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Nota de orientacion sobre politicas 1: Ciudades sanas

Definiciones y mandato

En todo el mundo hay mds personas viviendo en zonas
urbanas que en zonas rurales. Aunque las ciudades
ofrecen muchas oportunidades de empleo y acceso a
mejores servicios (salud, educacidn y proteccién social),
lo cual es necesario para la buena salud y el desarrollo
humano, también pueden presentar riesgos particulares
para la salud. En barrios de tugurios urbanos y
asentamientos  informales mas  pequefios, la
superpoblacién y la falta de acceso a agua salubre vy
sistemas de saneamiento contribuyen a la propagacidn
de enfermedades infecciosas como la tuberculosis (TB),
por ejemplo. Las tasas de prevalencia de las
enfermedades no transmisibles (ENT), la violencia y las
enfermedades mentales también suelen ser mas altas
debido a los contextos social y alimentario y al entorno
edificado de las ciudades. Por otro lado, solo el 12% de
las ciudades de todo el mundo cumplen las metas
relativas al control de la contaminacion. Habida cuenta
de estas tendencias, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha sefialado la urbanizacion como uno de los
principales problemas para la salud publica en el siglo
XXI.

La importancia de gestionar y planificar la urbanizacién
de modo que no menoscabe la salud y la equidad
sanitaria sino que las promueva no hara mas que
aumentar. De aqui a 2050, el 70% de las personas del
mundo vivirdn en ciudades. Debemos hacer todo lo
posible por que vivan en ciudades saludables y habitables
gue creen y mejoren continuamente sus entornos fisicos
y sociales y amplien esos recursos de la comunidad que
permiten el apoyo mutuo de las personas para realizar
todas las funciones vitales y conseguir el desarrollo
méximo de sus potencialidades.”

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible pone un
renovado énfasis en cuan interconectadas estan nuestras
metas sociales, econdmicas y ambientales. Las medidas
de promocién de la salud basadas en el enfoque de las
ciudades sanas pueden contribuir al logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en especial el
ODS11: Lograr que las ciudades y los asentamientos
humanos sean inclusivos, seguros, resilientes vy
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DE OTTAWA A SHANGHAI Y
LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

Hace 30 afios, en la Carta de Ottawa para
el Fomento de la Salud se reconocié la
necesidad de permitir que las personas
ejerzan un mayor control sobre su salud y
bienestar y puedan mejorarlos logrando
gue los entornos de vida, trabajo, estudio
y juego sean mas saludables y sostenibles.
Se resaltd la funcidn de la justicia social y
la equidad como cimientos bdasicos de la
salud, y hubo consenso en que Ia
promocién de la salud no es solo
responsabilidad del sector de la salud. En
posteriores conferencias mundiales de
promociéon de la salud organizadas por la
OMS se ha reiterado la importancia clave
de estos aspectos para la promocion de la
salud.

La Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, el plan de accién ambicioso y
universal «en favor de las personas, el
planeta y la prosperidad», incorpora 17
objetivos, 169 metas y 231 indicadores
iniciales. La Agenda constituye una nueva
oportunidad de colaboracién entre
multiples partes interesadas para velar por
qgue todos los pueblos puedan realizar su
potencial: vivir saludablemente y con
dignidad e igualdad. Con las miras puestas
en ello, el tema de la 9.2 Conferencia
Mundial de Promocién de la Salud, «la
promocion de la salud en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible», es a la vez
oportuno y necesario para garantizar la
coherencia de las politicas y |Ia
armonizacién de los programas de accion.
La consigna «Salud para todos y todos
para la salud» capta el compromiso de no
excluir a nadie y de conseguir Ia
colaboracién de todos los agentes en una
nueva alianza mundial para el logro de
esta Agenda transformadora.




