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La Conferencia de las Naciones Unidas scbre el Medic Ambiente y el
Desarrolle (UMCED) se llevS a cabo en la ¢iudad de Rio de Janeiro, Brasil
del 3 al 14 de junioc de 1992, contando con la participacién de delegaciones
de 170 paises. Ciento diez de estas estuvieron presididas por jefeg de
estado.

lLa Conferencia adoptd cuatro documentos de gran trascendencia, a
gaber: 1la "Declaracién de Rio sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo®, la
"Convencidén Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climdtico", el
"Convenio gsobre la Diversidad Biolégica" y los "Acuerdosg scbre Medio
Ambiente y Desarrollo”, conocidos como "Programa 21".

Log documentos aprobados por la Conferencia son de importancia en su
mayor parte para los programas de galud de la Regifn, tanto a nivel de pais
como de la Organizacién, y en particular en relacifn con las crientaciones
estratégicas y programas prioritarios de la OPS/0MS, en los cuales tiene
lugar preponderante "La Salud en el Desarrollo" y Bus programas
prioritarios.

El presente informe examina brevemente los documentos aprobados por la
Conferencia desde el punto de vista del significado que tienen para la
salud, vy en base a esto sugiere algunas acciones para el sector salud de los
paises y para la OPS/OMS. La parte 1 es una introduccién a la Conferencia.
La parte 2 presenta los puntos salientes de los compromisos colectivos
aprobados por la Conferencia desde el punto de vista de las relaciones con
loe aspectos de salud y especialmente los programas propuestos en el plan de
accién (Programa 21). La parte 3 trata del significado para los programas
de la OPS/OMS, incluyendo las relacicnes de los programas propuestos por
UNCED y los programas de la OPFS/OMS, y finalmente hace algunas sugerencias
sobre el futuro trabajo de la Organizacién, haciendo referencia especial a
la vinculacin entre el Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud de
la OPS/OMS {tema 5.13 del programa provisional de la XXXVI Reunifn del
Congsejo Directivo) y el Programa 21 de UNCED.
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INFORME SOBRE LA CONFERENCIA DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE EL
MEDIO AMBIENTE Y EL DESARROLLO Y SU SIGNIFICADO PARA EL
TRABAJO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

1. INTRODUCCION

Hasta mediados del Siglo XX poco se conocia sobre el impacto del proceso de desarrollo
en los sistemas ecol6gicos, el costo de su destruccién y los dafios tangibles ¢ intangibles que
pudiera causar al futuro de la humanidad. La explotacién de los recursos naturales era el medio
principal para alcanzar el desarrollo, con la falsa percepcién de que lo mds importante eran los
beneficios econémicos, los cuales resolverfan todos los problemas. En los afios sesenta se
fortalecié el concepto de la ecologfa humana, que considera no solo el ambiente fisico como
esencial para el mantenimiento y evolucién de la especie, sino que engloba un conjunto de
factores como la pobreza, la soledad, la violencia, el hacinamiento y la promiscuidad, e incluye
los componentes psicoldgicos y sociales que interfieren con la consecuci6n de una sociedad sana.

En este contexto, en 1972 se realizé en Estocolmo, Suecia, la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Ambiente Humano. Entre los principios establecidos en la ocasién,
s¢ destaca el que afirma que "el hombre tiene el derecho fundamental a la libertad, a la igualdad
y a condiciones adecuadas de vida, en un ambiente de calidad que pérmite una vida con dignidad
y bienestar....". Asimismo, la Conferencia de Estocolmo adopté una serie de recomendaciones
dirigidas a la OMS vy al sector salud de los paises. A pesar de estos esfuerzos los problemas
ambientales han continuado agravdndose. Por esta razén se espera que los afios noventa y
subsecuentes se caractericen como aquéllos en que los paises tuvieron la voluntad politica en
conjunto de llevar a cabo un plan de accién integral para resolver los problemas del ambiente
y desarrollo mas acuciantes de la humanidad. :

En base a las experiencias acumuladas en las décadas anteriores y reconociendo la
necesidad de establecer un consenso en acciones y principios para asegurar a los habitantes de
la Tierra un desarrollo sostenible y con equidad, 1a Asamblea General de las Naciones Unidas,
a través de la Resolucién 44/228, convoc6 la Conferencia de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente y Desarrollo del 3 al 14 de junio de 1992 en Rio de Janeiro, Brasil. Extensas
actividades diplomaticas y la labor de un Comité Preparatorio constituido por representantes de
160 paises, de organizaciones internacionales y organizaciones no gubernamentales elaboraron
y aprobaron los siguientes documentos: Declaracién de Rio sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo; Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climdtico; Convenio
sobre la Diversidad Biol6gica, y los Acuerdos sobre Medio Ambiente y el Desarrollo (Programa
21). Todos estos documentos son de gran trascendencia para la OPS/OMS y el sector salud de
los paises porque tienen relacién con las prioridades, establecidas por los Cuerpos Directivos de
la Organizacién y especialmente con la estrategia de La Salud en el Desarrollo.
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2. COMPROMISOS COLECTIVOS RESULTANTES DE LA CONFERENCIA

Declaracion de Rio sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo

La Declaracion de Rio reafirma la Declaracién de 1a Conferencia de las Naciones Unidas
sobre ¢! Medio Ambiente Humano, adoptada en Estocolmo el 16 de Junio de 1972, vy
basdndose en ella plantea 27 principios que establecen el marco de referencia para un desarrollo
sostenible, e incluyen directrices para la accién de los Estados, las agencias internacionales y
otras, asi como para la comunidad en general. De especial importancia es el primer principio:

"Que los seres humanos son el centro de preocupacién para un desarrollo
sostenible y que tienen derecho a una vida saludable y productiva en armonia con
la naturaleza." Esfe principio armoniza con los principios que rigen a la
Organizacion y mds especificamente con la meta social de salud para todos.

Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climdtico

Esta convencion se dirige a prevenir los cambios del clima de la Tierra, atribuidos directa
o indirectamente a la actividad humana, y sus efectos adversos, incluyendo aquellos que afectan
a la salud y el bienestar humanos. Entre los principales compromisos contraidos por los paises
figuran actualizar periddicamente, publicar y facilitar los inventarios nacionales, asi como las
acciones y programas orientados a reducir las emisiones antropdgenas de los gases de efecto
invernadero. Establece ademds, el compromiso de volver, antes de fines del decenio actual, a
los niveles de 1990 de las emisiones antropégenas de diéxido de carbono y otros gases de efecto
invernadero no controlados por el Protocolo de Montreal. Este Convenio deberd facilitar el
mejoramiento de la calidad del aire, especialmente en lo referente a la ejecucion del Capitulo
9. Proteccidn de la atmdsfera, lo que redundard en beneficios para la salud,

Convenio sobre la Diversidad Biol6gica

En este convenio se reconoce el valor intrinseco de la diversidad biolégica y de los
valores ecoldgicos, genéticos, sociales, econémicos, cientificos, educativos, culturales,
recreativos y estéticos de la diversidad, afirmando que su conservacién es de interés comiin para
toda la humanidad y que los Estados tienen derechos soberanos sobre sus propios recursos
biolégicos. Los objetivos de este convenio son "la conservacién de la diversidad bioldgica, la
utilizacién de sus componentes y la participacién justa y equitativa en los beneficios que se
deriven de la utilizacién de los recursos genéticos mediante, entre otras cosas, un acceso
adecuvado a esos recursos y una transferencia apropiada de las tecnologias pertinentes, teniendo
en cuenta todos los derechos sobre esos recursos y a esas tecnologias, asi como mediante una
financiacitn apropiada”. Este Convenio es importante para el sector salud, particularmente
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en relacion con la industria farmacéutica y la medicina tradicional o autdctona, ya que
muchos de los productos tienen origen en especies que deben protegerse. El convenio favorece
tanto la proteccion como la administracion de las especies.

