


| desafio que tenemos ante nosotros es

...encontrarnos en diez afios habiendo comprendido de
manera significativa y cuantificable, la relacion entre la salud
infantil y el medio ambiente. En diez aiios los nifos de este
planeta deberan ser mas sanos y mas felices como resultado

de las decisiones y acciones que tomemos hoy.

— Los nifos en el nuevo milenio:
impacto ambiental sobre la salud, 2002
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Llamado para la accion

Los NINOS SON NUESTRO FUTURO
ya que suman mds de 1,6 mil
millones en todo el mundo

y representan un potencial

sin limites. La supervivencia
infantil depende de la satisfac-
ci6n de las necesidades basicas
para apoyar la vida; entre éstas
es fundamental contar con un
medio ambiente seguro y salu-
dable. Sin embargo, los nifios en
todas partes sufren los efectos
de condiciones ambientales
adversas.

Cada afio, por lo menos tres
millones de nifios menores
de cinco afios mueren debido
a enfermedades relacionadas

con el medio ambiente.!

Anualmente, las infecciones
respiratorias agudas cobran
la vida de aproximadamente
dos millones de nifios me-
nores de 15 afos.? Hasta 60
por ciento de las infecciones
respiratorias agudas en todo
el mundo estdn vinculadas a

condiciones ambientales.

Las enfermedades diarrei-
cas ocasionan la muerte de
casi dos millones de nifios
cada afio. * Entre 80y 90

por ciento de estos casos de
diarrea estan relacionados
con condiciones ambientales,
particularmente con agua
contaminada y saneamiento

inadecuado.

Mas de un millén de nifios
menores de 15 afios murieron
de malaria en 1998.° Noventa
por ciento de los casos de
malaria se atribuyen a factores

medio ambientales.

El mundo paga un precio
muy elevado por la pobre salud
ambiental infantil: gastos mé-
dicos, dfas de ausencia escolar
por enfermedad, pérdida de
productividad de los padres que
faltan al trabajo para cuidar a
sus hijos y la angustia personal
que la enfermedad y la muerte
durante la nifez; padres, fami-
lias y comunidades.

Instamos a los gobiernos,

a las organizaciones no guber-
namentales, a las organizaciones
intergubernamentales, al sector
privado, a las comunidades, asi
como a los organismos de las
Naciones Unidas a trabajar juntos
para proteger a los nifos de las
amenazas medio ambientales.
Una medida fundamental en este
sentido consiste en elaborar y

utilizar indicadores para la salud

ambiental infantil.




Por qué un esfuerzo global?

LOS INDICADORES BRINDAN A LOS
paises un instrumento fidedig-
no y util para evaluar el estado
de la salud ambiental infantil

y para monitorear el éxito o
fracaso de las intervenciones
destinadas a abordar los proble-
mas. Por ende, los responsables
de formular las politicas estdn
mejor situados para mejorar las
condiciones ambientales que
afectan a los nifios. Los nifios
representan cien por ciento del
futuro del mundo y al reconocer
a los problemas que enfrentan
los miembros mas jévenes de la
sociedad, los gobiernos mejoran
la salud de las generaciones
futuras.

Si bien algunos pafses y
regiones han comenzado a crear
indicadores de salud ambiental
infantil, una iniciativa interna-
cional coordinada serfa eficaz en
funcion de los costos, permitirfa
a las naciones trabajar juntas y
aprender las unas de las otras,

Los indicadores de salud ambiental infantil
pueden vincularse a indicadores econé-
micos, tales como el producto interno
bruto o la tasa de desempleo, que dan
una idea del desempefio de la econo-

mia. Los indicadores de salud ambiental
infantil ayudan a llenar las brechas entre
la informacién sobre ambiente y la que se

relaciona con la salud, y enfocandose en la

especial vulnerabilidades de los nifios a fin

de orientar las politicas ambientales, de

salud y desarrollo.

ademds de permitir a la comu-
nidad internacional desarrollar
y adoptar medidas para proteger
la salud ambiental infantil.

