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Proyecto de hoja de ruta para reforzar la respuesta mundial a
los efectos adversos de la contaminacion del aire en la salud

Informe de la Secretaria

1. En la resolucion WHAG8.8 (2015) se pidié a la Directora General que, entre otras cosas, propu-
siera a la 69.% Asamblea Mundial de la Salud una hoja de ruta para reforzar la respuesta mundial a los
efectos sanitarios adversos de la contaminacién del aire. En respuesta a esta solicitud se ha elaborado
una hoja de ruta que se describe a continuacion. Se ofrecen detalles adicionales en el anexo 1.

2. El periodo inicial abarcado por la hoja de ruta y sus intervenciones conexas es 2016-2019, al
final del cual la hoja de ruta se actualizara para reflejar los resultados del monitoreo, la formulacion de
observaciones y la evaluacion. Ademas, se pondra en consonancia con las prioridades incluidas en el
Decimotercer Programa General de Trabajo.

3. La vision, la justificacion y los mecanismos con los que el sector de la salud puede reforzar la
respuesta mundial a los efectos sanitarios adversos de la contaminacion del aire se describen en los
parrafos 4 a 13 que siguen a continuacién, y la teoria del cambio se resume en el anexo 2. La hoja de
ruta se estructura en cuatro categorias:

a)  Ampliacion de la base de conocimientos: Generar y difundir pruebas y conocimientos
a nivel mundial en relacién con: las repercusiones sanitarias de la contaminacién del aire, la
eficacia (en materia de salud) de las politicas, y las intervenciones para hacer frente a la conta-
minacion del aire y sus fuentes que se han emprendido en diferentes sectores. Esto incluye la
identificacion de los déficits de conocimientos y la promocion de la innovacién y la investiga-
cidn necesarias para abordar las repercusiones sanitarias de la contaminacion del aire.

b) Monitoreo y notificacion de informacion: Reforzar los sistemas, estructuras y procesos
necesarios para apoyar el monitoreo y la notificacion de informacion sobre las tendencias sani-
tarias asociadas a la contaminacion del aire y sus fuentes, en particular en el contexto de los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para el periodo posterior a 2015 y los indicadores conexos.

! Tras el Duodécimo Programa General de Trabajo, 2014-2019, el Decimotercer Programa General de Trabajo
comenzara en 2020.
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C) Liderazgo y coordinacion mundiales: Recurrir al liderazgo y la coordinacion del sector
de la salud a nivel mundial, regional, nacional y de ciudad para posibilitar una respuesta apro-
piada y adecuada a la dimension de la tarea que nos ocupa.

d) Fortalecimiento de la capacidad institucional: Fortalecer la capacidad del sector de la
salud para analizar y orientar los procesos normativos y de adopcion de decisiones en apoyo de
una actuacion conjunta en materia de contaminacion del aire y salud, por ejemplo para apoyar la
formulacion de estrategias y planes de accion con el fin de reducir los riesgos sanitarios genera-
les que conlleva la contaminacion del aire, a nivel nacional o en las ciudades, asi como para
apoyar la aplicacion de las recomendaciones dimanantes de las directrices de la OMS sobre la
calidad del aire.

4. En términos generales, existe una cierta concienciacion sobre las repercusiones sanitarias de la
exposicion a la contaminacion del aire. Sin embargo, se carece de acceso a las pruebas existentes, y
hay escasas evaluaciones de las repercusiones sanitarias de las intervenciones emprendidas en otros
sectores en materia de prevencion de las enfermedades provocadas por la contaminacion del aire, en
particular en entornos especificos, como los entornos doméstico o urbano. También existen escasas
pruebas, en general y en términos econémicos, sobre los riesgos y beneficios sanitarios de las politicas
relativas a sectores especificos y de determinados grupos de la sociedad, asi como sobre las interven-
ciones para reducir la contaminacion del aire.*