Acuerdos sobre Medio Ambiente y Desarrollo (Pro a2l

El "Programa 21" es en efecto un plan de accion, sin compromiso legal, que cubre las
dreas que afectan la relacién entre medio ambiente y el desarrollo. El predmbulo plantea que
"la humanidad se encuentra en un momento decisivo de la historia en el cual "nos
enfrentamos con la perpetuacion de las disparidades entre las naciones y dentro de las naciones,
con el agravamiento de la pobreza, el hambre, las enfermedades y el analfabetismo, y con el
continuo empeoramiento de los ecosistemas de los que depende nuestro bienestar”. El Programa
21 significa un compromiso politico, al m4s alto nivel, sobre el desarrollo de la cooperacién en
la esfera del medio ambiente. Su ejecuci6n con éxito incumbe, ante tode y sobretodo, a los
gobiernos y la cooperacidn internacional debe apoyar esos esfuerzos. Asimismo, se espera la
participacién amplia y activa del piblico, de las organizaciones no gubernamentales y de otros
grupos. '

El programa de acci6n se divide en cuatro secciones: I. Dimensiones sociales y
econémicas; II. Conservacion y gestién de los recursos para el desarrollo; IIl. Fortalecimiento
del papel de los grupos principales, y IV. Medios de ejecucién. Las cuatro secciones
comprenden 40 capitulos, dentro de los cuales se encuentran m4s de cien 4reas programdticas,
y en cada una de ellas se describen las bases para acci6n, los objetivos, actividades y medios de
ejecucion, que contemplan entre otros elementos cooperacion interregional y regional y recursos
humanos y financieros. Se entiende que, como todos los paises han aprobado por consenso el
Programa 21, cada uno de estos desarrollard sus propias estrategias para €l desarrollo sostenible
y determinardn las necesidades de recursos internos y externos.

Los componentes programdticos relevantes para la salud se encuentran dispersos en
varios capitulos y muchos de ellos son interrelacionados o complementarios. Aunque todas
las dreas programdticas son de interés para la salud, en este andlisis solo se consideran las
muds relevantes, por Secciones del Programa 21, como sigue.

SECCION I. DIMENSIONES SOCIALES Y ECONOMICAS

Entre los de mayor importancia se encuentran los siguientes Capitulos: 3. Lucha contra
la pobreza; 5. Dindmica demogrifica y sostenibilidad; 6. Proteccion y fomento de la
salubridad, y 7. Fomento del desarrollo sostenible de los recursos humanos.
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Lucha contra la pobreza (Capacitacidn de los pobres para el logro de una subsistencia sostenible;)

Este programa se orienta a eliminar la pobreza y se destaca que deben haber medidas
concretas que abarquen a distintos sectores, en particular en las esferas de la educacion bisica,
la atencion primaria de la salud, la atencion a las madres y la promoci6n de la mujer. Se hace
un llamado a los gobiernos para que adopten medidas en virtud de las cuales, de manera directa
o indirecta, entre otras, se establezca un sistema de atencion primaria de salud y de servicios a
las madres, al que todos tengan acceso. Ademds, se indica que los gobiernos deberian tomar
medidas activas para ejecutar programas para establecer o reforzar los servicios de salud
preventivos y curativos, que incluyan servicios de salud reproductiva seguros y eficientes, asi
como servicios accesibles de planificacion responsable del tamafio de la familia. Los programas
deberfan concentrarse en la prestacién de servicios generales de salud, incluidas la atencién
prenatal y Ia educacién e informacién en materia de salud y de procreacién responsable, y dar
a todas las mujeres la oportunidad de amamantar completamente a los hijos, al menos los cuatro
primeros meses después del parto. Se hace también referencia a la seguridad alimentaria y a la
necesidad de que se dé a los pobres acceso a servicios de agua y saneamiento, El Capitulo 6,
en el drea de programa b), también se refiere especificamente a los grupos vulnerables.

Los programas nacionales de lucha contra la pobreza ofrecen al sector salud una
importante oportunidad para integrar sus programas con los programas nacionales de
desarrollo social, contribuyendo a mejorar la salud de un amplio sector de la poblacién que
en la actualidad no tiene acceso o tiene acceso limitado a los servicios de atencidn primaria,
asi como también a los de abastecimiento de agua y saneamiento.

Dindmica demogrdfica y sostenibilidad

Este capitulo plantea la relacién sinérgica entre las tendencias y los factores demograficos
y el desarrollo sostenible, y que la combinacién del crecimiento de 1a poblacién mundial y las
modalidades de consumo no sostenible causan presiones cada vez mds graves sobre la capacidad
de la Tierra para sustentar la vida, afectando el uso de la tierra, el agua, el aire, la energfa y
otros recursos. El capftulo incluye tres dreas de programa: a) desarrollo y difusién de
conocimientos sobre la relacién que existe entre las tendencias y los factores demogrdficos y el
desarrollo sostenible; b) formulacién de politicas nacionales integradas de medio ambiente y
desarrollo teniendo en cuenta las tendencias y los factores demogréficos, y ¢) ejecucién de
programas integrados de medio ambiente y desarrollo a nivel local, teniendo en cuenta las
tendencias y los factores demogrdficos. De interés especial es lo relacionado con la
determinacién de zonas de accién prioritaria y la elaboracion de estrategias y programas para
mitigar los efectos adversos del cambio ambiental sobre las poblaciones humanas y viceversa;
la necesidad de aumentar la informacion del pdblico acerca de los vinculos fundamentales que
existen entre el mejoramiento de las condiciones de la mujer y 1a dindmica de la poblacién,
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sobre todo mediante el acceso a la educacion y programas de atencién primaria de la salud y de
higiene de la reproduccién, que refuerzan lo expresado en el Capitulo 3 (Lucha contra la
pobreza) y el Capitule 6 (Proteccién y fomento de la salubridad). Es pertinente la
consideracion de la incorporacién del concepto de los Sistemas Locales de Salud (SILOS) en
los programas de desarrollo propuestos.