La capacidad de los nifios
de sostener, construir y mejorar
las sociedades que heredan
es inherente al concepto de
desarrollo sostenible. Los nifios
sanos aprenden mejor y estdn
capacitados para vivir vidas
mds productivas, creando bases
solidas donde la economfa
puede crecer y las sociedades
prosperar. Los indicadores no
resolveran todos los problemas
urgentes que enfrentan los
nifios del mundo, pero provee-
rdan un instrumento importante
a los responsables de desarrollar
politicas, permitiéndoles tomar
mejores decisiones y concebir
intervenciones eficaces que
protegeran a los nifios de las
numerosas amenazas ambienta-
les que actualmente enfrentan

(véase la p4gina 4).

Evaluando el progreso

hacia los objetivos

La salud ambiental infantil esta

profundamente vinculada a

muchas de las metas adoptadas

en el marco de la Declaracién

del Milenio de las Naciones Uni-
das, 2000. Por ejemplo, la meta
de reducir en dos tercios la tasa
de mortalidad de nifios meno-

res de cinco anos entre 1990 y

el ano 2015 depende en gran

medida de la reduccién drastica

de las dos causas principales de

mortalidad

de nifios: la diarrea y las infec-

ciones respiratorias agudas.

Por qué indicadores de
salud ambiental infantil?

LOS INDICADORES DE SALUD am-
biental infantil son herramientas

eficaces para: ®

comprender el estado de la
salud ambiental infantil en
los paises;

monitorear las tendencias del
ambiente a fin de identificar
riesgos potenciales para la

salud;

vigilar las tendencias en salud
resultantes de la exposicién a
riesgos ambientales;

investigar la posible relacion
entre las condiciones am-

bientales y la salud;

advertir acerca de los temas
de salud ambiental entre los

grupos involucrados;

generar datos para estable-
cer puntos de referencia,
compartir mejores practicas
y medir el progreso hacia las
metas fijadas;

informar a los responsables

de formular politicas a todos

los niveles gubernamentales;

dirigir las acciones hacia don-

de sean m4s necesarias.



sPor qué centrarse
en los niiios?

Los NINOS SON MAS VULNERABLES desarrollo. En ciertas etapas
que los adultos a los riesgos del tempranas del desarrollo, la
medio ambientales debido a exposici6n a toxinas ambien-
varios factores: tales puede acarrear dafios
Los nifios crecen constan- imreversibles. *
temente. Respiran mds aire, Los nifios se comportan
consumen mas alimentos de manera diferente a los
y beben mds agua que los adultos y tienen patrones
adultos, en proporcién a diferentes de exposicion. Los
su peso. ° nifios pequefios gatean por

. L . el piso y estdn expuestos al
Los sistemas nervioso, inmuni- ] o
, , o polvo y sustancias quimicas
tario, reproductivo y digestivo
" , h que se acumulan en el suelo.
de los nifios que atin estdn en

CICLO DE LA ENFERMEDAD AMBIENTAL

El ciclo de desnutricién, infeccidn y desnutricién envuelve a los nifios en una espi-
ral descendente de crecimiento deficiente y muerte prematura. Las estrategias de
gestion ambiental pueden ayudar a prevenir esta espiral viciosa.

hasta seis meses de
edad: la proteccién
que da la leche ma-
terna puede disminuir
si las madres trabajan
demasiado y estan
desnutridas.

@ Seis meses a dos
anos de edad: la
pobreza y la falta

de conocimiento de
los padres pue-

den traducirse en
alimentos sélidos
inadecuados y en

un ambiente carente
de higiene.

© Recién naci-
do: bajo peso
@ Nacimiento

@ Adulto: dieta
pobre y trabajo
pesado para las
embarazadas

@ Tres afos de edad:
el nifio indiferente no
demanda estimulacion.
@ Adolescencia a edad Infecciones frecuentes
adulta: trabajo mal - debido al debilitamien-
remunerado o falta de © Seis anos df" edad: o del sistema inmuni-
fuerza; no puede ob- falta de energia y tario y a un ambiente

tener una alimentacién je;ernp:noEe?colard inseguro.
adecuada. ericiente. Entermeada-

des helminticas.