5. En la actualidad, los datos que conforman las tendencias sanitarias asociadas a la exposicion a la
contaminacion del aire y sus fuentes se estan recopilando y notificando mediante diferentes tecnolo-
gias y procedimientos. Gran parte de esta labor es directamente pertinente para el monitoreo de los
indicadores 3.9 (riesgos de la contaminacion para la salud), 7.1.2 (acceso a energias limpias en los
hogares) y 11.6 (calidad del aire en las ciudades) de los ODS. En una linea de trabajo aparte, los ins-
trumentos de monitoreo y notificacion de informacion se perfeccionaran y desarrollaran a partir de las
bases de datos mundiales de la OMS relativas a la contaminacion del aire de interiores y los combusti-
bles y tecnologias de uso doméstico y a la calidad del aire ambiente. La estrategia de armonizacion,
analisis, notificacion y visualizacion de datos que se esta elaborando en el marco de la plataforma
mundial sobre la calidad del aire y la salud recientemente establecida por la OMS servira de mecanis-
mo principal para obtener estimaciones fiables, validas y accesibles sobre la exposicién humana a la
contaminacién del aire a nivel mundial. Esta plataforma mundial seguird apoyandose en todas las
fuentes de datos pertinentes que existen en todo el mundo. Procurara mejorar la calidad de los datos y
ampliar la cobertura geogréfica, en estrecha colaboracion con los organismos internacionales y nacio-
nales pertinentes y los grupos de investigacion que desarrollan su labor en esta esfera, con el fin de
contribuir al monitoreo eficaz de la contaminacién del aire y los riesgos sanitarios conexos y de
los ODS pertinentes.

6. La prevencion de las enfermedades provocadas por la contaminacién del aire requiere una cola-
boracién intersectorial eficaz. Asi, la hoja de ruta incluye una linea de trabajo especifica centrada en
el fortalecimiento de la capacidad de los agentes sanitarios para utilizar pruebas y argumentos de salud
publica con miras a contribuir e influir en los procesos de formulacion de politicas sobre la contamina-

! Los sectores a los que se hace alusion son los del transporte, la energia, los desechos, la agricultura, la industria y la
planificacion urbana. De igual modo, las experiencias y conocimientos sobre practicas idéneas no son ampliamente accesi-
bles ni se utilizan de manera generalizada. Por tanto, las actividades realizadas en el marco de la primera linea de trabajo de
la hoja de ruta se centraran en reforzar los conocimientos y las pruebas pertinentes y en proporcionar un acceso amplio y facil
a ellos, utilizandose formatos y medios apropiados para las diversas audiencias destinatarias (como los trabajadores sanitarios
comunitarios, los gestores del sector de la salud, las organizaciones de la sociedad civil, los asociados en favor del desarrollo
y los medios de comunicacion).
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cion del aire (en particular en los sectores del transporte, la agricultura, la energia y la gestion de
desechos) y, de esta forma, mejorar la calidad del aire y la salud. De igual modo, se deberian eliminar
las fuentes de contaminacidn del aire presentes en el sector de la salud, como el uso de generadores
diésel o los edificios y tecnologias médicas energéticamente ineficientes.

7. También se prestara atencion a la integracion de las estrategias para mitigar la contaminacion
del aire en estrategias mas generales de atencion de salud y de prevencidn en materia de salud puablica,
segun proceda. Cabe citar, entre otros, los siguientes ejemplos: la vinculacién de tales estrategias de
mitigacion con la prevencion de enfermedades no transmisibles o la neumonia infantil, asi como con
estrategias, procesos y convenios pertinentes en materia de desarrollo sanitario (como el Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco, segln proceda).

