habitantes en lugares de pobreza media y alta junto con
alta densidad urbana, cifra mucho maés alta que donde hay poca pobreza y niveles altos de urbanizacién
cuyas tasas estdn en el intervalo de 3,0 a 7,7 por 100.000 habitantes (22). Las lesiones y la violencia
contribuyen a la percepcién de inseguridad con repercusiones en los trastornos mentales (ansiedad y
depresién) en las personas y las familias residentes en los barrios pobres de las ciudades (/7).

El costo de “lo urbano” para la salud

11.

Las condiciones de la vida urbana tienen costos sociales, financieros y politicos para los sistemas de salud y
para las familias mismas. Al abordar las condiciones de la vida urbana hay que tener en cuenta que se trata de
un problema en gran escala debido al niimero de personas afectadas y a la vulnerabilidad de las ciudades. A
titulo de ejemplo, cabe mencionar los impactos de la contaminacién atmosférica que le cuestan anualmente
a Sao Paulo unos 28.212 afios de vida saludable (23); la concentracién de personas en Ciudad de México
aceler el contagio interpersonal y la propagacion de la gripe A (HIN1) lo que le costd al pais cerca de 0,5%
de su PIB (24); las inundaciones como lo ocurrido en Nueva Orleédns, Estados Unidos de América y los
terremotos, como los de Puerto Principe, Haiti y el de Chile. La principal responsabilidad social y politica
de dar una respuesta para proteger a las personas en esas condiciones criticas recae en las autoridades y los
servicios de salud, que deben estar al frente de toda respuesta social e intersectorial pertinente.

La pertinencia de influir en el futuro de las ciudades desde el sector de la
salud

12. El entorno construido por el hombre define la situaciéon de la salud. En ALC hay una combinacién de

13.

ciudades, algunas muy bien establecidas y otras donde estd ocurriendo un proceso de regularizacién de
los asentamientos irregulares; este proceso implica decisiones de politica en materia de construccion de
nuevas viviendas, saneamiento basico, disefio de opciones de transporte, energia, manejo de residuos, e
industrializacién. Una vez que se ha construido la infraestructura, su modificacion resulta muy costosa;
esta define en gran medida el caricter y la cultura de la sociedad, sus relaciones, el impacto sobre la
calidad ambiental y los resultados de salud de su poblacion.

Enrazon de la fase de desarrollo en que se encuentran las ciudades de los paises de la Regién hay una gran
oportunidad para generar un disefio més favorable para la salud de la poblacién. Por lo tanto, incidir ahora
en la definicion del futuro de la ciudad es una inversion que se ve en el corto y mediano plazo e influye
en el nivel de bienestar, en la calidad de vida, en la capacidad funcional y en la salud de la poblacién. La
capacidad de planificacién urbana sigue siendo limitada en toda la Regién. En toda América Latina hay
apenas 27 escuelas universitarias con programas de planificacién urbana, en comparacién con 88 tan solo en
los Estados Unidos. Los ministerios de salud deben desempefiar una funcion primordial en las actividades
de planificacién urbana (20) vinculdndola con los criterios de salud ptiblica mas alld de la distribucién
geogréfica tradicional de los servicios de atencion médica; este vinculo debe estar estructurado desde sus
fundamentos legales hasta su ejecucién. En ese contexto, se deben considerar las guias recientemente
generadas por la OMS (25) que incluyen los esquemas formativos, incentivos financieros, mecanismos
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regulatorios y otros incentivos no financieros para impulsar la practica rural, y los modelos para vincular
funcionalmente al medio rural con los servicios médicos urbanos, como se intenta con las propias redes de
servicios de atencién médica bajo la rectoria directa de los ministerios de salud, vinculando virtualmente
los servicios especializados (26) o a través de métodos de planificacién de redes a mediano y largo plazo
con la intencién de acercar mds los servicios a la poblacién (27).