Los nifios tienen poco
control sobre su entorno.

A diferencia de los adultos
pueden no tener conciencia
de los riesgos y ser incapaces
de tomar decisiones para

proteger su salud.

“Reconocemos que un nimero cada vez
mayor de enfermedades de los nifios se
vinculan a exposiciones ambientales...

y que cada vez mas nifios se ven
expuestos a ambientes inseguros donde

son concebidos y nacen, donde viven,

aprenden, juegan, trabajan y crecen.’’

— Declaracién de Bangkok, Conferencia Interna-
cional sobre las Amenazas Ambientales para
la Salud Infantil en Sudeste Asiatico y Paises
del Pacifico Occidental, Tailandia, Marzo, 2002
(OMS e Instituto de Investigacién Chulabhorn).




¢Cuales son los problemas clave
de la salud ambiental infantil?

Mientras los paises industrializados combaten
el asma, los desérdenes del desarrollo y la ex-
posicién infantil a sustancias quimicas y toxi-
cas, los paises en desarrollo se ven acosados
no sélo por estos problemas sino que ademas
deben soportar la carga de problemas de
desarrollo basico, tales como el acceso al
agua potable segura, una vivienda adecuada,
instalaciones de saneamiento, enfermedades
transmitidas por vectores y suministro de ali-
mentos adecuados y nutritivos. En los paises
en desarrollo, las infecciones respiratorias
agudas y las enfermedades diarreicas consti-
tuyen las causas principales de mortalidad en
ninos menores de cinco ainos. En todo el mun-
do los problemas clave de la salud ambiental

infantil incluyen:

Exposicién ambiental

Sustancias quimicas y pesticidas

Metales pesados, incluyendo plomo y mercurio
Vivienda inadecuada

Contaminacién del aire interior y exterior
Peligros naturales

Ruido

Contaminantes organicos persistentes
Saneamiento e higiene deficientes
Calidad y cantidad de agua deficientes
Radiacién

Transito

Desechos sélidos

Alimentos inseguros

Enfermedades transmitidas por vectores

Efectos sobre la salud

Accidentes y lesiones

Defectos congénitos y afecciones perinatales
Cénceres y tumores

Enfermedades circulatorias

Enfermedades diarreicas

Disrupcién endocrina

Enfermedades de ojos y oidos

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos nutricionales

Otras enfermedades infecciosas y parasitarias
Envenenamientos

Trastornos del sistema reproductivo
Enfermedades respiratorias

Tuberculosis

cPor qué vincular el
ambiente y la salud?

LA PROTECCION DE LA SALUD
ambiental requiere que com-
prendamos mejor la relacion
existente entre condiciones
ambientales y efectos sobre la
salud. El tratamiento médico
por si solo no es una politica de
salud publica sostenible si las
exposiciones ambientales que
estdn asociadas con la enferme-
dad no se identifican y previe-
nen. La coordinacién entre los
sectores de salud y ambiente
amplian la comprensién de la
informaci6n existente para
identificar e implementar

estrategias de prevencién.

Calidad del agua,
diarrea y terapia de
rehidratacién oral

Para comprender por qué las
relaciones entre el medio
ambiente y salud es crucial, es
necesario considerar el progreso
considerable que se ha logrado
en el tratamiento de la diarrea
en nifios mediante la terapia de

rehidratacién oral (TRO). La

TRO contrarresta, mediante una
formula sencilla de rehidrata-
cion, la tan peligrosa pérdida del
agua y los electrolitos del cuerpo
ocasionada por la diarrea. Se
calcula que actualmente la TRO
salva cada afio la vida de mds de
un millén de nifios que, de no
ser asf, morirfan de deshidrata-
cién causada por la diarrea. 2

Sin embargo, si bien la terapia
de rehidratacién oral controla
los estragos ocasionados por la
diarrea, no previene la enfer-
medad. No importa cuén eficaz
sea la terapia de rehidratacion
oral como tratamiento, los nifios
que regresan al mismo ambiente
insalubre estdn en riesgo de
contraer diarrea nuevamente.