8. Asimismo, se procurara reforzar mediante iniciativas de fortalecimiento institucional la capaci-
dad de los profesionales de la salud (en particular el personal médico, el personal de enfermeria y los
agentes de salud comunitarios) a fin de formular recomendaciones sobre formas de evitar la exposi-
cién a la contaminacion del aire dirigidas a comunidades y a personas fisicas, entre las que se encuen-
tran poblaciones vulnerables, como nifios, personas mayores y personas que viven en tugurios. Entre
las actividades conexas se incluiran la elaboracion de curriculos y la realizacion de actividades de
formacidn, promocion y concienciacién en los foros de salud pertinentes, como las asociaciones profe-
sionales internacionales de personal médico y de enfermeria.

9. Es fundamental recalcar la necesidad de comunicar eficazmente al publico y a las instancias
decisorias los riesgos que entrafia para la salud la contaminacion del aire, y en particular los conside-
rables beneficios sanitarios que se esperan de las medidas destinadas a mitigar la contaminacién del
aire. Se pondra en marcha una estrategia general de comunicacion para dar a conocer el problema en
todo el mundo y estimular la demanda de politicas que reduzcan la contaminacion del aire, prevengan
las enfermedades y mejoren la salud y el bienestar. La estrategia estara concebida para basarse en las
iniciativas existentes pertinentes, como la alianza entre la OMS y la Coalicion Clima y Aire Limpio;
es importante en particular la campafia «Breathe Life».! Con la estrategia de comunicacion se atende-
ran las necesidades de los diferentes grupos, mecanismos de comunicacion y oportunidades existentes
en diferentes partes del mundo.

10.  El fortalecimiento institucional se centrara también en la aplicacion en los paises. En este
contexto, se elaborardn ejemplos y modelos de buenas précticas, que se pondrdn a prueba en
colaboracion con los paises, por ejemplo: planes para conseguir un aire mas limpio en espacios
interiores con la mejora del acceso a combustibles y tecnologias no contaminantes en los hogares de
poblaciones rurales y pobres. Se prestara apoyo a partes interesadas urbanas para que colaboren y
aprovechen oportunidades no explotadas de promover politicas urbanas que prevengan las
enfermedades debidas a la contaminacion del aire y promuevan el bienestar. Tales medidas ayudaran
a generar apoyo para la salud, fomentando medidas y comportamientos para reducir la contaminacién
del aire en el &mbito subnacional. Con ello, se fomentara el aumento de la demanda general para que
se cumplan y apliquen las medidas nacionales conexas.

! Véase el sitio web de la Coalicién Clima y Aire Limpio en la siguiente direccion: —http://ww.unep.org/
ccac/InitiativessfCCACHealth/tabid/133348/Default.aspx (consultado el 26 de octubre de 2015). Reviste especial interés el
reciente informe publicado en colaboracion con la OMS, Reducing global health risks through mitigation of short-lived po-
llutants: scoping report for policymakers, que puede consultarse en la siguiente direccion: http://new.ccacoalition.org/en/
resources/reducing-global-health-risks-through-mitigation-short-lived-climate-pollutants-scoping (consultado el 26 de octu-
bre de 2015).
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11. Una vez adoptada la hoja de ruta, se contempla la posibilidad de celebrar una conferencia mundial
intergubernamental de alto nivel sobre calidad del aire y salud, por ejemplo dentro de dos afios. La con-
ferencia tendria por objeto examinar los progresos conseguidos, en particular en el contexto de la aplica-
cion de los objetivos de desarrollo sostenible y otras prioridades mundiales pertinentes de politica. Otro
objetivo de la conferencia seria ofrecer la oportunidad de debatir y acordar nuevas medidas necesarias
para garantizar una respuesta eficaz y adecuada que permita abordar las repercusiones de la contamina-
cion del aire en la salud, en particular las intervenciones relacionadas con el monitoreo, la notificacion de
informacién, la creacion de capacidad, las medidas de reduccidn y la financiacion.