La respuesta dentro del propio sector de la salud

14. Dentrodel sector de la salud propiamente dicho es necesario contar con modelos adecuados paralos servicios
de atencién de salud que respondan a los recursos y a los retos planteados por la complejidad urbana.
Hay que disponer de servicios que se acerquen a la poblacién oportunamente, que puedan desplazarse
ficilmente, en especial en materia de atencion primaria, dotados de personal debidamente capacitado para
trabajar en los medios urbanos, y que utilicen tecnologias que contribuyan a reducir las desigualdades.
Esto es de particular importancia en el caso de los programas focalizados de mitigacién de la pobreza (28),
los programas de salud para la industria y los servicios de salud en escuelas y universidades. Los modelos
deben abordar las capacidades sociales e institucionales, asi como las necesidades de la poblacion urbana
para mantener la salud. Las actividades de promocién y reglamentacién de los determinantes ambientales
también tienen que responder a las condiciones urbanas, asi como a su propia huella ambiental.

Respuesta de otros sectores motivada por la salud

15. Los ministerios de salud tienen que desplegar su capacidad de incidir en los determinantes de la salud que
son manejados por otros sectores, y reducir en el origen la mayor carga de enfermedad. Para ello deben
ejercer su funcion rectora incluyendo en ella (29) la generacién de informacién y la vigilancia en materia
de salud urbana, desarrollando indicadores socioecondmicos que indiquen las diferencias en el interior de
las ciudades y con respecto al resto de la nacién; producir guias y normas sobre salud para incluirlas en
la planificacién y el desarrollo urbanos; e incorporar las metodologias de andlisis de impacto en la salud
en el disefio de politicas, programas y proyectos de desarrollo urbano. Los ministerios de salud deben
aprovechar el propio contexto de las administraciones de las ciudades que integran multiples sectores bajo
un alcalde o gobernador para insertar en ellos la perspectiva de salud (30).

Pasos siguientes

16. En ladiscusion de la mesa redonda los ministros de salud habrédn de analizar la oportunidad que representan
las ciudades para tratar de mejorar la salud a escala de las grandes poblaciones que ellas concentran: el
beneficio puede ser sustancial. Para ello habrd que discutir los elementos que se necesitan para definir una
politica de salud urbana y que sirvan para integrar los criterios de salud publica en la planificacién de las
ciudades. En esta accidn rectora se deben considerar sistemas de vigilancia de la salud que diferencien la
condicién social de sus poblaciones y el grado de urbanizacién en el que viven; el disefio y la operacion
innovadores de sus propios servicios con modelos diferentes para las personas y familias que viven en el
contexto urbano. Para que los ministerios ejerzan su funcién rectora habran de considerar la incorporacién
del andlisis de impacto que tienen en la salud las actividades de otros sectores y con ello emprender
esfuerzos integrados hacia la promocién de una mejor calidad de vida de las poblaciones urbanas. Compete
al Ministerio de Salud servir como elemento catalitico para este trabajo multisectorial, con su apoyo
técnico y con las normas y guias pertinentes. Esperamos que los ministros de salud definan la necesidad
de una estrategia o plan regional que la Oficina ponga en practica para que sirva de marco a los procesos
futuros y oriente mejor su labor.
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Informe Final

Introduccion

17.

En el transcurso del 50.° Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud, los Estados
Miembros participaron en una mesa redonda para examinar cuéles son las actividades que les corresponde
realizar y cudles son aquellas para las que solicitardn el apoyo de la Oficina Sanitaria Panamericana, a fin
de ejecutar el programa de trabajo acordado con motivo de la celebracion del Dia Mundial de la Salud, el
dia 7 de abril del 2010, que este afio estuvo dedicado al tema Urbanismo y Vida Saludable.

Sintesis sobre la justificacion del tema

18.

19.