Si no se incrementa el acceso al
agua potable y al saneamiento
en forma adecuada y si no se
cambian los hébitos de higiene
y comportamiento, los nifios
continuardn enfermdndose y

se debilitaran gradualmente a
consecuencia de los episodios
multiples de diarrea que pade-

cen cada afio.




Un modelo sencillo de indicadores

de salud ambiental infantil

HAY NUMEROSOS MODELOS DE
indicadores de salud ambien-
tal infantil. A continuacién se
muestra un modelo sencillo 3.
Este modelo reconoce tres ele-
mentos necesarios para evaluar
un problema determinado de
salud ambiental y las acciones
para abordarlo:

> indicadores que relacionan

ambiente y exposicion;

> indicadores que relacionan
efectos sobre la salud; y

I> acciones que podrfan tomar-
se para reducir el riesgo a la
salud infantil

Este modelo muestra que
un problema de salud puede
estar vinculado a mds de una
exposicién ambiental y que una
exposicion individual puede
resultar en varios efectos sobre
la salud.

Los indicadores informan
a los niveles de decision y los
ayudan a implementar acciones
apropiadas. Las acciones des-
tinadas a resolver un problema
pueden adoptar varias formas
y ser preventivas o curativas.
Las medidas preventivas por
lo general estén dirigidas a la
exposicion del medio ambiente
y las medidas curativas estan
destinadas a los resultados de
salud. En el caso de la diarrea
de la nifiez, un ejemplo de ac-
cién preventiva serfa mejorar las
fuentes de agua potable y una
accién curativa serfa la terapia

de rehidratacién oral.

Para el mejoramiento a largo
plazo de la salud ambiental
infantil se prefieren las acciones
preventivas sobre las curativas,
aunque las acciones curativas
proveen las soluciones necesa-
rias a corto plazo.

Las paginas siguientes ilus-
tran como el modelo ayuda a
enmarcar dos problemas comu-
nes de salud ambiental infantil:
las enfermedades respiratorias y
la diarrea en nifios.

INDICADORES
DE EXPOSICION

Acciones
preventivas

>
(2]
(2]
O
2
m
0

INDICADORES
DE SALUD

Acciones
curativas




La contaminacion del aire

y las enfermedades respiratorias

EL AMBIENTE Y LA EXPO-
SICION: la contaminacién
del aire, tanto interior
como exterior, es una de
las principales amenazas
para la salud ambiental
de los nifios. Aproxima-
damente 2,5 mil millones
de personas en el mundo
entero dependen de los
combustibles de biomasa
y del carbén para satis-
facer sus necesidades de
cocina y calefaccién. '* En
condiciones de hacinamiento y poca ventilacién,
estos combustibles producen niveles peligrosa-
mente elevados de contaminacién del aire interior.
Otra fuente importante de contaminacién del aire
interior es el humo de tabaco. Los contaminantes
del aire exterior, tales como particulas y ozono,
son riesgos adicionales de exposicién para los
nifios, especialmente en los entornos urbanos

RESULTADOS DE SALUD: las infecciones respi-
ratorias agudas (IRA), tales como la neumonia,
cobran la vida de aproximadamente dos millones
de nifos al aio. '* Hasta 60% de las IRA en todo
el mundo estén relacionadas con las condiciones
ambientales. "¢ La exposicién al humo de tabaco
esta vinculada a las enfermedades respiratorias
tanto crénicas como agudas. La contaminacién
del aire interior debido a combustién por fogo-
nes o en estufas ineficientes constituye la causa
mas importante de problemas de salud en todo
el mundo. "7 Los agentes contaminantes del aire
exterior pueden exacerbar el asma y las IRA en los
ninos.

