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Evolucionde	algunos determinantes de	la	salud



Transición Rural-Urbana	en	las	Américas,	1950-2010
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110 años de cambio demográfico en las Américas

AREA GEOGRAFICA

AÑO 1900 2010 1900 2010

Esperanza de vida al nacer                                 
(años) 48 78 29 74

Mortalidad infantil                
(por 1.000 nacidos vivos) 145 7 230 20

Mediana de edad                 
(años) 24 37 22 27

Indice de envejecimiento 
(No. de personas > de 65 

años por 100 < de 15)
16 67 12 25

AMERICA DEL NORTE AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Población                   
(millones) 102 352 92 588



Pirámides	de	población	de	las	subregiones	principales de	las Américas; 1900	- 2010



110 años de progreso en la economía y educación en las Américas 

AREA GEOGRAFICA

AÑO 1900 2010 1900 2010 1900 2010

96.8%
Acceso a la educación 

primaria                                           
(5-14 años de edad)

94.7% 97.9% 18.7% 96.2% 61.1%

AMERICA DEL NORTE AMERICA LATINA Y EL CARIBE REGION

Ingreso per cápita                 
(en 1990 Geary-Khamis US$) $4,012 $30,596 $1,196 $6,973 $2,921 $15,660



ü 230 millones de habitantes de la América Latina y el Caribe (46%) sin 
seguro de salud

ü 125 millones (27%) sin acceso permanente a los servicios básicos de salud

ü 17% de los nacimientos sin atencion por personal capacitado

ü 152 millones de personas carecen de acceso a agua potable o saneamiento 
básico

ü 107 millones con barreras  geográficas de acceso

Magnitud de la exclusión social en salud en la Región



Contaminación del Medio Ambiente

• 25% de la carga de enfermedad se asocia con desequilibrios ambientales

• El saneamiento básico de 70% a 78% entre 1992 y 2012

• 50% de los residuos urbanos generados en la Región no reciben disposición 
final adecuada

• Más de 100 millones de habitantes están expuestos a niveles insatisfactorios 
de calidad del aire (133.000 defunciones anuales)

• América Latina y el Caribe (2007) alrededor de 87 millones de personas 
quemaban biomasa como fuente principal de combustible (contaminación del 
aire en el hogar) 

• Exposición creciente a contaminantes químicos a nivel mundial relacionado 
con el incremento de 10 veces entre 1970 y 2010. 



Tasas de mortalidad ajustada por edad (por 100.000 habitantes) por accidentes de tránsito 
terrestre y homicidios, según sexo 
Países seleccionados (ca. 2007)

CAUSA
Sexo Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Argentina 15,7 4,7 7,4 1,3
Brasil 37,0 8,3 53,1 4,9

Canadá 11,8 4,4 2,6 0,8
Estados Unidos 19,4 7,6 10,5 2,6

Cuba 11,5 3,0 7,0 2,6
México 22,4 5,8 14,4 1,9

Nicaragua 28,9 6,5 29,7 2,5
El Salvador 58,7 12,2 139,9 12,0

Ecuador 38,5 8,9 38,5 4,1

Colombia 34,0 7,0 108,6 8,0

ACCIDENTES DE TRANSITO HOMICIDIOS





Reflexiones sobre el	
Progreso regional		

Los	Objetivos	de	Desarrollo	del	
Milenio	en	la	Región:

De	1990-2013:

• El	número	de	niños	menores	de	5	años	con	peso	 inferior	al	
normal	descendió	 en	63%

• La	tasa	de	mortalidad	infantil	disminuyó	 en	un	65%	 	

Los	ODM
• Erradicar la	pobreza
extrema	y	el	hambre

• Reducir la	mortalidad de	
los	niños menores de	5	
años



urbano rural

Inequidades urbana-rurales hacia el progreso del ODM7

Água

Potable

saneamiento

Equidad en salud es esencial para	la	Agenda	2030	de	DesarrolloSostenible



Progreso	ODM	4:	Reducir	la	Mortalidad	 Infantil
Reducir	en	dos	terceras	partes,	entre	1990	y	2015,	la	mortalidad	 infantil

Fuente:  Estimaciones del UN Interagency Group for Child Mortality Estimates (IGME), 2014.