Q

9th Global Conf 77BN
on Heglt: Prgrr:t:t:::“ {"1 f &}I)Vorld Health
#HealthInSDGs Repriarlieen

Empowered lives.

sostenibles. Entre las extraordinarias contribuciones de la exitosa iniciativa de la OMS a favor de las
ciudades sanas figura un firme compromiso basado en valores con la introduccidon de innovaciones
vanguardistas en el ambito de los determinantes sociales de la salud y con la aplicacién de la politica
relativa a la «Salud en todas las politicas». Actualmente miles de ciudades de todo el mundo forman
parte de las Redes de Ciudades Sanas establecidas en todas las regiones de la OMS. Estas Redes se han
convertido en una importante plataforma para promover la salud y el desarrollo sostenible en muchas
partes del mundo. En efecto, las ciudades suelen estar en la vanguardia de la innovacion, y los alcaldes y
regidores de distrito lideran por lo general los esfuerzos por mejorar las condiciones de vida cotidianas
en las ciudades. La adopcién de un enfoque de ciudades sanas que favorezca el liderazgo politico y la
gobernanza participativa puede generar cambios positivos en materia de salud y equidad sanitaria, asi
como mitigar las consecuencias de la degradacidon ambiental, el cambio climatico, el envejecimiento, la
migracion, el aumento de las desigualdades y el aislamiento social (cuadro 1).

Cuadro 1: Vinculos con los principales ODS

Ciudades sanas y ODS
Las ciudades sanas pueden garantizar el acceso a alimentos inocuos, nutritivos y
suficientes mediante la adopcidn de politicas innovadoras que mejoren el entorno
alimentario a través de: 1) un mayor acceso a opciones saludables (por ejemplo,
mercados verdes); 2) la facilitacion a las personas de informacién clara para
empoderarlas y permitir que realicen elecciones mas saludables (por ejemplo, el
etiquetado caldrico en los puntos de compra y el etiquetado grafico); 3) la
restriccion u obstaculizacion de la disponibilidad de alimentos y bebidas poco
saludables (por ejemplo, politicas de zonificacién econdmica); y 4) la contribucién al
fin de la malnutricion mediante la entrega selectiva de comidas ricas en nutrientes a
los pobres.
La urbanizacién promete eficiencia, una mejor infraestructura y tecnologia. El
CLEAN WATER enfoque de ciudades sanas vela por que en dichos esfuerzos se preste debida
tiasslygunt atencion al aumento del acceso a agua potable y a un mejor saneamiento por parte
de grandes segmentos de la poblacién, asi como a una evacuacién adecuada de los
desechos, la gestién de la contaminacién y una buena higiene. Es necesario prestar
atencion tanto a los asentamientos informales como a los formales y mejorar sus
niveles de saneamiento.
En el enfoque de ciudades sanas, la mejora de la vivienda y el saneamiento, la
reduccion de la superpoblacion y la mejora de los barrios de tugurios se consideran
prioridades de salud publica. Las carencias en materia de vivienda y saneamiento
aumentan el riesgo de contraer TB u otras enfermedades transmitidas por el aire, lo
que posibilita la propagacion del paludismo, la fiebre amarilla y la enfermedad por el
virus de Zika, especialmente en lugares con aguas estancadas. El enfoque de
ciudades sanas también fomenta una mejor planificacién urbana para priorizar el
aumento del acceso a sistemas de transporte seguros, los espacios verdes y publicos
y la respuesta de emergencia a desastre naturales, lo que en su conjunto reduce las
muertes por accidentes de transito, mejora la calidad del aire, promueve la actividad
fisica y salva vidas cuando se producen desastres.
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Las pautas de consumo y produccién no sostenibles no solo dafian el medio
1 Eﬁ%’mﬁu amb‘ie‘nte sin? 'Eambién la s'alud, ya sc/ea .a través .de contamina‘ntes atmosféricos,
T | suministros hidricos contaminados o pérdidas de alimentos. Las ciudades sanas son,
por tanto, ciudades sostenibles. Incitan a las empresas transnacionales y ayudan a

m las poblaciones a adoptar practicas sostenibles en pro de la salud tanto del planeta

como de las personas que lo habitan.
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En el enfoque de ciudades sanas se reconoce que los fendmenos meteoroldgicos
extremos repercuten considerablemente en la salud, ya que interrumpen las