12.  Se llevaréan a cabo evaluaciones periddicas de los progresos conseguidos en las actividades rela-
cionadas con la hoja de ruta. Las observaciones de retorno recibidas se utilizaran para introducir los
ajustes y mejoras necesarios. Asimismo, se prepararan informes periddicos sobre la aplicacion de la
hoja de ruta que se centraran en las actividades, en las revisiones necesarias, en los recursos disponi-
bles para apoyar la aplicacion de la resolucion, y en los progresos para alcanzar las metas y objetivos
generales de la resolucion. Las bases de datos pertinentes y los mecanismos conexos, como los refor-
zados con la aplicacion de la resolucion, seran importantes fuentes de informacion.

13.  Otro elemento destacado sera el apoyo a la aplicacion en los paises de las directrices pertinentes
de la OMS sobre calidad del aire, en particular las nuevas directrices sobre la quema de combustible
en los hogares. Estas Ultimas, por ejemplo, se veran respaldadas por la prestacion de asesoramiento
técnico y la creacion de capacidad destinada a facilitar la elaboracién de planes de accién nacionales
sobre la calidad del aire en interiores.

14. En relacion con la linea de trabajo relativa al fortalecimiento de la capacidad institucional, se
hace referencia a la necesidad de potenciar la capacidad técnica y operacional interna de la OMS en
apoyo de esta labor, habida cuenta de las limitaciones actuales en personal y recursos, en particular en
el &mbito regional y de pais. Se necesitara personal técnico adicional en las regiones, en algunas ofi-
cinas en los paises y en la Sede. Con respecto a esta, se necesitaran en particular especialistas en epi-
demiologia, modelacidn/estadistica, economia de la salud y gestion de los conocimientos. Como parte
de la aplicacion de la hoja de ruta, sera necesario acordar opciones que garanticen que se dispone de
los recursos adecuados, asi como un limite presupuestario.

15.  Se presentara a la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud un informe sobre la aplicacidn de la reso-
lucion WHA68.8 (2015) en el que se hara referencia a los logros tempranos conseguidos desde la
adopcidn de la resolucidn, por ejemplo: monitoreo y evaluacién de la exposicion humana a la conta-
minacion del aire y las repercusiones conexas en la salud; apoyo a la adopcion de medidas en los pai-
ses para aplicar las directrices de la OMS sobre la calidad del aire en interiores; fortalecimiento de la
capacidad en las ciudades para abordar las repercusiones de la contaminacion del aire en la salud; y
logros alcanzados en el contexto de las comunicaciones para la salud.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

16.  Se pide al Consejo Ejecutivo que facilite orientaciones a la Secretaria sobre la revision y mejora
del proyecto de hoja de ruta, como preparacion para su presentacion a la 69.2 Asamblea Mundial de
la Salud en mayo de 2016. La hoja de ruta incluird una propuesta de marco de monitoreo y presenta-
cion de informes con indicadores y objetivos para el seguimiento de los progresos, asi como un calcu-
lo detallado de los costos.




ANEXO 1

PROYECTO DE HOJA DE RUTA PARA 2016-2019

La hoja de ruta propuesta para el periodo 2016-2019 aparece representada en las figuras que siguen a continuacion, en las que se describe la

secuencia de actividades y logros

0 hitos— de la hoja de ruta. Las figuras 1 a 4 se centran respectivamente en la ampliacion de la base de conoci-

mientos, el monitoreo y la notificacion de informacion, el liderazgo y la coordinacion mundiales y el fortalecimiento de la capacidad institucional.

Figura 1. Ampliacion de la base de conocimientos

Situacion actual:

Existen algunas
pruebas de las
repercusiones
sanitarias de la
contaminacion del
aire, de los riesgos
para la salud y los
beneficios de las
politicas relativas a
sectores especificos y
de la eficacia de las
intervenciones.
Existen importantes
déficits de
conocimiento.

Establecimiento de un
marco para el
instrumento de
informacidn sobre salud
publica, en
colaboracidn con las
partes interesadas
pertinentes.

Creacion del
instrumento de
informacién sobre salud
publica como
repositorio de los
conocimientos y
pruebas existentes.