Reducir en dos terceras partes la TMI
Progreso regional Progreso por país

Fuente: Estimaciones del IGME, 2014
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AMÉRICA	LATINA:	PIB	PER	CÁPITA	Y	CONSUMO	DE	ENERGÍA	PER	CÁPITA,	2008	a
(En	kilogramos	equivalentes	de	petróleo	y	dólares	de	2005	en	paridad	del	poder	adquisitivo)

El	estilo	de	desarrollo	vigente	tiene	fuerte	correlación	entre	
crecimiento,	consumo	de	energía	y	emisiones	contaminantes



El	futuro.		Tasa	de	motorización	y	PIB	per	cápita:	ALC	y	países	
desarrollados,	2003-2010
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PIB per cápita  (PPP, dólares constantes de 2005)

Brasil Chile Colombia Ecuador Guatemala Honduras

México Nicaragua Panamá Perú Rep. Dominicana Uruguay

Austria Australia Canadá Estados Unidos Francia Italia

Japón Noruega Reino Unido Países Bajos Alemania Dinamarca

Irlanda España Suecia Suiza Corea

América Latina

Nota: El límite superior corresponde a países como Estados Unidos, Australia, España e Italia. El límite inferior
corresponde a Noruega, Países Bajos, Dinamarca. Las líneas punteadas no indican proyección, sino potenciales
sendas de acuerdo a los estilos de crecimiento que adopte la región.
Fuente: Elaborado por la Unidad de Cambio Climático de la DDSAH, con base en datos del World Development
Indicators.



Fuente:	D.	Hidalgo,	 C.	Huizenga	/	Research	 in	Transportation	 Economics	40	(2013)

En	la	región existe un	fuerte crecimiento de	la	tasa de	
motorización

CRECIMIENTO	ANUAL		DE	LA	MOTORIZACIÓN	ENTRE	2000	Y	
2010			(en	porcentajes)



Microgramos por metro cúbico

Fuente: Comision Economica para America Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ambient Air
Pollution Database,mayo de 2014.
a Los datos de las concentraciones de La Paz, Medellin y Rio de Janeiro corresponden a 2010; los de San Salvador, Santiago de Chile, Lima,
Ciudad de Mexico, Monterrey, San Jose y Caracas, a 2011; los de Ciudad de Guatemala, Bogota, Buenos Aires, Sao Paulo, Montevideo y Quito,
a 2012; y los de Tegucigalpa, a 2013.

América Latina (ciudades seleccionadas): Concentraciones 
de PM10 y PM2.5, 2011a



La Era del Desarrollo Sostenible





“The Future we Want”
Preamble:
• We	recognize	that	health	is	a	precondition for,	an	outcome	of,	and	an	indicator	of	all	

three	dimensions	of	sustainable	development.	We	understand	the	goals	of	
sustainable	development	can	only	be	achieved	in	the	absence	of	a	high	prevalence	
of	debilitating	communicable	and	non-communicable	diseases,	and	where	
populations	can	reach	a	state	of	physical,	mental	and	social	well-being.	We	are	
convinced	that	action	on	the	social	and	environmental	determinants	of	health,	
both	for	the	poor	and	the	vulnerable	and	the	entire	population,	is	important	to	
create	inclusive,	equitable,	economically	productive	and	healthy	societies.	We	call	
for	the	full	realization	of	the	right	to	the	enjoyment	of	the	highest	attainable	
standard	of	physical	and	mental	health.







De	Objetivos	de	Desarrollo	del	Milenio	(ODMs)	a	Objetivos	de	Desarrollo	Sostenible	(ODS)

1	Objetivo	único	 entre	17	ODS

Objetivo	3:	"Asegurar	una	vida	sana	y	promover	el	bienestar	de	
todos	en	todas	las	edades"
(Con	9	Metas	y	4	Medios	de	Implementación)

Objetivo	4:	Reducir	la	Mortalidad	
Infantil

Objetivo	5:	Mejorar	la	Salud	Materna

Objetivo	6:	Combatir	el	VIH/SIDA,	el	Paludismo	y	
Otras	Enfermedades

Objetivo	7:	Garantizar	la	Sostenibilidad	Ambiental

Meta	3.2		Para	el	2030,	poner	fin	a	las	muertes	
prevenibles	de	los	recién	nacidos	y	niños	menores	de	5	
años	de	edad

Meta	3.1		Para	el	2030,	reducir	la	proporción	global	de	la	
mortalidad	materna	a	menos	de	70	por	cada	100.000	
nacidos	vivos

Meta	3.3		Para	el	2030,	poner	fin	a	la	epidemia	de	SIDA,	
la	tuberculosis,	la	malaria	y	las	enfermedades	tropicales	
desatendidas;	combatir	la	hepatitis,	las	enfermedades	
transmitidas	por	el	agua	y	otras	enfermedades	
transmisibles