El tema de salud urbana es un mandato emanado de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el
Medio Ambiente y el Desarrollo celebrada en 1992, conocida como la Cumbre de Rio. En el capitulo
6 del Programa 21, se contempla el reto que plantea la salud urbana. En las Américas, el problema de
la salud urbana es fundamental ya que en la Region, 79,4% de toda su poblacion estd concentrada en el
medio urbano. Es bien sabido que en América Latina se encuentran seis de las mayores megaciudades del
mundo. Uno de los principales motivos de preocupacién es que 30,8% de esa poblacion urbana vive en
asentamientos irregulares derivados del crecimiento urbano acelerado y no planificado. Las desigualdades
en la distribucién social del bienestar y los recursos son mucho mas marcadas en el entorno rural que en
las ciudades; esto representa una grave desventaja para los habitantes del campo en comparacién con los
que viven en las ciudades. No obstante, cabe sefialar que esta distribucién no equitativa de los recursos,
ocurre también dentro de las ciudades mismas.

La Organizacién Panamericana de la Salud ha venido considerando el tema desde hace un par de décadas

con el movimiento de Municipios Saludables que se encuentra activo en la mayoria de los paises de
la region. La OPS ha participado y ha solicitado la representacion de paises de la regién en la Red de
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Conocimientos de Salud Urbana de la Comision de la OMS sobre los Determinantes Sociales de la Salud,
en la Red Mundial de Investigacién sobre Equidad en Salud Urbana y en la Mesa Redonda de Investigacion
sobre el Ambiente de Vivencia Urbana, estos dos tltimos auspiciado por la Fundacién Rockefeller. Ha
convocado dos reuniones especiales para abordar del tema de la salud urbana (en Chile, en el 2004 y en
México, en el 2007); este afio ha impulsado numerosas actividades y ha participado en varias de ellas,
especialmente en la celebracién del Dia Mundial de la Salud, que estard seguida del Foro Regional de
Salud Urbana en Nueva York y del Foro Mundial en Kobe, Japén. Es en este contexto en el que los
delegados de los Estados Miembros analizaron la experiencia y las pruebas pertinentes para luego, en la
mesa redonda, definir cudles son las actividades que se deben emprender.

Sintesis sobre el addendum de antecedentes

20. La salud de la poblacién en las urbes representa un reto descomunal, no sélo porque se estd registrando

21.

una megatendencia mundial de integracidn y crecimiento de las ciudades, sino también por lo acelerado de
este movimiento. Esta tendencia se traduce en el crecimiento de las ciudades pequefias y su aglomeracion
en grandes metrépolis. En las ciudades se concentran recursos que potencialmente permiten una mayor
oferta de servicios en comparacién con las zonas rurales, al tiempo que brindan mds opciones para
mejorar la calidad de vida y aumentar el bienestar. Sin embargo, las grandes desigualdades sociales
de la Region se agudizan en las ciudades, donde subsisten grandes inequidades en cuanto a vivienda,
trabajo, calidad ambiental, educacion, acceso a la alimentacidn, transporte, atencién médica, servicios de
agua y saneamiento, eliminacién de desechos y otros. Las dificiles interrelaciones sociales, familiares,
comunitarias y de género aumentan la complejidad del abordaje de estos problemas. La dindmica
econdmica, industrial y de transporte de las ciudades y el consiguiente consumo de energia generan por
si mismos una importante huella climética. Esto se traduce en diferencias importantes, que son evidentes
en la préctica, pero que los sistemas de informacidn sanitaria no captan ni detectan de manera coherente,
aunque ocasionan una carga directa de enfermedades crénicas, traumatismos, violencia, enfermedades
mentales y enfermedades infecciosas reemergentes que recae en los servicios de atencion médica mismos
y les plantean un gran reto cuando tratan de que la prestacién de sus servicios se haga de manera equitativa.
Este conjunto de factores conlleva un elevado costo social, econémico y organizacional.