Sintetizar las pruebas
de las repercusiones
sanitarias de la
contaminacion del aire
y de las intervenciones
eficaces, en particular
mediante la
elaboracion de
directrices de la OMS

Difundir activamente las
pruebas y los conocimientos
existentes y nuevos sobre los
vinculos entre la
contaminacion del aire y la
salud a través del
instrumento de informacion
sobre salud publica.

Se elaboran y mejoran los
instrumentos de apoyo a la
investigacion y el andlisis,
por ejemplo para evaluar las
repercusiones sanitarias de
la contaminacion del aire,
determinar los riesgos
sanitarios y los beneficios de
las politicas sectoriales (por
ejemplo, evaluacion de las
repercusiones sanitarias),
realizar analisis de los costos
y beneficios, etc., en grupos
de poblacién como nifios y
mujeres y a nivel
subnacional (ciudades y
hogares).

Fortalecimiento de las
capacidades de
investigacion y de las
capacidades para utilizar
los instrumentos analiticos
mediante la formacion, el
intercambio y el apoyo
técnico, especialmente en
los paises de ingresos bajos
y medianos y a nivel tanto
nacional como subnacional.

Realizacion de un andlisis
mundial de los riesgos
sanitarios y los beneficios
asociados a las
intervenciones para reducir
la contaminacion del aire,
incluidas las intervenciones
tecnoldgicas, en al menos
cuatro sectores prioritarios,
y divulgacion de las
conclusiones conexas en los
foros de mdltiples partes
interesadas pertinentes.

Realizacién de un andlisis
mundial de los vinculos
entre la contaminacion
del aire y las prioridades
sanitarias mundiales,
incluida la lucha contra
las enfermedades no
transmisibles, la salud
materno-infantil y el
fortalecimiento de los
sistemas sanitarios y la
cobertura sanitaria
universal.

Iniciacién en los paises de
una investigacion
centrada especificamente
en abordar los déficits de
conocimientos y pruebas,
en consonancia con una
agenda mundial de
investigacion sobre esta
cuestion.

Situacion deseada:

Se mejorany se
hacen ampliamente
accesibles las pruebas
sobre las
repercusiones
sanitarias y los
beneficios de las
politicas sobre
sectores especificos,
asi como sobre la
eficacia de las
intervenciones. Existe
capacidad
institucional a nivel
nacional y
subnacional para
realizar dicho analisis
y comunicar sus
resultados.
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Figura 2. Monitoreo y notificacién de informacién

Situacion actual:

Algunos actores
estan haciendo un
seguimiento
mundial de las
tendencias
sanitarias asociadas
a la exposicion a la
contaminacion del
aire y estan
facilitando
informacion al
respecto. Existen
importantes déficits
en algunas partes
del mundo, y es
necesario armonizar
los instrumentos de
datos e intensificar
y mejorar la
recopilacion de
datos a nivel
nacional y

Elaboracion de un
marco e instrumentos
de apoyo para
armonizar la
recopilacion de datos
a nivel local, nacional,
regional y mundial y
las actividades de
seguimiento.

Se perfeccionan los
métodos e
instrumentos
utilizados para
estimar la exposicion
humana ala
contaminacion del
aire y la carga de
morbilidad conexa
con el fin de
determinar la
contribucion de
sectores especificos
(por ejemplo,
transporte, energia)

Elaboracion de
instrumentos y
facilitacion de
apoyo técnico
con el fin de
fortalecer la
capacidad para
armonizar las
actividades
nacionales de
monitoreo,
recopilacion de
datos y andlisis
de la relacién
entre la calidad
del aire y la
salud, en
particular en las
ciudades y los
hogares.

Actualizacion y
mejora de las
bases de datos y
los sistemas de
monitoreo y
notificacion de
informacién
existentes, por
ejemplo en
relacion con la
calidad del aire
urbano en las
ciudades, los
combustibles de

uso doméstico, las

tecnologiasy la

contaminacion del
aire de interiores.