1 — cadenas de suministro de alimentos, propagan enfermedades transmitidas por el

ACTION agua, generan desplazamientos y migraciones y provocan dafos fisicos. Uno de los

2

objetivos de las ciudades sanas es reducir las emisiones de carbono y, de esta forma,
mejorar la calidad del aire y promover al mismo tiempo la actividad fisica (por
ejemplo, sustituyendo los desplazamientos en coche por los traslados a pie o en
bicicleta). Dado que amplios segmentos de la poblacién —incluidas las poblaciones
mas pobres— se concentran actualmente en las ciudades, el enfoque de ciudades
sanas constituye una importante via hacia la mitigacién del cambio climatico.
Las ciudades sanas son pacificas e incluyentes. Ayudan a eliminar la violencia
proporcionando a las personas lugares seguros donde vivir, trabajar y jugar. También
son las primeras en encarnar el tipo de gobernanza intersectorial eficaz,
transparente y responsable que se necesita para promover la salud, lograr la
cobertura sanitaria universal y avanzar hacia el cumplimiento de otros ODS. Las
16 Eﬁﬁié‘fu"s??ﬁu'r'féus ciudades sanas son el lugar ideal para iniciar o impulsar un activismo social en favor
o de la salud y también contribuyen a garantizar el acceso a la justicia para todas las
. personas, incluidas las marginadas y desplazadas. Estas son solo algunas de las
razones por las que las respuestas sanitarias —como el proyecto «ciudades sanas»
de la OMS, la Iniciativa de Salud y Justicia Urbanas y la iniciativa de ciudades de
atencion prioritaria del ONUSIDA— se han centrado prioritariamente en las
ciudades. La Iniciativa de Articulacion de Redes Territoriales (Iniciativa ART) del
PNUD ayuda a los paises a establecer estructuras y sistemas de gobernanza en los
que participan multiples actores, sectores y niveles para reforzar la gobernanza y el
desarrollo locales."

Persisten importantes desigualdades sanitarias en todo el mundo: las tasas de morbilidad y mortalidad
prematura son considerablemente mas elevadas entre los colectivos mas pobres y excluidos. Estas
desigualdades existen entre los paises, dentro de los paises y, de manera ain mas patente, dentro las
ciudades. Como resultado de ello, los grupos con menor capacidad para afrontar los costos de las
enfermedades son también los que tienen mas probabilidades de padecerlas. No es una cuestién de
suerte: los pobres y los marginados tienen mas probabilidades de vivir y trabajar en entornos
perniciosos para la salud y tienen menos acceso a servicios y comodidades. El enfoque de ciudades
sanas es una herramienta extraordinaria para atajar esta y otras injusticias. Puede promover la salud y la
equidad sanitaria y, al mismo tiempo, otros objetivos de desarrollo sostenible.

Liderazgo de las alcaldias y los gobiernos locales en la promocién de los ODS

Se reconoce cada vez mas que las ciudades son esenciales para el logro de los ODS, en parte porque en
ellas vive una proporcion creciente de la poblacion mundial, pero también porque las alcaldias y los
gobiernos municipales han ejercido un liderazgo sin precedentes en la respuesta a los retos mundiales
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de desarrollo. En cuestiones como el cambio climatico, la respuesta al VIH, la reduccién del riesgo de
desastres y la seguridad alimentaria, los alcaldes han tomado en ocasiones una iniciativa audaz para
responder de forma rapida y eficaz y promover el desarrollo sostenible. En septiembre de 2015,
paralelamente a la Cumbre sobre los ODS, los alcaldes de 40 paises se reunieron y declararon su
compromiso con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”. Asimismo se han puesto en marcha
varias iniciativas lideradas por alcaldes, como el Consejo Mundial de Alcaldes sobre Cambio Climatico, y
otras iniciativas a menudo codirigidas por fundaciones y apoyadas por la sociedad civil y asociados del
sector privado, como la red de «100 ciudades resilientes» de la Fundacién Rockefeller y el Grupo de
Liderazgo Climatico C40.