Meta	3.9		Para	el	2030,	reducir	sustancialmente	el	
número	de	muertes	y	enfermedades	por	productos	
químicos	peligrosos,	el	aire,	el	agua	y	la	contaminación	
del	suelo.
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4	Objetivos	de	salud	de	8	ODMs



Objetivos de desarrollo sostenible  
 

Objetivo	1.	Poner	fin	a	la	pobreza	en	todas	sus	formas	en	todo	el	mundo	
Objetivo	2.	Poner	fin	al	hambre,	lograr	la	seguridad	alimentaria	y	la	mejora	de	la	nutrición	y	

promover	la	agricultura	sostenible	
Objetivo	3.	Garantizar	una	vida	sana	y	promover	el	bienestar	para	todos	en	todas	las	edades	
Objetivo	4.	Garantizar	una	educación	inclusiva,	equitativa	y	de	calidad	y	promover	oportunidades	

de	aprendizaje	durante	toda	la	vida	para	todos	
Objetivo	5.	Lograr	la	igualdad	entre	los	géneros	y	el	empoderamiento	de	todas	las	mujeres	y	niñas	
Objetivo	6.	Garantizar	la	disponibilidad	de	agua	y	su	ordenación	sostenible	y	el	saneamiento	para	

todos	
Objetivo	7.	Garantizar	el	acceso	a	una	energía	asequible,	segura,	sostenible	y	moderna	para	todos	
Objetivo	8.	Promover	el	crecimiento	económico	sostenido,	inclusivo	y	sostenible,	el	empleo	pleno	y	

productivo	y	el	trabajo	decente	para	todos	
Objetivo	9.	Construir	infraestructura	resiliente,	promover	la	industrialización	inclusiva	y	sostenible	y	

fomentar	la	innovación	
Objetivo	10.	Reducir	la	desigualdad	en	y	entre	los	países	
Objetivo	11.	Lograr	que	las	ciudades	y	los	asentamientos	humanos	sean	inclusivos,	seguros,				

resilientes	y	sostenibles	
Objetivo	12.	Garantizar	modalidades	de	consumo	y	producción	sostenibles	
Objetivo	13.	Adoptar	medidas	urgentes	para	combatir	el	cambio	climático	y	sus	efectos*	
Objetivo	14.	Conservar	y	utilizar	en	forma	sostenible	los	océanos,	los	mares	y	los	recursos	marinos	

para	el	desarrollo	sostenible	
Objetivo	15.	Proteger,	restablecer	y	promover	el	uso	sostenible	de	los	ecosistemas	terrestres,	

efectuar	una	ordenación	sostenible	de	los	bosques,	luchar	contra	la	desertificación,	
detener	y	revertir	la	degradación	de	las	tierras	y	poner	freno	a	la	pérdida	de	la	
diversidad	biológica	

Objetivo	16.	Promover	sociedades	pacíficas	e	inclusivas	para	el	desarrollo	sostenible,	facilitar	el	
acceso	a	la	justicia	para	todos	y	crear	instituciones	eficaces,	responsables	e	inclusivas	a	
todos	los	niveles	

Objetivo	17.	Fortalecer	los	medios	de	ejecución	y	revitalizar	la	alianza	mundial	para	el	desarrollo	
sostenible		

 
 

Fuente: A/68/970 y Corr.1. 
 

*Reconociendo que la Convención Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climático es el principal foro 
intergubernamental internacional para negociar la respuesta mundial al cambio climático.  



Objetivo	3.	Garantizar	una	vida	sana	y	promover	el	bienestar	para	todos	en	todas	las	edades	

3.1	Para	2030,	reducir	la	tasa	mundial	de	mortalidad	materna	a	menos	de	70	por	cada	100.000	nacidos	vivos	
3.2	Para	2030,	poner	fin	a	las	muertes	evitables	de	recién	nacidos	y	de	niños	menores	de	5	años	
3.3	Para	2030,	poner	fin	a	las	epidemias	del	SIDA,	la	tuberculosis,	la	malaria	y	las	enfermedades	tropicales	

desatendidas	y	combatir	la	hepatitis,	las	enfermedades	transmitidas	por	el	agua	y	otras	enfermedades	
transmisibles	

3.4	Para	2030,	reducir	en	un	tercio	la	mortalidad	prematura	por	enfermedades	no	transmisibles	mediante	la	
prevención	y	el	tratamiento	y	promover	la	salud	mental	y	el	bienestar	

3.5	Fortalecer	la	prevención	y	el	tratamiento	del	abuso	de	sustancias	adictivas,	incluido	el	uso	indebido	de	
estupefacientes	y	el	consumo	nocivo	de	alcohol	