Establecimiento de
redes mundiales y
regionales para
apoyar el monitoreo
de las repercusiones
sanitarias de la
contaminacion del
aire y la notificacion
de informacién al
respecto. Se
mantiene o
intensifica una
cooperacion estrecha
con los organismos
implicados en el
monitoreo de la
calidad del aire (por
ejemplo, OMM,
PNUMA, Convenio
LRTAP' y Agencia
Europea de Medio
Ambientez).

El instrumento de
informacién
publica se mejora
para posibilitar la
notificacion,
visualizacion y
divulgacién de
pruebas y datos
sobre la
contaminacion del
aire y la salud, en
particular a través
del Observatorio
de la Salud
Mundial de

la OMS.

Se calcula la
carga mundial
de morbilidad
atribuida a la
contaminacion
del aire en
sectores y
entornos
especificos y
se notifican las
tendencias.

OEL 6 -ELER

Se refuerza el
monitoreo y la
presentacion de
informes a nivel
mundial, regional,
nacional y local sobre
las tendencias
sanitarias asociadas a la
exposicion a la
contaminacion del aire,
incluidas sus fuentes,
en particular en el
contexto de la agenda
para el desarrollo
sostenible después de
2015, asi como la
contribucién a la
presentacion de
informes sobre
indicadores conexos
(por ejemplo, los ODS
relacionados con la

Se fortalece la capacidad de
las instituciones nacionales y
subnacionales para utilizar
instrumentos armonizados
de recopilacién y/o analisis

Los datos del monitoreo
en los paises se utilizan
para orientar los procesos
nacionales y subnacionales

Los datos del
monitoreo en los
paises se integran
sistematicamente en

subnacional, en
particular en las
ciudades y los
hogares.

en entornos
especificos (por
ejemplo, ciudades y
hogares).

salud, la energia y las
ciudades). Estas
medidas se inspiran en
los esfuerzos de

las iniciativas de formulacién de politicas
de datos sobre la calidad del regionales y relacionadas con la monitoreo nacionalesy
aire y la salud. mundiales de contaminacidn del aire. subnacionales (por
monitoreo. ejemplo a nivel de las

ciudades).

! Convenio LRTAP: Convenio de Ginebra sobre la Contaminacién Atmosférica Transfronteriza a Gran Distancia; véase http://www.unece.org/env/Irtap/Irtap_h1.html (consultado el
12 de noviembre de 2015).

% Se puede consultar mas informacion sobre la Agencia Europea de Medio Ambiente en http://www.eea.europa.eu/ (consultado el 12 de noviembre de 2015).
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Figura 3. Liderazgo y coordinacion mundiales

Situacion actual:

Estd aumentando la
concienciacién
mundial sobre la
importancia que
conlleva para la salud
publica la reduccion
de la contaminacidn
del aire. Sin embargo,
sigue siendo un
desafio comprender
la forma de abordar
el problema. Todavia
no se recurre
suficientemente a la
cooperacion entre el
sector de la salud y
los demas sectores
para reducir la
contaminacion del
aire. La reduccion de
la contaminacion del
aire no figura en las
estrategias de salud
publica destinadas,
por ejemplo, a
prevenir las
enfermedades no
transmisibles.

Las estrategias de
comunicacién para
concienciar y
estimular la
demanda de politicas
destinadas a reducir
la contaminacion del
aire, prevenir
enfermedades y
aumentar el
bienestar que se
formulan a nivel
mundial, nacional y
local estan dirigidas
por la OMS en el
marco de iniciativas
de colaboracion,
como la campaiia
conjunta de la OMS y
la CCAC «Breathe
Life».

' CCAC: Coalicién Clima y Aire Limpio.
2 SE4ALL: Iniciativa sobre Energia Sostenible para Todos; véase: http://www.sedall.org/ (consultado el 12 de noviembre de 2015).

3 HABITAT III: Conferencia HABITAT IlI; véase: http://unhabitat.org/habitat-iii-conference/ (consultado el 12 de noviembre de 2015).
# UNFCCC: Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico.