Proteccion v fomento de la salubridad

Este capitulo se basa en el trabajo de la Comisién de la OMS sobre Salud y Medio
Ambiente, y constituye la principal contribucién de la Organizacion al Programa 21. En él se
plantea la relacion reciproca de Ia salud y el desarrollo y la necesidad de que los temas del
Programa 21 aborden la atencion primaria de salud, la que se integra con el desarrollo
sostenible. Ademds, se indica que la coordinacién de estas actividades debe estar a cargo de una
organizacién internacional como la OMS. :

Especificamente, este capitulo, dentro de ]a estrategia general para el logro de la salud
para todos para el afio 2000 (SPT-2000), incluye cinco 4dreas de programas:

a) Satisfaccion de las necesidades de atencién primaria de salud, sobretodo en las
zonas rurales. El objetivo es satisfacer las necesidades bdsicas de salud de las
poblaciones urbanas, periurbanas y rurales, incluyendo la higiene del medio, y
coordinar la participacién de los ciudadanos, el sector salud, los sectores conexos y
los no relacionados con la salud, en la solucién de los problemas de salud, dando
prioridad a los grupos que mds los necesitan, sobretodo en las zonas rurales. Lo
anterior significa la creacién de infraestructuras bdsicas en el sector de la salud en
los paises y el establecimiento de sistemas de vigilancia y planificacién, la prestaci6n
de apoyo para la investigacion y para el establecimiento de metodologias, asi como
la aplicacién de medios de ejecucién, incluyendo financiacién, los cientfficos y
tecnolégicos, ¢l desarrollo de recursos humanos y el aumento de la capacidad.

b) Lucha contra las enfermedades transmisibles. Establece que las enfermedades
transmisibles importantes, como el cdlera, la diarrea, la leshmaniasis, el paludismo,
la esquistosomiasis y otras, requieren control ambiental. Los cbjetivos sugieren
metas y programas para la eliminacién, erradicacién, control o reduccién de varias
de estas, incluyendo las infecciones respiratorias agudas en nifios, enfermedades
parasitarias y la tuberculosis. Ademds, plantea acelerar las investigaciones sobre
vacunas mejoradas y, en la mayor medida posible, hacer uso de vacunas para la
prevencion de enfermedades. Se plantea también la movilizacién y unificacién de
la accidn nacional e intemacional de la Iucha contra el SIDA con el objeto de evitar
la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana y de reducir las
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repercusiones personales y sociales de esa infeccion. Para atender a los objetivos.
se plantea que los gobiernos, de conformidad con los planes de salud piblica, -
prioridades y objetivos del desarrollo nacional, elaboren un plan de accién para la
proteccion de la salud, con asistencia y apoyo internacional. En los planes
nacionales se deben incorporar las acciones para aplicar la Declaracién Mundial
sobre la Supervivencia, la Proteccién y el Desarrollo del Nifio en el Decenio 1990.

Proteccion de los grupos vulnerables. Este programa considera que, ademds de
cuidar las necesidades bdsicas de salud, es necesario poner especial empefio en
proteger y educar a los grupos vulnerables, especialmente los nifios, los jovenes
adultos, las mujeres, las poblaciones indigenas y los muy pobres, como medida
indispensable para alcanzar el desarrolic sostenible, asi como dar especial atencion
a las necesidades de salud de los ancianos y los impedidos. Los objetivos generales
de proteccién de los grupos vulnerables consisten en dar a todos los individuos la
posibilidad de desarrollar su pleno potencial (incluido el desarrollo saludable, fisico,
mental y espiritual); dar a los jévenes la posibilidad efectiva de vivir saludablemente
y de asegurar y mantener la salud; poner a las mujeres en condiciones de
desempedar su papel fundamental en la sociedad, y prestar apoyo a las poblaciones
indigenas mediante oportunidades educacionales, econdmicas y técnicas.

Solucién de los problemas de la salubridad urbana. Se destaca que debe mejorarse
la salud y el bienestar de toda la poblacién urbana para contar con una poblacion
saludable en condiciones de contribuir al desarrollo econémico y social. El objetivo
es lograr el mejoramiento de los indicadores de salud, asi como de los indicadores
ambientales, de vivienda y de servicios de salud. Lo anterior significa que las
autoridades locales, con el apoyo de los gobiernos nacionales y de organizaciones
internacionales, elaboren y ¢jecuten planes municipales para la proteccion de la
salud; refuercen los servicios de higiene ambiental y estudien las condiciones
sanitarias, sociales y ambientales existentes.

Reduccidn de los riesgos para la salud derivados de la contaminacion y los peligros
ambientales. Se plantea que los niveles de contaminacién ambiental del agua, aire,
tierra, el ambiente de trabajo y atin la vivienda estdn en aumento entre otros factores,
debide a las modalidades de produccién y consumo, los estilos de vida, la
produccidn y utilizacién de energia, la industria, el transporte, etc., que no tienen
en cuenta la proteccién del ambiente, y existen considerables riesgos para la higiene
ambiental relacionados con el medio ambiente en los pafses recién industrializados.
El objetivo general del programa, por lo tanto, es el de reducir al minimo los riesgos
y mantener el medio ambiente en un nivel tal que no se ponga en peligro la salud y
la seguridad humana y que se siga fomentando el desarrollo.
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Fomento del desarrollo sostenible de los recursos humanos

Se plantean los problemas progresivos de los asentamientos humanos, que en los paises
en desarrollo se asocian con la baja inversién en el sector, y se sugiere el "enfoque facilitador”,
por el cual la ayuda externa ayudard a generar los recursos internos necesarios para mejorar las
condiciones de vida y trabajo de toda la poblacién para el aio 2000 y mads adelante. Ei
objetivo general de los asentamientos humanos se describe como "mejorar Ia calidad social,
econdmica y ambiental de la vida en los asentamientos humanos y las condiciones de vida y
trabajo de todos, y especialmente de los pobres de las zonas urbanas y rurales”, basado en la
cooperacion entre los sectores piblico, privado y de la comunidad y los grupos de intereses
especiales, como las mujeres, las poblaciones indigenas, los ancianos y los incapacitados. El
capitulo incluye ocho 4dreas de programa sobre las cuales los paises deberdn establecer
prioridades de conformidad con sus planes y objetivos nacionales. De estas las mds relevantes
para la salud son las siguientes:

a) El suministro de vivienda adecuada para las poblaciones que estin creciendo
rdpidamente y para los pobres.

b) El mejoramiento de la administracion de los asentamientos humanos para lograr una

ordenacién sostenible, a fin de mejorar la capacidad de mejorar las condiciones de
vida de sus residentes.

c¢) La promocién de la integracién de fa infraestructura ambiental, saneamiento,
avenamiento y manejo de los desechos sélidos, a fin de asegurar el suministro de
instalaciones adecuadas de infraestructura ambiental en todos los asentamientos para
el afio 2025.

d) La promocidén de sistemas sostenibles de energia y transporte en los asentamientos
humanos.

SECCION II. CONSERVACION Y GESTION DE LOS RECURSOS PARA EL
DESARROLLO

Los capitulos de mayor relevancia de esta seccién son los siguientes: 9. Proteccién de
la atmdsfera; 16. Gestion ecol6gicamente racional de la biotecnologfa; 18. Proteccién de la
calidad y el suministro de los recursos de agua dulce; aplicacién de criterios integrados para ¢l
aprovechamiento, ordenacién y uso de los recursos de agua dulce; 19. Gestién ecoldgicamente
racional de los productos quimicos téxicos, comprendida la prevencién del trdfico ilicito de
productos toxicos y peligrosos; 20. Gestién ecolégicamente racional de los desechos peligrosos
incluida la prevencion del trdfico internacional ilicito de desechos peligrosos; 21. Manejo
ecoldégicamente racional de los desechos sélidos y cuestiones relacionadas con las aguas servida,
y 22. Gestién inocua y ecolégicamente racional de los desechos radiactivos.
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Proteccion de la atmdsfera

El capitulo contempla los acuerdos internacionales relacionados y principalmente la
Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climdtico de 1992, ademads de otros
acuerdos internacionales, incluidos los regionales. "...Se entiende que las recomendaciones cue
figuran en este capitulo no obligan a ningin gobierno a tomar medidas que superen lo dispuesto
en esos instrumentos juridicos”.