A medida que se regularizan los asentamientos humanos y dependiendo del crecimiento de la poblacién
urbana, sigue existiendo una oportunidad de influir en la planificacién de la nueva infraestructura y en
la construccién de viviendas, en la designacion de las zonas verdes, y de los lugares de convivencia y de
actividad fisica, de los medios de transporte y de otros elementos que tienen gran impacto en la salud y la
calidad de vida. Lo mismo puede decirse de las modificaciones que habran de efectuarse en las ciudades.
De aqui la pertinencia de la incorporacién de los temas de salud a los procesos de planificacion urbana.
También serd necesario prever una nueva planificacion de los servicios de salud, especialmente de los
servicios de atencién primaria que sean accesibles y tengan utilidad para la dindmica poblacién urbana.
Para ello hay que contar con modelos adecuados, en particular para las actividades que se llevan a cabo
en la Region en materia de planes focalizados de atencidn a la pobreza. Para lograr estos objetivos, los
ministerios de salud deben desempeiiar su funcién rectora y dar orientacion a los otros sectores para que el
entorno construido sea favorable a la salud, mediante la incorporacién de criterios y guias de salud publica
y el andlisis del impacto sobre la salud en la planificacién urbana general. En este proceso, los ministerios
habrén de ser un elemento catalizador para la incorporacién del andlisis del impacto que tienen en la salud
las actividades de otros sectores; por ende, deberdn emprender esfuerzos integrados hacia la promocion de
una mejor calidad de vida de las poblaciones urbanas.
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Resultados del debate sobre las iniciativas intersectoriales

22.

23.

24.

25.

26.

Para motivar el debate el Presidente del Consejo Directivo hizo una introduccion al tema en la que se
destacaba la necesidad de actuar en relacién con este tema, y el reto de influir sobre el efecto urbano en
la salud por el cambio climético. Los ponentes (Dr. Jacob Kumaresan y el Dr. Nils Daulaire) sefialaron la
dimensién global, los éxitos que se han logrado, y las definiciones de politicas nacionales y locales, asi
como los desarrollos de métodos e instrumentos que pueden compartirse en la Region. Durante el debate
en la mesa redonda, los delegados de los Estados Miembros reconocieron que la dimensién urbana y, en
especial, los elementos de la equidad, son fundamentales para alcanzar las metas sanitarias, lo cual exige
un tratamiento distinto a la forma como suelen abordarse los sistemas de salud y la funcién de salud publica
La profundizacién de las inequidades sélo conduce a la inestabilidad social y a un mayor empobrecimiento.
Las inequidades en materia salud dentro del medio urbano son particularmente dramaticas, por lo cual
deben identificarse en forma sistemdtica para poder abordarlas. La falta de diferenciacién oculta las
peculiaridades de la heterogeneidad urbana y, por ende, limita la eficacia de la intervencién.

7.Hay que identificar instrumentos y estrategias eficaces para mejorar los vinculos del sector de la salud
con otros sectores del medio urbano, ya que la mayor capacidad para actuar sobre los determinantes de
la salud de las poblaciones urbanas se encuentra en otros sectores diferentes del sector de la salud. Sin
embargo, no siempre se han establecido arreglos institucionales para que la influencia y la colaboracién
con otros sectores sean eficaces y vigorosas.

8.En los ministerios de salud es necesario mejorar las estrategias, métodos, instrumentos e indicadores
para ejercer la funcién rectora y lograr avances en la implementacidn de las acciones, y se debe empezar
por reajustar los sistemas de informacién de modo que distingan los grados y las condiciones de la
urbanizacién y la forma como influyen en la situacién econdmica y psicosocial de las personas y las
comunidades. Dichos sistemas de informacion deberian destacar la informacion desglosada para poder
definir el gradiente social en las poblaciones y por territorios y no por promedios, para dar seguimiento a
las poblaciones méviles y formular programas para responder a las necesidades futuras. Hay que apoyar
no sélo con informacién sino con investigacion operativa, directa y concreta que apoye la planificacién.