Se llevan a cabo
actividades de
promocion y
concienciacion en los
principales foros de
alto nivel (como la
agenda para el
desarrollo sostenible
después de 2015,

la CCAC", la SE4ALL,
la HABITAT Il y

la UNFCCC®) con el
fin de estimular un
aumento de la
demanda de
actividades
concertadas sobre
contaminacion del
aire y salud.

Los gobiernos, incluidos
los ministerios de salud y
medio ambiente, se
relnen en una primera
conferencia mundial
sobre la contaminacion
del aire y la salud y
acuerdan un marco
mundial para potenciar la
adopcion de medidas al
respecto.

La reduccion de la
contaminacioén del aire se
incluye en los programas y
estrategias mundiales de
salud publica, por ejemplo
los destinados a prevenir
las enfermedades no
transmisibles.

Las medidas para abordar la
contaminacion del aire y la salud se
integran en los procesos mundiales y
regionales pertinentes sobre salud, medio
ambiente y desarrollo sostenible. Se
formulan estrategias o marcos regionales
de accion segun sea necesario.

Las redes mundiales y regionales, como las
redes de centros colaboradores de la OMS,
las asociaciones profesionales médicas y
de salud publica y las organizaciones de la
sociedad civil pertinentes (por ejemplo,
NCD Alliance) se alinean en torno a un
marco mundial de accidn.

Se establece un grupo mundial
interinstitucional sobre la contaminacién
del aire y la salud con vinculos
operacionales con iniciativas existentes de
las Naciones Unidas y otras iniciativas de
multiples partes interesadas, en particular
la CCACy la SE4AIL.

Situacion deseada:

Las partes interesadas
a nivel mundial,
regional y nacional
coordinan sus
actuaciones para
prevenir las
enfermedades
provocadas por la
contaminacion del
aire y obtener la
gama completa de
beneficios sanitarios
que ofrecen las
actividades de
mitigacion.
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Figura 4. Fortalecimiento de la capacidad institucional

Situacion actual:

La capacidad general
de los agentes y
organismos sanitarios
(incluida la OMS) es
desigual,
especialmente en lo
gue respecta a la
capacidad necesaria
para lograr un
compromiso
intersectorial eficaz a
favor de la salud.

Se elaboran instrumentos y
orientaciones para apoyar la
aplicacion de las directrices de
la OMS sobre |a calidad del aire
segun sea necesario, asi como
para respaldar la formulacién de
planes de accidn nacionales y
subnacionales sobre la
contaminacion del aire y la salud.
Los instrumentos se ponen a
prueba en algunos paises y
ciudades y se actualizan en
consonancia.

Se fortalece la capacidad
institucional a nivel regional y
mundial, en particular en la OMS,
y se refuerzan las capacidades

técnicas y los programas conexos.

Se elaboran materiales de formacion y se
brinda apoyo técnico con el fin de fortalecer
la capacidad del sector de la salud para
comunicar —por ejemplo a la opinion
publica— informacion sobre el modo de
abordar los efectos sanitarios de la
contaminacion del aire.

Se proporciona formacién y apoyo técnico
sobre la adopcion de enfoques
intersectoriales, como el de la integracion de
la salud en todas las politicas, a nivel tanto
nacional como subnacional, segun proceda.

Los modelos e instrumentos para influir en
los procesos normativos de otros sectores
con el fin de que tengan en cuenta los
vinculos entre la contaminacién del aire y la
salud (por ejemplo en las ciudades y con
respecto a la energia doméstica) se
documentan y difunden como ejemplos de
buenas practicas.

Sobre la base del apoyo
técnico proporcionado,
segun sea necesario, por
las redes mundiales y
regionales, se fortalece
la capacidad
institucional para
formular planes de
accion sobre la
contaminacion del aire y
la salud, especialmente
en el sector de la salud y
a nivel tanto nacional
como subnacional (por
ejemplo, en las
ciudades) o en relacion
con cuestiones
especificas, como la
contaminacion del aire
domeéstico.