Por supuesto, una urbanizaciéon no planificada o que supera la capacidad de los gobiernos locales
aumenta las desigualdades dentro de las ciudades y crea comunidades vulnerables en la periferia
urbana." El enfoque de ciudades sanas, que antepone el desarrollo humano y la equidad sanitaria,
puede complementar los esfuerzos mas tradicionales que priorizan la sostenibilidad econdmica y
ambiental.

Ciudades de atencion prioritaria: poner fin a la epidemia del sida

La iniciativa «Ciudades de atencion prioritaria» (Fast-Track Cities), puesta en marcha con ocasion del Dia
Mundial del Sida de 2014 en Paris, esta encabezada por alcaldes y dirigentes municipales de todo el
mundo que se han comprometido a cumplir las siguientes metas para 2020: i) el 90% de las personas
con VIH conocen su estado seroldgico; ii) el 90% de las personas con VIH que conocen su estado
serolégico reciben tratamiento antirretrovirico; iii) el 90% de las personas con VIH que estan recibiendo
tratamiento antirretrovirico logran la supresién viral; iv) el nimero de nuevas infecciones por VIH se
reduce a 500 000 en todo el mundo; y v) fin a la discriminacién y a la estigmatizacion. Se ha reconocido
que las ciudades desempefian un papel clave en la respuesta al VIH por varias razones que influyen
sobremanera en la prevencidn, el tratamiento, la atencién y el apoyo. Las ciudades albergan una
proporcién creciente de la poblacion; concentran una gran parte de la carga mundial de VIH; muchas de
ellas presentan frecuentemente profundas desigualdades econdmicas y de género (ODS 5 y 10); y
ofrecen una excelente oportunidad para crear sociedades mas justas e incluyentes (ODS 16). En las
zonas donde se concentran las epidemias, las ciudades albergan las poblaciones mds vulnerables. En
epidemias mads generalizadas, los progresos realizados en las ciudades pueden bastar para invertir la
curva de la epidemia a nivel nacional.”" En su informe titulado «Accién acelerada para poner fin a la
epidemia del SIDA», el Secretario General de las Naciones Unidas sefiala que la promocion de la
adopcién de un enfoque de «ciudades sanas», ademas de otras medidas como la eliminacién de la
pobreza (ODS 1) y la facilitacidon del acceso a la proteccién social (ODS 1, 3, 5 y 10), sera indispensable
para «acelerar la respuesta y abordar las necesidades integrales de las personas que viven con el VIH o
corren el riesgo de contraerlo a lo largo de toda su vida» (A/70/811)."

Las ciudades sanas estan libres de humo

Aunque las leyes nacionales integrales de promocidn de entornos sin humo son ideales para proteger a
todos los habitantes de un pais contra la exposicién al humo ajeno, los dirigentes de las ciudades,
independientemente de cuan grandes o pequefias sean las poblaciones sobre las que gobiernan, tienen
una oportunidad y una responsabilidad Unicas de proteger a sus ciudadanos contra la enfermedad, la
muerte prematura y muchos otros dafios sociales y econémicos derivados del humo de tabaco." Las
medidas especificas adoptadas en las ciudades para proteger a las poblaciones contra la exposicion al
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humo de tabaco también pueden alentar al conjunto del pais a convertirse en un entorno libre de humo,
ya que los dirigentes de las ciudades gozan de un amplio reconocimiento por su labor precursora y de
promocion.