En lo referente a la salud, los principales puntos incluidos en este capitulo son los
siguientes: 1) mejorar la comprensién y la capacidad de prediccién de las diversas propiedades
de la atmésfera y de los ecosistemas afectados, asi como las repercusiones sobre la salud y de
su interaccién con los factores socioeconémicos; 2) utilizar todas las fuentes de energia en
formas que respeten la atmésfera, la salud humana y el medio ambiente en su totalidad; 3) ela-
borar, mejorar y aplicar sistemas de evaluacién del impacto ambiental y de la salud a fin de
fomentar el desarrollo industrial sostenible, y 4) sobre la base de los resultados de las
investigaciones acerca de los efectos de la radiacién ultravioleta adicional que llega a la
superficie de la Tierra, considerar la posibilidad de tomar medidas correctivas apropiadas en las
esferas de la salud humana, entre otras.

El documento hace notar que "también es insuficiente la informacién sobre los efectos
de la contaminacién atmosférica transfronteriza en el medio ambiente y la salud en otras
regiones. En este contexto, se deberia hacer mds hincapié en la consideracién del alcance, las
causas y los efectos socioeconémicos y para la salud de la radiacién ultravioleta...”

Gestién ecoldgicamente racional de la biotecnologia

Se espera que la biotecnologia aporte una gran contribucién facilitando, por ejemplo,
una mejor atencién a Ia salud, un aumento de la seguridad alimentaria mediante précticas de
agricuitura sostenible, un mejor abastecimiento de agua potable, procesos de desarrollo industrial
mds eficaces para la elaboracién de las materias primas, el apoyo a métodos sostenibles de
forestacion y reforestacion, asi como la desintoxicacién de los desechos peligrosos. Se
establecen cuatro dreas de programa, en las que s¢ trata de reafirmar los principios
intemacionales acordados que se han de aplicar para asegurar una gestion ecolégicamente
racional de la biotecnologia, promover la confianza del piblico, fomentar el desarrollo de
aplicaciones viables de la biotecnologia y establecer los mecanismos apropiados que faciliten esa
gestion, sobretodo en los paises en desarrollo.

El objetivo de este programa es prevenir, detener e invertir el proceso de degradacion
ambiental, mediante la utilizacion adecuada de la biotecnologia, junto con otras tecnologias,
prestando a la vez apoyo a los procedimientos de seguridad como componentes integrales del
programa. Esto incluye procesos de produccién que con un minimo de produccién de desechos;
el saneamiento bioldgico de las tierras y aguas y el tratamiento de los desechos, entre otros;
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d) aumento de la seguridad y establecimiento de mecanismos internacionales de cooperacion;
y e} establecimiento de mecanismos que faciliten el desarrollo de la aplicacién ecolégicamente
racional de la biotecnologia.

Proteccién de la calidad y suministro de los recursos_de agua dulce: aplicacién de criterios
integrados para el aprovechamiento, ordenacién y uso de los recursos de agua dulce

Se indica que una gran parte de las cuestiones ambientales estdn directa o indirectamente
vinculadas al agua dulce. Este capitulo plantea la necesidad de una ordenacién y asignacién
racional de los recursos hidricos, lo que evitaria los conflictos y propiciaria el desarrollo
nacional, con lo que también deberfan mejorar las condiciones de salud y la calidad del medio
ambiente. Ademds, se resalta que Ias enfermedades relacionadas con el agua siguen siendo un
gran problema de salud, sobretodo en los paises en desarrollo, indicindose que Ias provocadas
por la contaminacion biolégica o transmitidas por vectores relacionados con el agua, asf como
las provocadas por el mal saneamiento y la faita de agua potable, estin muy difundidas.

El objetivo general es el de conseguir y mantener para toda la poblacién del planeta un
acceso seguro a un suministro suficiente de agua de buena calidad, y preservar al mismo tiempo
las funciones hidrobiolégicas, bioldgicas y quimicas de los ecosistemas, adaptando las
actividades humanas a los limites de la capacidad de resistencia de la naturaleza y combatiendo
los vectores de las enfermedades relacionadas con el agua. Entre los siete objetivos especificos,
todos los cuales son de relevancia para la salud, los mds importantes son: 1) abastecimiento de
agua potable y saneamiento; 2) el agua y el desarrollo urbano sostenible, y 3) el agua para una
produccién alimentaria y un desarrollo rural sostenible.

En lo referente al abastecimiento de agua y saneamiento se hace referencia a la
Declaracién de Nueva Delhi, 1990, en la que se proclama la necesidad de facilitar, sobre una
base sostenible, el acceso al agua. potable en cantidades suficientes y el establecimiento de
servicios de saneamiento adecuado para todos. En lo referente al agua y el desarrollo urbano
sostenible, se pide que se procure que el total de la poblacién cuente con abastecimiento de agua
y el 75% tenga servicios de saneamiento propios; que para el afio 2000 se hayan establecido y
aplicado normas cuantitativas y cualitativas para la evacuacién de los efluentes municipales e
industriales, y que para el mismo afio, 75% de los desechos sélidos generados se recojan,
reciclen, o se eliminen sin riesgo para el medio ambiente.

Dentro del drea "agua para la produccién alimentaria y un desarrollo rural sostenible",
este capitulo plantea que la gestién de los recursos hidricos ha de desarrollarse dentro de un
conjunto exhaustivo de politicas de: i) salud humana; ii) produccién, conservacién y distribucién
de alimentos; iii) planes de atenuacién de los desastres; iv) proteccién del medio ambiente y
conservacién de la base de recursos naturales. Lo anterior significa abastecimiento de agua y
saneamiento para los pobres de las zonas rurales que carecen de estos servicios,
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Gestion ecoldgicamente racional de los productos guimicos, comprendida la prevencién del
trafico ilicito de productos toxicos y_peligrosos

Se sefiala que la contaminacién quimica entrafia graves dafios para la salud, la estructura
genética, la reproduccion humana, y para el medio ambiente. Dos de los principales problemas,
particularmente en los paises en desarrollo son: a) la falta de informaci6n cientifica para poder
evaluar los riesgos del uso de gran mimero de productos quimicos, y b) la falta de recursos para
evaluar los productos quimicos sobre los que hay datos. Se plantea que "la colaboracion en
materia de seguridad quimica.del PNUMA, OIT y OMS en el dmbito del Programa Internacional
de Proteccion frente a los Productos Quimicos (PIPPQ) deberd ser el micleo de la cooperacion
internacional para asegurar la gestion ecoldgicamente racional de los productos quimicos t6xicos.
Deberd hacerse todo lo posible para fortalecer este programa. También deberd promoverse la
cooperacién con otros programas de la OCDE y la Comunidad Europea y otros programas
regionales y gubernamentales sobre los productos quimicos”.

Este capitulo contempla seis dreas de programa: a) expansién y aceleracién de la
evaluacién internacional de los riesgos de los productos quimicos; b) armonizacién de la
clasificacién y el etiquetado de los productos quimicos; c¢) intercambio de informacién sobre
productos quimicos téxicos y el riesgo que estos entrafian; d) organizacién de programas de
reduccién de riesgos; €) fomento de la capacidad y los medios nacionales para la ordenacién de
los productos quimicos, y f) prevencion del trifico internacional ilicito de productos toxicos y
peligrosos. Las seis dreas de programa son interdependientes y en las primeras cinco se sefialan
dreas de competencia del sector salud.