ACCIONES: las fuentes de exposicién, las ac-
ciones preventivas y la asignacién de recursos
posiblemente difieran segtin el pais y la ubicacién.
Pueden existir diferencias significativas entre las
poblaciones pobres, tanto rurales como urbanas.
Se hace necesario entonces adoptar medidas efi-
caces (por ejemplo, estufas ventiladas y eficientes)

Un pais se preocupa por el estado de salud de sus nivios,
concretamente de las infecciones respiratorias agudas y su

relacion conocida con la contaminacion del aire interior.

Los indicadores de salud ambiental infantil podria ayudar

a guiar la recopilacion de los datos necesarios y a consolidar

EL AMBIENTE Y LA EXPOSICION

¢ Cuantos nifios estan expuestos a la
contaminacion del aire interior debido
al uso de combustibles de biomasa y
carbén?

¢Ddnde viven estos nifos y bajo qué
condiciones?

la informacion que se requiere para tomar las acciones adecua-
das. Ademds, los indicadores podrian utilizarse para evaluar el

impacto de las acciones adoptadas.

EFECTOS SOBRE LA SALUD

e ;Cudles son las tasas de morbilidad y
mortalidad de nifios debido a infecciones
respiratorias agudas?

A ) )
- = @ |
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preventivas: curativas:
® Ofrecer educacién publica. e Ofrecer acceso a tratamiento y estableci-
* Mejorar la ventilacion en el hogar. mientos medicos.
o Uilier coiuls fidames. e Utilizar antibidticos y otros medicamentos,
i ) 5 segun sea el caso.
e |nvertir en infraestructura de energia.
e Utilizar combustibles limpios.
e Eliminar el humo de cigarrillo en los espacios
cerrados.
- %




El agua insegura y la diarrea infantil

EL MEDIO AMBIENTE Y LA EXPOSICION: la dia-
rrea infantil estd estrechamente asociada con el
abastecimiento insuficiente de agua, saneamiento
inadecuado, agua contaminada con agentes de
enfermedades transmisibles y pobres practicas
de higiene. Aproximadamente 1,1 mil millones de
personas carecen de acceso a agua limpia y salu-
bre, '® y cerca de 2,4 mil millones de personas no
cuentan con instalaciones de saneamiento. '° Los
nifios son especialmente vulnerables a la consi-

guiente exposicion a los contaminantes biolégicos.

EFECTOS SOBRE LA SALUD: la enfermedad
diarreica puede traducirse en nutricién deficien-
te, anemia, retrasos en el crecimiento y muerte
debido a deshidratacién aguda o a consecuencias
médicas crénicas. La diarrea representa 17 % de la
mortalidad de nifios 2° y a pesar de los logros del
ultimo decenio, continta siendo la causa de casi
dos millones de muertes de nifios cada afo. '

ACCIONES: com-
batir los estra-
gos de la diarrea
infantil exige
que se adopten
medidas inme-
diatas. Algunas
intervenciones
destinadas

a prevenir la
diarrea son bien
conocidas y han
demostrado su
eficacia. Entre
ellas cabe citar,
un mejor acceso
al agua potable y al saneamiento, lavado de las
manos, uso de letrinas higiénicas, almacenamiento
seguro y tratamiento del agua en el hogar.

Los indicadores de salud ambiental infantil pueden ayudar

a orientar la recopilacion eficaz de datos, vigilar el avance y

Los cambios observados en las tasas de morbilidad y morta-

lidad de niios a causa de la diarrea demuestran la eficacia o el

alertar a tiempo acerca de posibles brotes epidémicos. fracaso de las medidas preventivas o curativas.

EL MEDIO AMBIENTE Y LA EXPOSICION

e ;Cudles son las concentraciones de contaminantes bio-
|6gicos en el agua potable?

EFECTOS SOBRE

LA SALUD

e ;Cuéles son las tasas de
morbilidad y mortalidad
de la nifiez a causa de la
diarrea?

e ;Qué porcentaje de la poblacién carece de acceso al
agua potable segura o a servicios de saneamiento?