En el articulo 8 del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS), cuya
aplicacion reforzada constituye la meta 3.a de los ODS, se exige la proteccién contra la exposicién al
humo de tabaco. Reducir la exposicién de las personas al humo ajeno es una forma costoeficaz de
apoyar varias de las metas recogidas en el ODS 3 relativo a la salud, desde las enfermedades no
transmisibles a la salud infantil. Asimismo puede impulsar otros objetivos de la Agenda 2030, por
ejemplo promoviendo un entorno de trabajo seguro y sin riesgos para todos los trabajadores (ODS 8) y
proporcionando acceso universal a zonas verdes y espacios publicos seguros, inclusivos y accesibles
(ODS 11).

Casi con toda seguridad, todos los alcaldes que han tratado de lograr una ciudad libre de humos han
tenido dudas. ¢Es realista que no haya humo de tabaco en todos los lugares de trabajo interiores, los
espacios publicos y el transporte publico? ¢ Una medida de ese tipo podria perjudicar la hospitalidad y el
turismo de la ciudad? éPerderdn su empleo los trabajadores? éSe verdn afectados los derechos de las
personas? Las situaciones dantescas que con frecuencia profetizan la industria tabacalera y sus acélitos
magnifican tales dudas. Sin embargo, centenares de ciudades de todo el mundo —incluidas grandes
ciudades como Beijing, Ciudad de México, Nueva York y Sdo Paulo— han conseguido eliminar el humo de
tabaco de sus calles. La experiencia que nos cuentan es reveladora. El liderazgo politico ha demostrado
ser el contrafuerte contra toda oposicion.

Nueva York sin humo — el empeio por ser una ciudad sana con aire limpio

Cuando el 30 de marzo de 2002 Michael Bloomberg, a la sazdn alcalde de Nueva York, promulgé la Ley
para un aire sin humo, la polémica arrecié: que por culpa de la nueva ley se destruirian empresas, que
aumentaria el paro y se reducirian los ingresos tributarios. El alcalde tom¢ la iniciativa y, junto con la
Coalicién para una Ciudad sin Humo, demostrd las ventajas de la Ley y acallé las criticas. La campafia se
centrd en transmitir mensajes claros sobre la necesidad de proteger la salud de todos los trabajadores
en su lugar de trabajo; y presentd pruebas de apoyo publico. Un afio después los departamentos de
Salud e Higiene Mental, de Finanzas y de Servicios para las Pequefias Empresas y la Corporacidn para el
Desarrollo Econémico de la ciudad publicaron un primer informe de resultados™ en el que se revelaba un
grado de cumplimiento arrollador: el 97% de los bares y restaurantes acataban la ley, no se veia fumar a
clientes ni a trabajadores, no habia ceniceros y las sefiales de «Prohibido fumar» estaban debidamente
expuestas. El abrumador apoyo de los neoyorquinos quedo patente en varios sondeos (por ejemplo, el
sondeo Quinnipac, de octubre de 2003, con un apoyo de 2 a 1). El empleo en bares y restaurantes se
incremento, los ingresos de los negocios aumentaron un 8,7%, y todos los indicios apuntaban a que las
empresas de Nueva York prosperaban. La ciudad era un lugar mds seguro y sano para todos sus
trabajadores, negocios, turistas y habitantes: para todos, en resumen.