Gestion ecolégicamente racional de los desechos peligrosos, incluida la prevencién del tlﬁﬁicb

internacional ilicito de desechos peligrosos

Se plantea que para asegurar la proteccién de la salud y del medio ambiente, es de
extrema importancia controlar eficazmente la produccién, el almacenamiento, el tratamiento, el
reciclaje y la reutilizacién, el transporte, la recuperacién y la eliminacién de los desechos
peligrosos. De las cuatro dreas de programa que se plantean, tres son de importancia para la
salud.

a) Promocién de la prevencion y reduccion al minimo de los desechos peligrosos
significa reducir al minimo la produccién de desechos peligrosos, el aprovechar al
maximo las materias primas, utilizando, cuando sea factible y ecolégicamente
id6neo, los residuos derivados de los procesos de produccién y aumentar los
conccimientos y la informacién sobre los aspectos econémicos de la prevencion y
gestidn de los desechos peligrosos.

b) Promocion y fortalecimiento de las capacidades institucionales en materia de gestién
de desechos. Se orienta a contribuir para que los gobiernos traten de adoptar
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medidas apropiadas de coordinacién, legislacién y reglamentacién para la gestion
ecoldgicamente idénea de los desechos peligrosos, incluyendo medidas para la
aplicacion de convenios internacionales y regionales.

¢) Promocion y fortalecimiento de la cooperacidn internacional en materia de gestion
de los movimientos fronterizos de desechos peligrosos. Se orienta hacia la
armonizacién de criterios para la identificacién de desechos peligrosos que son
daiiinos para el ambiente, desarrollar capacidad para la vigilancia y la elaboracién
de instrumentos legales internacionales. Los gobiernos deben considerar el prohibir
la exportacion de compuestos peligrosos a paises que carecen de la capacidad para
ocuparse de esos desechos en forma idénea, y promover la fiscalizacién del
movimiento fronterizo de desechos peligrosos con arreglos al convenio de Basilea.

Manejo ecoldgicamente racional de los desechos sélidos y cuestiones relacipnadas con aguas

servidas

Este capitulo destaca la urgencia de que se tomen medidas para el manejo ecolégicamente
racional de los desechos s6lidos, siendo una de las cuestiones que mayor importancia tenian para
mantener la calidad del medio ambiente y de la Tierra y lograr un desarrollo sostenible. Se trata
principalmente de los servicios de aseo urbano (desechos sélidos urbanos) e incluye algunos
residuales liquidos que se manejan por este servicio en algunos pafses (limpieza de bocas de
tormenta, lodos, lodos de fosas sépticas, etc.). Este capitulo estd relacionado con los capitulos
siguientes: 18. Proteccién dela calidad y el abastecimiento de los recursos de agua dulce;
7. Promocién de un desarrollo sostenible de los recursos humanos; 6. Proteccién y fomento
de la salubridad, y 4. Cambios de las pautas de consumo.

E! capitulo incluye cuatro dreas de programa interrelacionadas: a) reduccién al minimo
de desechos; b) aumento al mdximo del aprovechamiento y cuidado ecol6gicamente racional de
los desechos; c) promocién de la eliminacién y el tratamiento ecolégicamente racional de los
desechos, y d) ampliacién de los servicios que se ocupan con los desechos.

Gestign inocua y ecolégicamente racional de los desechos radioactivos

El objetivo de esta drea de programas, es asegurar la gestién, el transporte, el
almacenamiento y la eliminacidn inocua de los desechos, con miras a proteger la salud humana
y el medio ambiente, en el marco mds amplio de un enfoque interactivo e integrado de la gestién
de los desechos nucleares y la seguridad. Al respecto, se plantea que los Estados Unidos de
América en cooperacién con las organizaciones internacionales pertinentes, tomen las medidas
y acciones necesarias para conseguirlo.
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SECCION HII. FORTALECIMIENTO DEL PAPEL DE LOS GRUPOS PRINCIPALES

Las 4dreas de programas de la Secci6n I tienden a promover la participacion social en
apoyo de los esfuerzos comunes para lograr el desarrollo sostenible y equitativo. Los capitulos
de esta Seccion de mayor relevancia para el sector salud son los siguientes: 24. Medidas
mundiales en favor de la mujer para lograr un desarrollo sostenible y equitativo; 25. La infancia
y la juventud en el desarrolio sostenible; 26. Reconocimiento y fortalecimiento del papel de
las poblaciones indigenas y sus comunidades; 27. Fortalecimiento del papel de las organi-
zaciones no gubernamentales asociadas en la biisqueda de un desarrollo sostenible; 28.
Iniciativas de las autoridades locales en apoyo del Programa 21, y 29. Fortalecimiento del
papel de los trabajadores y sus sindicatos.

Medidas mundiales en favor de la mujer para lograr un desarrollo sostenible y equitativo

Se indica que la comunidad internacional ha apoyado varios planes de accion y
convenciones para lograr la integracién plena de la mujer en todas las actividades referentes al
desarrollo, en especial las Estrategias de Nairobi. Entre otros acuerdos también son pertinentes
la Declaracién Mundial sobre la Supervxvcncm la Proteccion y el Desarrollo del Nifio, de 1990,
y su Plan de Accidn,

Entre los componentes importantes que se propone adopten los gobiernos, se incluyen
los programas para establecer y reforzar los servicios de salud preventivos y curativos, que
también se detallan en el Capitulo 3. Lucha contra la pobreza al tratar de los grupos
vulnerables, y se complementan en el Capitulo 6. Proteccién y fomento de la salubridad.

La infancia y la juventud en el desarrollo sostenible

Se considera que la participacién de la juventud actual, que constituye el 30% de la
poblacion mundial, en la adopcidn de decisiones y en la ejecucién de programas relativos al
medio ambiente y al desarrollo es decisivo para que el Programa 21 tenga un éxito perdurable.

El capitufo incluye dos dreas de programas:

a) La promocidn del papel de 1a juventud y de su participaci6n activa en la proteccién
del medio ambiente y en fomento del desarrollo econémico y social. Se indica que
se han propuesto numerosas medidas y recomendaciones en la comunidad interna-
cional para velar porque la juventnd disfrute de un futuro seguro y con buena salud,
un medio ambiente de calidad y mejores niveles de vida con acceso a la educacién
y al empleo. El Capitulo 6, en lo referente a la proteccién de los grupos vulnerables,
incluye el cuidar de las necesidades bdsicas de salud de los jévenes adultos entre
otros grupos.
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b) Los nifios en el desarrollo sostenible. Se indica que los nifios constituyen casi la
mitad de la poblacién del mundo y que los gobiermnos deberian asegurar la
supervivencia, la proteccién y el desarrolio del nifio de conformidad con los
objetivos suscritos, en 1990, por la Cumbre Mundial en Favor de Ia Infancia. El
Capitulo 6, proteccién y promocién de la salubridad, al tratar de los grupos
vulnerables, se refiere a la Declaracién Mundial sobre el Niiio en lo relativo a salud.

Reconocimiento y fortalecimiento del papel de las poblaciongs indigenas

Este capitulo plantea que, habida cuenta de 1a relacién reciproca que existe entre el medio
ambiente natural y su desarrollo sostenible en el bienestar cultural, social, econémico y fisico
de las poblaciones indigenas, en las actividades nacionales e internacionales encaminadas a lograr
un desarrollo ecol6gicamente racional y sostenible se deberia reconocer, promover y
fortalecer el papel de las poblaciones indigenas y sus comunidades, y darle cabida. El Capitulo
6. Proteccién fomento de la salubridad, incluye entre las necesidades de salud de los grupos
vulnerables, la atenci6én de las poblaciones indigenas y de los pobres como medida indispensable
para alcanzar el desarrollo sostenible.