Las autoridades nacionales y locales de salud deberdn identificar las barreras que obstaculizan su accién
intersectorial eficaz y cudles son las capacidades con las que cuentan para superarlas; entre otras su
capacidad legislativa y la de desarrollo de competencias para la persuasion y negociacién con quienes no
necesariamente tienen la responsabilidad ni los principios y valores que caracterizan a la salud. Se deberan
identificar los factores cruciales para el éxito que el sector de la salud llevard a la practica basdndose en las
pruebas cientificas a su alcance para suministrar informacién que sirva de fundamento a las decisiones de
otros sectores y tratar de insertar a la salud urbana en todas las politicas publicas de las ciudades.

Concientizar a miltiples sectores sobre el nexo entre el ambiente construido (built environment) y la salud,
con mensajes orientados/dirigidos a socios claves especificos (por ejemplo, planificadores, constructores/

urbanizadores, sector salud, comunidad). para construir una politica de Estado integral y coherente hay que
buscar la alineacién de los sectores en el orden nacional y supranacional, y luego trasladarla a los 6rdenes
subnacionales y locales Las autoridades nacionales y locales de salud debieran identificar los sectores y los
actores claves con los que resulta fundamental establecer una relacion intersectorial de colaboracién, crear
mecanismos que permitan el mantenimiento de esos vinculos, ademds de promocionar la incorporacion
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de aspectos pertinentes de salud en todas las politicas. Entre estos actores clave se encuentran como
contrapartes bdsicas, los alcaldes, ademds de los responsables del desarrollo urbano como: transporte,
vivienda, seguridad, educacidn, cultura, deportes, energia, agricultura, turismo, comercio y proteccién
civil, el sector econdmico, el privado y las ONG. La participacion social e intersectorial por medio de
comisiones intersectoriales o consejos que involucren a toda la poblacién es clave.

Resultado de la discusion sobre la funcion de las autoridades nacionales y
locales de salud en la planificacion anticipatoria

217.

28.

29.

30.

Los delegados de los Estados Miembros identificaron la oportunidad para la salud representada por los
procesos de planificacién urbana y, por consiguiente, la importancia de formar parte activa de ellos.
Esto resulta pertinente desde una perspectiva coyuntural en los nuevos desarrollos que van surgiendo
en la Regidn, asi como en los procesos de readaptacién del espacio urbano, de conformidad con la
regularizacion de los asentamientos urbanos. Determinaron ademds los delegados que, debido a que
esto ocurre principalmente en las esferas locales, los ministerios de salud deben formular una politica y
convocar a los interesados para lograr una participacién activa y eficaz de los funcionarios de salud de las
ciudades en los procesos de planificacion y redisefio urbano. Para ello necesitan gufas, normas y criterios
de salud publica que les permitan hacer una contribucién realista y coherente en su trabajo, en aspectos
tales como espacios verdes, su densidad, calidad y proximidad para la sana convivencia favorecedora de
la actividad fisica; la facilidad y seguridad para caminar por las calles; condiciones bdsicas de higiene,
densidad, seguridad y dignidad de la vivienda, escuelas, centros de trabajo; criterios de proteccion y
seguridad ambiental y alimentaria, entre otros.

Se discutid la necesidad de crear capacidades que impulsen el andlisis del impacto en la salud como
elemento fundamental para las decisiones que adopten otros sectores y para la ejecucion del presupuesto
publico, ademds de la funcién rectora que puede desempeifiar el sector de la salud para que estos abordajes
se ejecuten y especialmente para reducir el origen de la carga desproporcionada de causas de enfermedades
en ciertas poblaciones mds vulnerables. No cabe la menor duda de que los criterios de salud piblica deben
insertarse en la planificacién urbana, procurando que se hagan las modificaciones necesarias en el orden
legislativo e incluir a la salud en todas las politicas.