3.6	Para	2020,	reducir	a	la	mitad	el	número	de	muertes	y	lesiones	causadas	por	accidentes	de	tráfico	en	el	
mundo	

3.7	Para	2030,	garantizar	el	acceso	universal	a	servicios	de	salud	sexual	y	reproductiva,	incluidos	la	planificación	
de	la	familia,	la	información	y	la	educación,	y	la	integración	de	la	salud	reproductiva	en	las	estrategias	y	los	
programas	nacionales	

3.8	Lograr	la	cobertura	sanitaria	universal,	en	particular	la	protección	contra	los	riesgos	financieros,	el	acceso	a	
servicios	de	salud	esenciales	de	calidad	y	el	acceso	a	medicamentos	y	vacunas	seguros,	eficaces,	asequibles	
y	de	calidad	para	todos	

3.9	Para	2030,	reducir	sustancialmente	el	número	de	muertes	y	enfermedades	producidas	por	productos	
químicos	peligrosos	y	la	contaminación	del	aire,	el	agua	y	el	suelo	

3.a	Fortalecer	la	aplicación	del	Convenio	Marco	de	la	Organización	Mundial	de	la	Salud	para	el	Control	del	
Tabaco	en	todos	los	países,	según	proceda	

3.b	Apoyar	las	actividades	de	investigación	y	desarrollo	de	vacunas	y	medicamentos	para	las	enfermedades	
transmisibles	y	no	transmisibles	que	afectan	primordialmente	a	los	países	en	desarrollo	y	facilitar	el	acceso	
a	medicamentos	y	vacunas	esenciales	asequibles	de	conformidad	con	la	Declaración	de	Doha	sobre	el	
Acuerdo	ADPIC	y	la	Salud	Pública,	en	la	que	se	afirma	el	derecho	de	los	países	en	desarrollo	a	utilizar	al	
máximo	las	disposiciones	del	Acuerdo	sobre	los	Aspectos	de	los	Derechos	de	Propiedad	Intelectual	
Relacionados	con	el	Comercio	en	lo	relativo	a	la	flexibilidad	para	proteger	la	salud	pública	y,	en	particular,	
proporcionar	acceso	a	los	medicamentos	para	todos	

3.c	Aumentar	sustancialmente	la	financiación	de	la	salud	y	la	contratación,	el	desarrollo,	la	capacitación	y	la	
retención	del	personal	sanitario	en	los	países	en	desarrollo,	especialmente	en	los	países	menos	adelantados	
y	los	pequeños	Estados	insulares	en	desarrollo	

3.d	Reforzar	la	capacidad	de	todos	los	países,	en	particular	los	países	en	desarrollo,	en	materia	de	alerta	
temprana,	reducción	de	riesgos	y	gestión	de	los	riesgos	para	la	salud	nacional	y	mundial	 

	



Informe	de	síntesis	 del	Secretario	General	sobre	 la	agenda	de	desarrollo	 sostenible	 después	 de	2015	
El	camino	hacia	la	dignidad	para	2030:	 acabar	con	la	pobreza	y	transformar	 vidas	 protegiendo	 el	planeta
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Seis	elementos	esenciales	para	el	cumplimiento	de	los	objetivos	de	desarrollo	sostenible

Personas:	
garantizar	una	vida	sana,	el	
conocimiento	 y	la	inclusión	
de	las	mujeres	y	los	niños

Dignidad:	
acabar	con	la	pobreza	y	luchar	

contra	las	desigualdades

Prosperidad:	
desarrollar	una	
economía	 sólida,	
inclusiva	y	
transformadora

Asociaciones:
catalizar	la	solidaridad	
mundial	 para	
el	desarrollo	sostenible

Planeta:
proteger	nuestros	
ecosistemas	 para		todas	las	
sociedades	 y	para	nuestros	
hijos

Objetivos de desarrollo 
sostenible

Justicia:
promover	sociedades	 seguras	y	
pacíficas	 e	instituciones	sólidas



SDGs in a Regional Context

§ Análisis	comparativo	del	Plan	
Estratégico	de	la	OPS	y	los	ODS		

§ Las	prioridades	estratégicas	de	la	OPS		
encajan	 fuertemente	con	el	ODS3

§ Colaboración	estrecha	con	varias	
instituciones	para	fortalecer	
capacidades	 e	implementar	los	ODS

§ Consultas	nacionales	para	informar	la	
implementación	regional	de	los	ODS

Disponible en:	http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/10016

Los	ODS	en	el	
Contexto	Regional		

OPS









Inequidades en Salud

Las	poblaciones en	situación
de	vulnerabilidad tienen un	
riesgo mayor	de	
morbimortalidad en	toda
América Latina	y	el	Caribe	

La	desigualdades en	el	acceso
a	los	servicios y	cobertura
universal	de	la	salud
deben ser abordadas
por el	sector	salud

ENTs

Incidentes	
de	tráfico

Violencia	

Urbanización	



Los	ODS	&	la	Equidad

La	Equidades el	principio	
que	define	a	los ODS.