Fortalecimiento del papel de las organizaciones no gubemamentales asociadas en la bisqueda
de un desarrollo sostenible

Se reconoce que la comunidad de organizaciones no gubernamentales ofrece una red
mundial que deberia utilizarse, facultarse y fortalecerse para apoyar las actividades en pro de
los objetivos comunes, para lo cual deber{a fomentarse la mdxima comunicacién y cooperacién
entre estas y los gobiernos nacionales y locales en el marco de instituciones encargadas de
ejecutar el Programa 21, y de esas organizaciones entre ellas. Entre los objetivos estaria el de
que la sociedad, los gobiemos y las organizaciones internacionales deberian desarrollar
mecanismos para que las organizaciones no gubernamentales pudieran desempefiar un papel de
asociadas en forma responsable y eficaz en el proceso del desarrollo sostenible y ecolégicamente
racional, asi como que los gobiernos y los érganos internacionales deberian fomentar y permitir
la participacién de las organizaciones no gubemamentales en la concepci6n, el establecimiento
y la evaluacién de los mecanismos y procedimientos oficiales destinados a examinar la aplicacion
del Programa 21 a todos los niveles.

Iniciativas de las autoridades locales en apoyo del Programa 21

Se reconoce que el Programa 21 se relaciona en gran parte con las actividades Jocales
y que las autoridades locales constituirdn un factor determinante para el logro de los objetivos
del Programa. en su caricter de autoridad mds cercana al pueblo, desempefian una funcién muy
importante en la educacién y movilizacién del piblico en pro del desarrollo sostenible. Se
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plantea también que cada autoridad local deberia iniciar un didlogo con sus ciudadanos,
organizaciones locales y empresas privadas y aprobar "un Programa 21 local". Desde el punto
de vista de la salud, las autoridades locales tienen una funcién importante en la incorporacién
y adecuada atencién a los Sistemas Locales de Salud (SILOS).

Fortalecimiento_del papel de los trabajadores v sus sindicatos

Se plantea que los sindicatos, en su cardcter de representantes de los trabajadores,
constituyen factores esenciales para facilitar el logro del desarrollo sostenible, habida cuenta de
la relacién con los cambios industriales, la gran prioridad que atribuyen a la proteccion del
medio laboral y el medio ambiente natural conexo, y su promocién de un desarrolio econémico
y socialmente responsable. Entre los objetivos se plantea el establecimiento de mecanismos
bipartitos y tripartitos en materia de asegurar salud y desarrollo sostenibles; y 1a reduccién de
los accidentes, las lesiones y las enfermedades laborales.

SECCION 1V. MEDIOS DE EJECUCION

De especial relevancia para el sector salud son los capftulos siguientes: 33. Recursos
y mecanismos de financiacién; 36. Fomento de la educacién, la capacitacién y la toma de
conciencia, y 38. Arreglos institucionales internacionales.

Recursos y mecanismos de financiacién

El presente capitulo trata de la financiacién de la ejecucién del Programa 21. Se hace
presente que se requerird €l suministro de recursos financieros nuevos y adicionales. En general
la financiacion procederd de los sectores piiblicos y privados de cada pais. Para los paises en
desarrollo una de las fuentes de recursos seria los fondos asignados a la Asistencia Oficial para
el Desarrollo (AOD). Los pafses desarrollados han reafirmado el compromiso de alcanzar la
meta acordada de las Naciones Unidas de contribuir el 0.7% del PNB para AOD y aumentar sus
programas a fin de alcanzar la meta tan pronto sea posible y asegurar la pronta y efectiva
realizacion del Programa 21. Las agencias especializadas, inclusive la OPS/OMS también
requerirdn fondos adicionales y podrian beneficiarse del consenso alcanzado con relacién a la
AOD para descargar sus responsabilidades en la ejecucion del Programa 21. Sin embargo, no
hay compromisos claros al respecto.

Los costos estimados para llevar a cabo los programas de salud del Capitulo 6 sobre los
cuales la Organizacion tiene una responsabilidad directa, indican que el costo total medio por
ano (1993-2000) ascenderia a 40.000 millones de dblares, de los cnales unos 5.000 millones
de d6lares serian contribuidos por los paises desarrollados. A mds de esto se requerirdn recursos
para los componentes pertinentes a 1a salud en los otros programas.
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Los costos reales en términos financieros, incluyendo los que no son concesionales,
dependerdn de las estrategias y los programas que los paises decidan llevar a cabo. Esta
informacion serd entregada a la Comisién de alto nivel sobre el Desarrollo sostenible que se
acord¢ serd establecida en 1993, para entre, otras cosas, ejercer el seguimiento y la revisién de
la ejecucion del Programa 21.

Otra fuente de recursos, especialmente para la puesta en marcha de las convenciones
sobre los Cambios Climdticos y la Diversidad Biol6gica, entre otros proyectos, es el "Global
Environment Facility", con contribuciones especiales de los pafses.

También se solicité a la Asociacién Internacional para el Desarrollo (IDA), subsidiaria
del Banco Mundial que de especial consideracién a las necesidades de los paises pobres para
cumplir con los objetivos del Programa 21. Para esto el Presidente del Banco Mundial ha
planteado un volumen adicional de recursos para IDA/10 en 1993-1995.

Ademds, Jap6n y Portugal han ofrecido contribuciones especiales para la ejecucion del
Programa 21.

3. SIGNIFICADO PARA LOS PROGRAMAS DE LA OPS/OMS

El Programa 21 de UNCED y los programas de la OPS/OMS

Muchos de los componentes del Programa 21 de UNCED tienen relacién con programas
de la Organizacién. La participacién activa de la OPS/OMS en el proceso preparatorio de la
Conferencia ha contribuido a que se incluya la salud como esencial en el concepto y proceso de
la salud en el desarrollo sostenible. Los planteamientos de la OMS cubren el amplio campo de
las relaciones entre el ambiente, el desarrollo y la salud, tomando en consideracién las
consecuencias de la pobreza, del crecimiento de 1a poblacién y de la urbanizacién.

A nivel regional la preocupacién por la relacién entre la salud y los procesos de
desarrollo data de varias décadas. En 1974, en un simposio regional sobre el medio ambiente
patrocinado por la OPS, se reconocié colectivamente la relacién estrecha entre el ambiente, la
salud y el desarrollo y se recomend6 que los pafses tomen en cuenta esta relacién en la
preparacién de sus planes nacionales de desarrollo. En septiembre de 1990 la Conferencia
Sanitaria Panamericana, mediante su Resolucién XIII, aprobé las Orientaciones Estratégicas y
Prioridades Programdticas (OEPP) para la Organizacién Panamericana de la Salud en el
Cuadrienio 1991-1994 como marco bésico de referencia en materia de planificacion estratégica
de la Organizacién, consolidando alrededor de la estrategia de Salud en el Desarrollo las
orientaciones estratégicas y programas prioritarios para el desarrollo de la salud en la Regi6n.
Ademds, recomend6 a los Paises Miembros que las adoptaran en la elaboracién de sus politicas
nacionales de salud.
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Las orientaciones estratégicas aprobadas incluyen z la Salud en el Desarrollo como la
estrategia nuclear e integral, en la cual confluyen y se complementan las otras orientaciones
estratégicas y prioridades programiticas, con el propdsito de promover una mayor equidad en
salud, el mejoramiento de las condiciones de vida y la reduccién de riesgos y dafios a través de
intervenciones eficaces y eficientes, de cardcter tanto sectorial como intersectorial. Estas
directrices de los Cuerpos Directivos, junto con otras resoluciones sobre temas especificos,
organizan e integran las acciones actuales y futuras de la Organizacién en pro de la Salud en ¢)
Desarrollo.