También se destacO la necesidad de una capacitacidon en general con un balance entre prevencién y
atencion. Promover la educacion de los profesionales de la salud mediante un enfoque holistico que tenga
en consideracion todos los factores determinantes de la salud urbana y rural. Ademds, hay que impartir
capacitacion a los jovenes en habilidades para la vida y en destrezas ocupacionales.

Se identificaron también cudles son los cambios relacionados con el disefio y la organizacién de los
servicios de salud y, en especial, de la atencion primaria de salud cuando esta atiende a la poblacién en el
contexto urbano, mediante la utilizacién de criterios que van mds alld de una distribucién geografica de
dichos servicios. Para ello, se deben reconocer las barreras que entorpecen la labor de los ministerios de
salud y las capacidades con las que cuentan para efectuar la reorientacion de los servicios de salud a fin
de adaptarlos a la dindmica poblacional, social y econdmica de las ciudades, de modo que los servicios se
acerquen mds a los usuarios y logren una cobertura adecuada. Al mismo tiempo, habré que forjar vinculos
solidos con el medio rural para mejorar la prestacion de servicios mediante el acercamiento a la poblacién
rural.
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Resultado del debate sobre los servicios de salud y su relaciéon con otros
sectores para prevenir y controlar los riesgos para la salud derivados del

cambio climatico

31.

32.

33.

34.

Tanto la OPS/OMS como los paises han logrado avances importantes en la ejecucién de planes de accién
sobre el cambio climdtico y la salud mediante programas intersectoriales que incluyen evaluaciones de
vulnerabilidad de la poblacién, vigilancia de enfermedades sensibles al clima y aumento de la toma de
conciencia en el sector salud sobre la importancia del cambio climatico y su impacto en la salud.

Los ministerios de salud de los Estados Miembros han reconocido que el funcionamiento mismo de los
servicios de atencién médica (hospitales, laboratorios, clinicas y centros de salud), repercute en la huella
climdtica y que es necesario realizar un esfuerzo especial para determinar la magnitud de esa repercusion.
A partir de esta determinacidn, que se utilizard como punto de referencia, deberan identificarse las medidas
que pueden tomarse para reducir esa huella gradualmente, al tiempo que se aprovechan los incentivos
econdmicos que a nivel mundial se estdn ofreciendo para reducir la huella. En esto, resulta especialmente
pertinente insertar la planificacion y la programacion para la reduccién de emisiones como parte integral
de la gestién ambiental de las nuevas unidades médico-hospitalarias, asi como en su remodelacién y en la
adquisicién del nuevo equipamiento. Si se consideran estas unidades médicas como un sistema integrado
serd posible lograr una mayor eficacia.

En el ejercicio de la funcién rectora por el sector de la salud es primordial la funcién de monitoreo,
investigacién y generacién de informacién acerca del impacto sobre la salud, resultante del cambio
climético, en especial por la fraccién del cambio que incide en la persistencia, reemergencia o expansion
de enfermedades infecciosas, transmitidas por vectores, pero también por la exacerbacion de crisis de
enfermedades croénicas cardiovasculares, broncorrespiratorias, mentales y otras. Esas consideraciones
también deben incluirse en el anélisis del impacto en la salud durante la planificacién urbana. También se
considera importante la formulacién de planes de preparacion y respuesta a los desastres naturales, ademds
de fortalecer las respuestas de las organizaciones comunitarias en relacién con este tema. Establecer
politicas que controlen las emisiones y la contaminacién procedentes de la industria.

Por consiguiente, los ministerios de salud deberdn determinar cuéles son las competencias, capacidades
y metodologias que tienen que desarrollar para detectar y controlar los riesgos asociados con el cambio
climético, y para convertirse en un actor importante en ese reto mundial. Por ende, sefialaron que durante
la reunién de la 16* Conferencia de las Partes de la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climdtico (COP 16) se declare la contribucién de los servicios de salud y la incorporacion activa
de los ministerios de salud en la prevencién y atencion de la salud relacionadas con el cambio climatico.
Se invita al sector de la salud a participar en la COP 16 que se efectuard en Canctin, México en diciembre.