Las	personas
Poner	 fin	a	la	pobreza	 y	el	

hambre	 y	para	que	 todos	 los	
seres	 humanos	 puedan	
realizar	 su	potencial	 con	

dignidad	 e	igualdad	 en	un	
medio	 ambiente	 saludable.

El	planeta
Proteger	 contra	 la	

degradación,	 la	gestión	
sostenible	 de	los	recursos	 y	

medidas	 urgentes	 para	
hacer	 frente	 al	cambio	

climático

La	prosperidad
Velar	porque	 todos	 los	seres	
humanos	 puedan	 disfrutar	

de	una	vida	próspera	 y	
plena,	 y	porque	 el	progreso	
se	produzca	 en	armonía	 con	

la	naturaleza.

La	paz
Propiciar	 sociedades	

pacíficas,	 justas	 e	inclusivas	
que	 estén	libres	 	de	temor	 y	

la	violencia.

Las	alianzas
Movilizar	 los	 medios	

necesarios	 para	
implementar	 la	Agenda	
mediante	 una	Alianza	

Mundial	 para	el	Desarrollo	
Sostenible	 revitalizada.

Los	
Objetivos	de	
Desarrollo	
Sostenible

Nuestro objetivoes
convertirnos en abogados de	la	
salud,	en y	más allá del	ODS	3



Vínculos	entre	salud	y	la	
agenda	mayor	de	los	ODS	

Garantizar	una	vida	
sana	y	promover	el	

bienestar	para	todos

Meta	1.3:	Implementar
sistemas de	protección
social	para	todos

Meta	6.1:	alcanzar el	
acceso universal	y	
equitativo a	agua
potable	 segura y	
asequible

Meta	2.2:	Erradicar	 la	
desnutrición,	 alcanzar	
la	metas	de	 reducción	
de	retraso	en	el		
crecimiento	y	
emaciación	 infantil

Meta	16.1:	reducir
todas las	formas de	
violencia y	tasas
relacionadas de	
muerte en todo el	
mundo

Meta	5.2:	Erradicar	
todas	 las	formas	de	
violencia	contra	 las	
mujeres	y	las	niñas

Meta	4.2:	Garantizar	el	
acceso	a	servicios	de	
desarrollo	 y	atención	 de	
la	primera	infancia,	y	a	
la		educación	 pre-
primaria	

Otros objetivos y	metas 10	(inequidad),	 11	(ciudades sostenibles),	13	(cambio climático)



Las	Colaboraciones	
Multisectoriales	son	
necesarias	– y	son	
posibles

Iniciativas	regionales	
muestran	que	las	
colaboraciones	

multisectoriales	pueden	
ser	exitosas

La	Declaración de	Alma	Ata	(1978)	hizo
un	llamado a:

§ Una	estrategia	integral	de	salud	que	
proporcionara	 	servicios	de	salud	y	
abordara	las	causas	subyacentes	
sociales,	económicas	y	políticas	de	la	
salud	

§ Reconocer	que	 los	avances	
significativos	en	la	esperanza	de	vida	
saludable	alcanzados	en	el	siglo	
pasado	en	los	países	desarrollados	
habían	sido	debidos,	 en	gran	parte,	a	
la	mejoría	en	las	condiciones	sociales,	
ambientales	y	económicas



Implementando la	
visión

Retos
Prácticas de	trabajo
en Silos

Restricciones
Financieras

Barreras de	
Comunicación

Abordajes
Desarrollo de	
Capacidad Regional		

Desarrollo de	Redes
de	trabajo

Pactuar objetivos	
comunes	ccon otros	
sectores	para	mejorar	
la	salud

Estrategias

Designación de	un	
Grupo de	Tareas y	de	
Trabajo sobre
STP/ODS		

Entrenamiento
Regional	sobre STP

Foro Regional	sobre
Salud Urbana	en
Medellín,	Colombia

Conference	UIPES	en
Curitiba,	Brasil

Acciones
Incorporar principios
y	practicas de	STP

Traducir la	agenda	a	
la	práctica,	
desarrollando
acciones concretas

Nuestro objetivo es convertirnos en
abogados de	la	salud,	en y	más allá del	ODS	3





Muchas Gracias