* ;Qué porcentaje de la poblacion tiene acceso a métodos
para el almacenamiento seguro del agua en el hogar? e ;Estan ocurriendo brotes
de enfermedades tales

como el célera?

e ;Qué porcentaje de la poblacién tiene acceso a un
suministro de agua suficiente para permitir una higiene
adecuada, al jabén o a otros métodos de limpieza de

las manos?
A ) A& J
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preventivas: curativas:

¢ Proteccién de las fuentes de agua (mejorar suministro de
agua y saneamiento)

e Utilizacién de la terapia de rehi-
dratacion oral (TRO)

e Acceso a centros de salud o a pro-
veedores de asistencia sanitaria

¢ Desinfeccién y almacenamiento seguro del agua
* Fomento de mejores précticas de higiene
® Acceso al jabén y a otras formas de limpieza de las manos

® Educacién para promover alimentacién materna al pecho




Estudio de caso sobre intoxicacion infantil por plomo

COORDINAR UNA ACCION GLOBAL

La exposicién al plomo se conoce
mejor que muchos otros problemas
de salud ambiental infantil y toda

la informacién existente nos indica
que la prevencion de la exposicion
es la unica solucién eficaz al proble-
ma de intoxicacién por plomo. Sin
embargo, aun es un reto superar
las dificultades para resolver este
problema que residen principalmen-
te en comprender la gravedad del
tema, controlar todas las fuentes,
vigilar las acciones y educar a la po-
blacién y sobre todo a los respon-
sables de formular las politicas para
controlar los peligros de la exposi-
cién al plomo.

INDICADORES PARA PLOMO: las
concentraciones de plomo en el to-
rrente sanguineo de los nifios estan
correlacionadas con la cantidad de
plomo existente en el ambiente.

EL AMBIENTE Y LA EXPOSICION:
el plomo es una sustancia natural,
pero su abundancia en el ambiente

se debe a la actividad humana. Una
de las principales fuentes de plomo
en el aire es la combustién de la
gasolina con plomo. Otras fuentes
incluyen, el agua de tuberias con
plomo; pintura con plomo; pilas,
cosméticos, materiales de cerami-
ca; algunos remedios caseros y la
tierra y polvo contaminados con
plomo.

EFECTOS SOBRE LA SALUD: los
efectos sobre la salud derivados de
la exposicién al plomo varian segtin
la edad de la persona expuesta y
el grado de exposicién. La intoxi-
cacién por plomo en nifios puede
tener consecuencias devastadoras
para la salud. Aun cantidades pe-
quefas de plomo puede interferir
con el desarrollo del cerebro del
nifo, sus efectos pueden ser per-
manentes e irreversibles. Depen-
diendo del grado de exposicién,
las repercusiones en la salud pue-
den incluir problemas de aprendi-
zaje, disminucién del coeficiente

Plomo en la gasolina (g/L) - linea continua

Correlacién entre los niveles de plomo en la sangre
y los niveles de plomo en la gasolina
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Comparacién de las concentraciones de plomo en la gasolina y la sangre. Algunos grupos de datos corresponden a nifios;
otros corresponden a adultos. Datos tomados de Thomas VM, Socolow RH, Fanelli JJ, y Spiro TG, Effects of Reducing Lead in
Gasoline: Analysis of the International Experience, Environmental Science and Technology, Vol. 33, No. 22, 3942-3947, 1999.

intelectual, alteraciones de las ha-
bilidades motoras, dafio de ciertos
érganos, deterioro del crecimiento
Y, en casos extremos, muerte.

FUNCION DE LOS INDICADORES:
los indicadores desempefian un
papel atil informando a los respon-
sables de aplicar las politicas para
monitorear las reducciones, evaluar
las acciones, identificar y reducir
las fuentes de exposicién al plomo
y evaluar el cumplimiento de los
reglamentos. Hoy se dispone de

la tecnologia necesaria para medir
las concentraciones de plomo en la
sangre e identificar los riesgos am-
bientales. Los datos nos indica que
algunos paises han hecho grandes
avances para disminuir los niveles
de plomo. 22 (Véase la grafica que
aparece a continuacion).