El Programa 21 de UNCED, consolida y enfoca los problemas prioritarios y las
soluciones propuestas en cuatro secciones:

La Seccién I se dirige a las dimensiones econémicas y sociales del desarrollo sostenible
¢ incluye programas vinculados a la lucha contra la pobreza, la dinimica demogrifica, los
asentamientos humanos y la proteccion de la saiubridad, entre otros. Todos estos estdn
ligados o tienen componentes de salud. En lo principal hay concordancia entre lo propuesto en
el Programa 21 y los programas de la OPS/OMS. Las estrategias, metas y planes de desarrolio
de las OEPP sobre: reorganizacion del sector salud; enfoque de acciones en grupos de poblacién
de alto riesgo; promocién de la salud; utilizacién de la comunicacién social; integracion de la
mujer en la salud y el desarrollo; administracién del conocimiento; movilizacién de recursos y
cooperacion entre paises, y mds especificamente las metas programdticas: programacién para
el andlisis del sector y la asignacién de recursos; financiamiento sectorial; gestién de los SILOS
y programacién local; desarrollo tecnolégico y desarrollo de recursos humanos, junto con las
dreas programdticas de salud y ambiente; alimentacién y nutricidn; estilos de vida y factores
de riesgo; control y/o eliminacién de enfermedades evitables; salud de 1a madre y el nifio, salud
de los trabajadores, farmaco-dependencia, y SIDA, estin en lfnea con los planteamientos de
UNCED y contribuyen a los esfuerzos internacionales del desarrollo sostenible.

La Resolucién XI de la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana, aprobada en
septiembre de 1990, sobre Proteccién Ambiental, considera que la transformacién de las
condiciones ambientales estd causando efectos adversos sobre la salud, sobre todo en los
segmentos vulnerables de la poblacion, especialmente los pobres, € insta a los gobiernos a
fortalecer la capacidad de las instituciones para la proteccién de la salud ambiental, dirigida a
todos los segmentos de la poblacion; formulando estrategias de salud ambiental para facilitar la
colaboracion con las comunidades en las intervenciones tendientes a proteger la salud ambiental;
adjudicando mayor prioridad a la proteccién de la salud relacionada con los aspectos ambientales
del agua y el alcantarillado, la vivienda, el transporte, el desarrollo industrial, la generacién de
energia, Ia urbanizacién y Ia explotacién de recursos,
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Son también pertinentes a los programas de la Seccién 1, las resoluciones adoptadas por
los Cuerpos Directivos de la Organizacién en cuanto a Poblacién (CD30.R8); sobre Mortalidad
Materna (CSP23.R17); sobre Salud Matemoinfantil y Planificacién Familiar (CD31.R18) y
(CD33.R13) y 1a Resolucién XVI del XXXV Consejo Directivo, septiembre de 1991, sobre el
mismo tema. La salud de los adolescentes y jévenes se incluye en los mandatos de las
resoluciones anteriores y mds explicitamente en la Resolucién IX sobre Salud Integral de los
Adolescentes de Ia 1092 Reunién del Comité Ejecutivo (junio de 1992). A lo anterior hay que
afiadir las varias resoluciones sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo, especialmente la
Resolucion VI del XXXV Consejo Directivo, septiembre de 1991, orientada a mejorar la
situacién de la mujer, incluyendo lo relativo a las condiciones de vida y salud. Cabe resaltar
también que los Cuerpos Directivos y la Secretaria ya han comenzando a trabajar sobre la salud
de los pueblos indigenas. Se llevard a cabo un taller regional al respecto, a principios de 1993,
para orientar a la OPS y a los gobiernos en el campo de la salud de los pueblos indigenas. Es
también pertinente la Resolucién XVII sobre El Célera en las Américas, de la XXXV Reunidn
del Consejo Directivo (septiembre de 1991).

La Seccion II del Programa 21 de UNCED se orienta hacia la preservacion y proteccién
del medio ambiente fisico y bioldgico y contiene recomendaciones sobre la proteccion de la
atmoésfera, la gestién ecolégicamente racional de 1a biotecnologia, la proteccién de los recursos
de agua dulce, Ia gestién ecolégicamente racional de los productos quimicos téxicos, de los
desechos peligrosos y de los desechos sélidos, incluidos los de las aguas servidas, y la gestién
inocua y ecolégicamente racional de los desechos radioactivos.

Los programas de la Organizacién que tienen relacién con esta seccién estdn orientados
por varias resoluciones de los Cuerpos Directivos. Entre otras, la Resolucién XVI del Consejo
Directivo, 1986, que aprob6 poner en marcha el Programa de Seguridad de Sustancias Quimicas
para ]a Regién de las Américas. La Resolucién XI de la XXIII Conferencia Sanitaria
Panamericana, sobre Proteccién Ambiental, la Resolucién XV, del XXXV Consejo Directivo
(septiembre de 1991) sobre el Decenio Internacional del Abastecimiento de Agua y del Sanea-
miento, que otorga alta prioridad a estos servicios, y otras resoluciones relacionadas que
complementan las OEPP, especialmente en lo referente a la salud y ambiente, forman la base
sobre la que opera el Programa de Salud Ambiental de Ia OPS, que estd orientado a cooperar
con los gobiernos para definir, evaluar y disefiar ¢ implantar mecanismos de prevencién y
control de los riesgos ambientales. El Programa de Investigaciones de la OPS incluye el
componente de biotecnologia que se dirige al fortalecimiento de la infraestructura en esta 4rea.

La Seccién IT del Programa 21 de UNCED plantea la necesidad de fortalecer ciertos
grupos sociales para lograr un desarrollo sostenible y equitativo. Entre estos se encuentran los
de mujeres, nifios, jévenes, comunidades indigenas, trabajadores y sus sindicatos, entre otros.
Las consideraciones de salud de todos estos grupos son de incumbencia del sector salud y se
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reconocen en los programas de la Organizacién. La estrategia de las OEPP, incorporacion de
la mujer en la salud y en el desarrollo, la extensién de los servicios de salud en la
reorganizacién del sector salud, el mejoramiento de los SILOS, los programas de nutricién y
alimentacién y de atenci6n de la madre y el nifio, junto con las de atencién a los jévenes y los
ancianos, complementan el reforzamiento de los grupos sociales y contribuyen al desarrollo
sostenible. Las principales resoluciones que corresponden a esas dreas se indican en la Seccién
II. Ademds, la salud de los trabajadores es 4rea prioritaria de las OEPP y cuenta con la
Resolucién XIV de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana (septiembre de 1990) y la
Resolucion XTI de 1a 109a Reunién del Comité Ejecutivo (junio de 1992).

La Seccién IV trata entre otros asuntos de uno de los mds importantes temas para llevar
a cabo el Programa 21, los recursos y mecanismos financieros necesarios. El capitulo 33 hace
referencia a este punto.