Buena gobernanza de los programas en pro de ciudades sanas
En el enfoque centrado en las ciudades sanas es fundamental que las alcaldias y otras destacadas

autoridades ejerzan un sodlido liderazgo. Ahora bien, como demuestran la experiencia y las diversas fases
del proyecto de la OMS «Ciudades Europeas Sanas», el compromiso politico de alto nivel es tan solo un
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componente, aunque crucial, de un enfoque «pansistémico» mucho mas amplio frente a la prevencién de
las enfermedades. Establecer estructuras institucionales, crear la capacidad de los agentes de cambio,
concebir una politica de salud publica y una planificacidn urbanistica integral, adoptar un enfoque
sistematico con respecto al seguimiento y la evaluacidn, crear alianzas y establecer redes entre ciudades
son todos ellos componentes integrales de un enfoque de ciudades sanas. Desde 1986, las ciudades de la
Regién de Europa de la OMS tienen la oportunidad de forjar conexiones directas con la Organizacién a
través de procesos de designaciéon (para ciudades individuales) y de acreditacidn (para redes nacionales
de ciudades sanas). Por medio de estos importantes procesos, las ciudades expresan sus compromisos
politicos y financieros con el sistema de valores de la iniciativa «Ciudades Sanas», que establece una
rendicién de cuentas y les permite aprovechar el «laboratorio vivo» de datos y experiencias que es la red
OMS de «Ciudades Europeas Sanas».* En China y otras ciudades de la Regién del Pacifico Occidental,
mecanismos similares de incentivos han contribuido al avance de los programas de las ciudades sanas.

Es esencial una coordinacidn intersectorial eficaz. En el caso de las ciudades sanas, esto con frecuencia
adopta la forma de un comité directivo interdisciplinar o un consejo de coordinacién® que incluya
representacion de los sectores de la salud, planificacién urbanistica, vivienda, saneamiento, medio
ambiente y/o transporte. Si bien el enfoque de las ciudades sanas sostiene que «la salud es asunto de
todos los sectores», los responsables del sector de la salud deberian asumir el liderazgo para velar por
que las iniciativas de desarrollo urbanistico promuevan, y no entorpezcan, la salud y la equidad sanitaria.
No se trata de que el sector de la salud «asuma» las competencias centrales de otros organismos locales
o partes interesadas,™ ni de promover las ciudades sanas exclusivamente desde la perspectiva del sector
de la salud. Mas bien, los responsables del sector de la salud deben apoyar a otros organismos y
colaborar con ellos para formular y poner en marcha politicas, planes y programas multisectoriales
eficaces y equitativos que permitan potenciar al maximo los beneficios comunes para todos los sectores
implicados.

Una coordinacion intersectorial efectiva en pro de las ciudades sanas exige que las autoridades
municipales entiendan las amenazas sanitarias y localicen geograficamente las epidemias, midan o
calculen las repercusiones para la salud (positivas y negativas) de las actividades de desarrollo (por
ejemplo, a través de andlisis de complejidad™), apliquen intervenciones basadas en datos cientificos, y
efectlen el seguimiento y la evaluacidn de los efectos en la salud, la equidad sanitaria y el desarrollo. El
compromiso de la sociedad civil y el empoderamiento de las comunidades con frecuencia impulsan la
planificacidn y aplicacién de las iniciativas de las ciudades sanas.

El seguimiento local impulsa un cambio de comportamiento en materia de saneamiento en Maputo
(Mozambique)*

Una parte importante de la poblacion de Maputo vive en asentamientos no planificados, y el acceso
deficiente a servicios basicos es un problema persistente. El saneamiento precario del distrito urbano de
Nhlamankulo, uno de los asentamientos no planeados mas densamente poblados de Maputo (mas de
200 personas/ha), contribuye a las elevadas tasas de enfermedades diarreicas y a los brotes periddicos de
colera, lo que pone en peligro no solo la salud de los residentes, sino también de las personas que tienen
acceso a alcantarillado o a una fosa séptica.