Sin embargo, la importancia del
problema global de exposicién al
plomo aun se desconoce debido
a la carencia de informacién sobre
intoxicacién por plomo en nifios.
En muchos paises no se recogen los
datos de exposicién de la pobla-
cion y de contaminacién ambiental,
dichos datos pueden ser incom-
pletos o no son comparables a los
obtenidos en otros paises y no se
cuenta con recursos para la recopi-
lacién de datos.

PASOS SIGUIENTES: el ejemplo

del plomo destaca la necesidad de
coordinar la elaboracién de indi-
cadores, la recopilacién de datos

y el monitoreo de acciones para
entender la gravedad del problema
y adoptar las acciones para resol-
verlo. Si bien algunos paises ya han
eliminado el plomo de la gasolina y
prohibido las pinturas con plomo,
en numerosos paises queda mucho
por hacer para proteger la salud de
los nifios. Para asegurar el éxito de
las acciones orientadas a prevenir
la exposicién al plomo es indispen-
sable eliminarlo de la gasolina en
todo el mundo y remover el que
procede de otras fuentes.




Desafios al desarrollo de
indicadores internacionales

LOS ENCARGADOS DE FORMULAR La habilidad de los paises va- la salud ambiental infantil
las politicas enfrentan un rfa respecto de su capacidad y respecto de los recursos
desaffo cuando se esfuerzan para disefiar y apoyar proyec- disponibles necesarios para
por mejorar la salud ambiental tos destinados al desarrollo lograrlo.

infantil y en concebir una estra- de indicadores, para mejorar

tegia coordinada para utilizar los
indicadores.

11 . . .
Las acciones destinadas a proteger a los niiios de los

Se requiere de informacién

acerca de los vinculos exis- riesgos medio ambientales seran, en el mejor de los casos,
tentes entre las condiciones . . X .
. . arbitrarias y poco sistematicas hasta tanto no se adopte
medio ambientales y los

efectos sobre la salud. ampliamente el uso adecuado de un conjunto basico

La cantidad y calidad de de indicadores. Los medios de comunicacién podrian
los datos disponibles en 5 ..
o . desempenar un papel fundamental al atraer la atencién
cada pais varfan, al igual

que la capacidad de los dife- del publico hacia este tema, pero lo mas importante es
rentes pafses para compilar y

intetizar dat | que tales indicadores proveeran una base sélida para el
sintetizar datos complemen-

tarios. desarrollo de politicas de salud ambiental infantil.”’

— Nifios el Nuevo Milenio: Impacto Ambiental sobre la Salud (2002), PNU-
MA, UNICEF y OMS.




Apoyo internacional a la salud ambiental infantil

1.

Comunicado Final de la 9a sesién ordinaria del CEC, junio de 2002. Miembros
del Consejo procedentes de Canada, México y los Estados Unidos “acordaron
la adopcién de una agenda de cooperacién para proteger a los nifios de los
riesgos ambientales”, que comprende, entre otros, “seleccionar y publicar un
conjunto bdésico de indicadores de salud ambiental infantil para América del
Norte”.

Un Mundo a la Medida de los Nifios (A World Fit for Children) Sesién Especial
sobre los nifios de la Asamblea General de las Naciones Unidas, Nueva York,
mayo 2002: Los gobiernos se comprometieron a: “Desarrollar legislacion ,
politicas y programas, segtn sea el caso, a nivel nacional y fomentar la coope-
racién internacional para evitar entre otros, la exposicion de nifios a contami-
nantes ambientales perjudiciales presentes en el aire, el agua, la tierra y los

alimentos”.