Situacion deseada:

La capacidad del sector
de la salud para hacer
frente a los efectos
adversos de la
contaminacion del aire
sobre la salud se
fortalece a nivel
mundial, regional y
nacional, especialmente
en el contexto de los
procesos normativos de
otros sectores y en
particular en la OMS. Se
formulan estrategias
nacionales y/o
subnacionales para
apoyar dicha actuacién.
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ANEXO 2

Refuerzo de la respuesta mundial a los efectos adversos
de la contaminacion del aire en la salud - teoria del cambio

\
[ La trayectoria de los efectos sanitarios adversos de la contaminacion del aire se modifica ]

Las intervenciones de reduccion de la contaminacion del aire

aumentan a nivel mundial, regional y nacional y en las ciudades.

Proceso de formulacidon de politicas: Los encargados de adoptar decisiones tienen un mayor incentivo
para adoptar politicas en las que se aborde la contaminacion del aire debido a los beneficios para
la salud, el ahorro de costos y la demanda de los mandantes y los grupos de interés mundiales.

Aumenta la demanda de intervenciones para reducir la contaminacién del aire en diferentes sectores.

A

I 1 1
Los mandantes mundiales, La comunidad sanitaria replantea Las comunidades del medio ambiente
regionales, nacionales y las intervenciones relacionadas con ||y el desarrollo aducen argumentos
locales o urbanos hacen un la contaminacién del aire como una ||suplementarios relacionados con los
llamamiento para que se cuestion de salud publica, e integra beneficios para la salud para promover
adopten medidas contra la las funciones de apoyo en los aun mas el establecimiento de
contaminacion del aire habida procesos mundiales, regionales, programas comunes, por ejemplo
cuenta de los beneficios nacionales y locales de planificacion [|indicadores relativos a los ODS, en
sanitarios asociados, en y formulacidn de politicas sanitarias, || particular con respecto a la salud
particular para los grupos de por ejemplo el didlogo mundial (ODS 3), la energia (ODS 7) y las
poblacién vulnerables. sobre politicas en materia de ENT. ciudades (ODS 11).

A A A

Se articula una idea clara, convincente y comun de los beneficios sanitarios

deseados y de la reduccion de la contaminacién del aire.

A

Proceso de colaboracion: Las pruebas y los mensajes sanitarios y el aumento de las competencias
sanitarias facilitan la colaboracién constructiva con otros sectores y grupos interesados pertinentes en
materia de prevencion de los efectos sanitarios adversos de la contaminacién del aire.

I / 1

I. Pruebas sanlltarias: ponen |[ll. Competencias sanitarias: Todos los mandantes || Ill. Comun’cacién
de manifiesto los costos principales, incluidos los agentes sanitarios, sanitaria: Las actividades
sociales, sanitarios y ambientales y de otros sectores (por ejemplo el del | [ de promocién y
ambientales de la inaccidn transporte y la energia) y la sociedad civil conocen || comunicacion realizadas en
en el ambito de la mejor y son mas capaces de ofrecer argumentos el marco de la campafia
contaminacion del aire y, sanitarios en el contexto de la adopcion de «Breathe Life» permiten
por ende, evidencian la medidas para reducir la contaminacion del aire. La | | concienciary generar a
urgencia de adoptar colaboracién entre sectores, asi como con la nivel mundial, regional y
medidas. Permiten industria o sector privado y con las principales local un mayor interés y
identificar las mejores partes interesadas de las instituciones académicas, | | una mayor disposicion a
opciones en materia de la sociedad civil y el publico en general conllevay actuar en el ambito de la
politicas y arrojan luz sobre |[fomenta el establecimiento o fortalecimiento de contaminacion del aire y la
el posible camino a seguir. iniciativas en apoyo de esta agenda. salud.
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