Resultado de la discusion sobre las recomendaciones que llevaran ala
practica tanto la Oficina Sanitaria Panamericana como los Estados Miembros

35.

Los ministerios de salud examinaron la necesidad de que la Oficina Sanitaria Panamericana elabore una
version preliminar de estrategia y plan de accién regionales en materia de salud urbana que abarque
las politicas que deberdn adoptarse para guiar las actividades dentro del sector y su funcién rectora
intersectorial, a fin de adaptar los servicios de salud y actuar de manera eficaz ante el cambio climético. Se
solicita la redaccién de una resolucion para que luego de que se haya discutido la version preliminar, este
plan sea presentado al 51.° Consejo Directivo.
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36.

(a)
(b)
(c)

(d)
(e)
®

(2)

37.

(a)
(b)

©
(d
(e

®

(2)

Se solicit a la Oficina Sanitaria Panamericana que avanzara en colaboracién con los paises, centros
colaboradores y otros expertos en el desarrollo de las herramientas para el ejercicio de la funcién rectora
que necesitan los Estados Miembros, entre otros:

adaptacion de la vigilancia en salud/vigilancia epidemiolégica,
andlisis del impacto en la salud,

herramientas para la adaptacién de los programas de salud urbana y la incorporacién del tema de salud en
todas las politicas, teniendo, en cuenta los determinantes de la salud,

instrumentos de monitoreo para la toma de decisiones en las ciudades (como “Urban HEART”),
adaptacion o preparacion de un paquete de criterios y guias esenciales para el disefio de entornos urbanos,

elaboracidn de criterios y guias para la adecuacion de la prestacion de los servicios de salud en el medio
urbano, en especial para la atencién primaria,

facilitar el intercambio de buenas experiencias y lecciones aprendidas.

Al mismo tiempo, los Estados Miembros habrdn de avanzar en:

examinar su base legal y organizacional para incluir la dimensién urbana en su trabajo interno,

determinar cudles son los ajustes que deben hacerse a los planes nacionales y locales y a sus respectivos
programas de accidn, para que tengan en cuenta la dimension urbana y sus elementos de equidad,

examinar su base legal y organizacional a fin de incluir la dimensién urbana en su trabajo intersectorial,
aportar esta informacion a la formulacién de la estrategia regional,

aplicar la estrategia de Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables y promover la interaccion entre
estos niveles gubernamentales en comunidades urbanas y vulnerables como mecanismo para identificar y
tomar medidas sobre los determinantes sociales de la salud, mediante la forja de alianzas para la accién
intersectorial y el empoderamiento de las comunidades para logra su bienestar,

reforzar las actividades en materia de promocion de la salud dentro del contexto de la Carta de Ottawa, la
Carta de Bangkok y el Llamamiento a la Accién de Nairobi para crear alianzas destinadas a la ejecucién
de actividades colaborativas e intersectoriales que incidan en los determinantes sociales de la salud,

establecer un Fondo de Promocién de la Salud que utilizard los impuestos de la venta de tabaco y otros
gravimenes para ejecutar programas de salud urbana que respondan a los determinantes sociales de la
salud,

22. México invita a los paises a sumarse a un pronunciamiento emanado de la Regién acerca de la proteccién

de la salud frente al cambio climdtico, que serd presentado en la COP 16 en México.

23. En este documento se integra el resultado de los trabajos efectuados en la Mesa Redonda que se sometera

a la consideracion del Consejo Directivo, para que este defina cudles serdn los pasos a seguir en los
préximos meses con miras a que el sector de la salud pueda dar una respuesta eficaz al reto que plantea
lo urbano para la salud publica.
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