Ministros del Medio Ambiente del G8, Declaracién Ministerial de Banff acerca
de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Sostenible, abril 2002: “Reconociendo
que la tarea de proteger la salud de los nifios de las amenazas ambientales es
constante, acordamos trabajar colectivamente en la preparacién de indicado-
res de salud ambiental infantil como una forma de monitorear el progreso, en
consulta con organizaciones multilaterales pertinentes”. Esta declaracion se
fundamenta en declaraciones anteriores de los lideres del G8. La primera ati-
nente a la salud ambiental infantil fue hecha en junio de 1997 en la Cumbre de
los Ocho celebrada en Denver (G8). “Proteger la salud de nuestros nifos es un
valor fundamental que compartimos todos. Los nifios de todo el mundo deben
hacer frente a graves amenazas a su salud provenientes de una amplia gama
de peligros ambientales, y reconocemos las vulnerabilidades especiales de los

nifos a las amenazas del medio ambiente”.

Ministros de Salud y Ambiente de las Américas (HEMA), Comunicado Ministe-
rial, marzo de 2002: “Como un primer paso, trabajariamos juntos a objeto de
elaborar un conjunto de indicadores relativo a la salud de los nifios y el medio

ambiente y la calidad del agua”.

Los Ministros Europeos de Salud y Medio Ambiente en la Declaracion de la
Tercera Conferencia Ministerial del Medio Ambiente y la Salud, junio de 1999:

abogaban por “un mecanismo eficaz para monitorear y notificar anualmente los

avances en toda la Regién sobre la base de indicadores clave de la situacion de

salud de los nifios y las condiciones ambientales pertinentes”.




Ahora es el momento de actuar

INSTAMOS A LOS GOBIERNOS,

a las organizaciones no guberna-
mentales, a las organizaciones
intergubernamentales, al sector
privado, a las comunidades y a
los organismos de las Naciones
Unidas a que atinen sus esfuer-
zos a fin de elaborar, aplicar,
vigilar y notificar indicadores
con miras a mejorar y salvaguar-
dar la salud ambiental infantil.
Este proyecto de indicadores
tiene como finalidad vincular y
consolidar las iniciativas actua-
les mediante el fomento de la
participacién internacional.

Los siguientes pasos estdn

orientados a:

Desarrollar indicadores
especiales para los nifios con
el propésito de monitorear
los efectos de los factores

de riesgo ambiental sobre la
salud de los nifios que sean
relevantes para la toma de

decisiones;

Llevar a cabo estudios piloto
que permitan verificar la
idoneidad de los indicadores
seleccionados;

Integrar los indicadores de
salud ambiental infantil en
las encuestas existentes e im-
pulsar el disefio de encuestas
o0 autoevaluaciones de la
comunidad en los casos en

que no las hubiere;

Identificar y trabajar con

los organismos clave o los
institutos nacionales encar-
gados de poner en practica el

proceso en cada pafs;

Coordinar esfuerzos para
monitorear y notificar infor-
macién sobre indicadores, asi
los datos recopilados, el uso
de indicadores y las acciones

adoptadas serdn comparables

dentro y entre los paises.

Es mucho lo que puede lo-
grarse cuando se comparten los
mejores metodos y la informa-
cién, asf como a través de una
mejor colaboracion entre los
actores nacionales e internacio-
nales involucrados en salud am-
biental infantil. Juntos, todas las
partes interesadas pueden aunar
esfuerzos con el fin de utili-
zar de manera sistemdtica los
indicadores de salud ambiental
infantil con miras a proteger
a los nifios. Al centrarnos en
los nifios del mundo, estamos
invirtiendo en nuestro futuro
y en el futuro de las proximas
generaciones.

Si desea comunicarnos la
participacion de algtin pafs u

organizacion en esta iniciativa,

sirvase ponerse en contacto con

uno de los siguientes organismos:

Programa ambiental y de salud
PHYSICIAN FOR SOCIAL RES-
PONSIBILITY, PSR

Seccion de Agua y Saneamiento
Ambiental
UNICEF

Oficina para la Proteccidn
de la Salud de los Niiios
ORGANISMO DE LOS ES-
TADOS UNIDOS PARA LA
PROTECCION DEL MEDIO
AMBIENTE (EPA)

Proteccion del Medio
Ambiente Humano
ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD (OMS)
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