La realizacién de los programas propuestos por UNCED requieren que se aumenten
considerablemente los recursos financieros tanto de los paises como de las organizaciomes.
Aunque no se plantea especificamente la asignacion de recursos financieros a través de los varios
mecanismos, es posible que los recursos de la asistencia oficial para el desarrollo sean
incrementados y la Organizacion pueda utilizarlos en los paises. Estos recursos serdn solo una
pequeiia parte de lo requerido y la mayor parte tendrd que venir de los paises.

La Organizacién Panamericana de la Salud, consciente de la situacién de la salud
ambiental que prima en los paises y de que si los paises de la Regi6n no atacan a tiempo los
factores estructurales que condicionan las enfermedades estas situaciones continuardn
deteriordndose, ha formulado un Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud, teniendo
en cuenta los principios contenidos en la Declaracién de Alma-Ata y el Decenio Internacional
del Agua Potable y el Saneamiento, aprobados por todos los pafses del mundo en 1978 y 1980,
respectivamente, considerando a las inversiones como instrumentos para desencadenar, facilitar,
reforzar y contribuir a las reformas de los sistemas. Para el financiamiento se consideran tres
fuentes principales de inversién: a) financiamiento intemo, incluyendo el sector privado y
esquemas posibles de autofinanciacion; b) financiamiento externo, multilateral, bilateral, publico
y privado, y c) conversién de deuda externa. El Plan se estructura en seis grandes componentes:
medio ambiente, cuidado directo de la salud, preinversiones, desarrollo institucional, ciencia y
tecnologia y dreas especiales. Se espera que el Plan Regional de Inversiones juegue un papel
importante en la materializacién de las acciones para alcanzar los objetivos de la salud en el
desarrollo.
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Consideraciones para el trabajo futuro de la Organizacién

En general hay concordancia entre los programas en marcha de la Organizacién y las
actividades sugeridas en el Programa 21 de 1a UNCED en lo referente a los aspectos de salud.
Esta concordancia es especialmente resaltante cuando se comparan los objetivos y metas del Plan
Regional de Inversiones en Ambiente y Salud (tema 5.13 del programa provisional de la XXX VI
reunién del Consejo Directivo), y algunos de los objetivos propuestos en el Programa 21 de
UNCED. El logro de los mismos contribuird sustancialmente a alcanzar las metas planteadas
en 15 de los capitulos del Programa 21, principalmente en los siguientes capitulos: 6. Protec-
cién y fomento de la salubridad; 7. Fomento del desarrollo sostenible de los recursos humanos;
18. Proteccién de la calidad y el suministro de los recursos de agua dulce, asi como los
capitulos 20 y 21, relacionados con el manejo de los desechos. Por esta razén aumenta la
importancia en la ejecucién del Plan Regional, porque queda incorporado en un movimiento
global que busca mantener condiciones ambientales que promuevan la salud y el bienestar.

Sin embargo, lo propuesto por el Plan Regional no serd suficiente para el alcance de
todos los objetivos y metas de salud propuestas por el Programa 21. La intensificacién de
actividades presentes y la incorporacién de nuevas actividades serdn necesarias. La ejecucion
de estas actividades, dentro del concepto de desarrollo sostenible, requerird una serie de acciones
orientadas hacia el fortalecimiento del sector salud de los pafses para que puedan ejercer las
funciones de expertos y de lideres, asicomo el de asesores y participantes en las decisiones
relacionadas con el ambiente humano, la salud y el bienestar. Lo anterior adquiere un
significado especial cuando se considera la complejidad creada por el hecho de que la Regi6n
se enfrenta simultdneamente con los problemas de salud que son consecuencia de la falta de
desarrollo, asf como aquellos riesgos a la salud que se derivan del desarrollo no sostenible.

Primordial para la ejecucién de acciones en apoyo del desarrollo sostenible es el
reconocimiento de que la proteccién y promocion de la salud es responsabilidad de todos,
gobiernos, instituciones, organizaciones, comunidades e individuos, sobre los cuales los
ministerios de salud y del ambiente de los paises tienen una responsabilidad preponderante.

En la ejecucién de los programas prioritarios de la Organizacién se requerird una
permanente atencién a los problemas relacionados con la salud que afectan el desarrollo
sostenible y a la incorporacién de nuevos programas cuando necesario. Asimismo, habrd que
reorientar actividades de investigacién y estudio hacia las determinantes ambientales de la salud
y el desarrollo. Igualmente habrd que aplicar nuevos métodos para la cooperacion y
coordinacién interna y externa, incluyendo la intersectorial. Mds especificamente se tendrd que
enfatizar la prioridad de las 4reas programdticas comunes a UNCED y a la Organizaci6n, entre
otras, nutricién y seguridad de alimentos, los programas de salud de la mujer, de las madres,
de los adolescentes, de los nifios y de los ancianos; la atencién a las necesidades de los pobres,
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en las actividades de poblacidn y en la atencién a los problemas de los asentamientos humanos,
principalmente en las dreas marginadas. Sin embargo, no se deberd descuidar del saneamiento
bdsico, la evaluacién y control de los riesgos del ambiente a la salud humana, el desarrollo de
nuevas tecnologias, la utilizacién racional de los recursos naturales y un conjunto de otros
factores y problemas.

La participacién del sector salud de los Paises Miembros de la Organizacion
Panamericana de la Salud para alcanzar los objetivos propuestos por la UNCED requicre un
esfuerzo intensivo para desarrollar capacidades en la actualidad ausentes en muchos paises. El
Documento SPP17/5, que fue examinado por el Subcomité de Planificacion y Programacién del
Comité Ejecutivo en diciembre de 1991 analiza algunos de los aspectos principales para
desarrollar esas capacidades y propone un nuevo enfoque para los programas de salud ambiental
en la OPS y en los paises. Frente al desafio de 1a UNCED y en consideracién de lo propuesto
en el Documento SPP17/5, se sugiere que los ministerios de salud de cada pafs de la Region
promuevan el establecimiento o fortalecimiento de una "Comisién" de alto nivel para coordinar
las acciones necesarias para fortalecer a las acciones de salud y ambiente y a los respectivos
organismos, de modo que puedan contribuir efectivamente al establecimiento de un proceso de
desarrollo sostenible en el cual la salud ocupe su debido lugar. La OPS/OMS, en coordinacién
con otros organismos, apoyard los trabajos de las "Comisiones” y particularmente: a) la
preparacion de andlisis sectoriales integrados; b) la formulacién de politicas sectoriales
integrales; c) la elaboracién de los planes correspondientes y coordinacién de su ejecucion;
d) el apoyo a la efectiva participacién del sector salud en los procesos de toma de decisién en
los procesos de desarrollo; €) el ajuste de los planes de accién nacionales para la proteccion de
la salud de conformidad con las prioridades y objetivos del desarrollo nacional, y f) la
promocién del desarrollo de los recursos humanos del sector, as{ como la promocién de la
movilizacién social.

Adicionalmente, se sugiere que la OPS coordine un esfuerzo regional para elaborar un
conjunio de politicas comunes en los paises que podrfan constituir una Carta Panamericana sobre
Salud y Ambiente. Esta Carta, que definiria los principios aceptados por los paises de la
Region, seria llevada a la consideracién de los ministros de salud, de obras piblicas y del medio
ambiente de las Américas, en una Conferencia Especial que la OPS convocarfa en 1994,
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