En febrero de 2010, el Consejo Municipal de Maputo (Mozambique), como parte del Programa de Agua y
Saneamiento financiado por multiples donantes y administrado por el Banco Mundial, encargd a varios
«lideres de barrio» (cada uno responsable de unos 70 hogares) la tarea de recabar la informacién
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actualizada necesaria para la planificacion y la gestidon del saneamiento en zonas periféricas. Un beneficio
imprevisto del proyecto fue que los dirigentes comunitarios, todos ellos personas muy respetadas,
también convencieron a los residentes para que mejoraran la limpieza y el estado estructural de sus
instalaciones de saneamiento, tras indicar que volverian al cabo de entre dos y cuatro semanas a
comprobar si se habian cumplido las promesas hechas. A los seis meses, aproximadamente el 80% de los
residentes habian reconstruido o renovado sus letrinas o habian mejorado las condiciones de higiene en
ellas, y el nimero de letrinas que no cumplian las normas basicas de higiene habia descendido del 29% al
14%.' Si bien la mejora del saneamiento exige la aplicacién de una serie de medidas complementarias,
la metodologia de bajo coste utilizada en Maputo demuestra que simplemente determinar el alcance
del problema ya ayuda a solucionarlo, y que puede movilizarse a los dirigentes comunitarios y los
ciudadanos en apoyo de las iniciativas gubernamentales para hacer de las ciudades lugares mas sanos.

Camino por seguir: plan para los proximos 15 afos

La Agenda 2030 exigird nuevos métodos de trabajo, y el aprovechamiento de las considerables sinergias
gue se dan entre los objetivos. Es mds, habida cuenta de las aspiraciones y la amplitud de la Agenda 2030,
solo se conseguird avanzar mediante una nueva alianza mundial que reldna a las distintas partes
interesadas, como se prevé en el Objetivo 17. Dado que la mayoria de la poblacién mundial vive
actualmente en zonas urbanas, y que el porcentaje aumenta vertiginosamente, las ciudades sanas
ofrecen una oportunidad inigualable para promover la salud, la equidad sanitaria y los ODS. Aprovechar
ese potencial requiere esfuerzos por parte de multiples interesados a fin de fortalecer la buena
disposicién de alcaldes y lideres municipales para aplicar el enfoque de las ciudades sanas, garantizar que
se habilitan mecanismos e intervenciones eficaces que den respuesta a los nuevos retos a los que se
enfrentan las ciudades, y evaluar las repercusiones en la salud y el desarrollo sostenible. He aqui algunos
ejemplos de las funciones que las partes interesadas pueden desempefiar para aplicar el enfoque de las
ciudades sanas a los ODS:

= Gobierno — los alcaldes y los funcionarios municipales deberian asumir un liderazgo firme para
incorporar la salud en todas las politicas, habilitar estructuras y mecanismos que favorezcan los
programas de las ciudades sanas, alentar la labor intersectorial a fin de obtener beneficios para
todos en los objetivos relativos a la salud urbana y otros objetivos conexos, y seguir dando entrada a
innovaciones, sin dejar de proteger contra las interferencias de las industrias en la formulacién de
politicas (por ejemplo, de las industrias alimentaria, tabacalera, de la agricultura y/o la energia).

= Sociedad civil — colaborar para que las diferentes organizaciones de la sociedad civil aporten sus
competencias técnicas, experiencias y capacidades a la planificacion urbanistica y velar por que los
grupos marginados, la juventud y las mujeres participen en los debates urbanisticos.

= Medios de comunicacion (incluidas las redes sociales) — servir de plataforma critica para el didlogo
publico en torno a la salud y el bienestar, asi como el desarrollo humano sostenible, y crear
entornos que potencien las ciudades sanas.

= Organizaciones del sistema de las Naciones Unidas — apoyar la armonizacién entre las politicas
municipales y las de ambito nacional, y apoyar la cooperacién Sur-Sur y triangular y el intercambio
de conocimientos sobre buenas practicas.

= Lideres comunitarios — promover la participacion en la vida urbana y la adopcién de decisiones del
ambito civico, y apoyar el acceso igualitario a los servicios y las oportunidades.
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= |nstituciones académicas y de investigacion — establecer nuevos métodos, o mejorar los existentes,
para evaluar los programas sobre las ciudades sanas, recabar y distribuir ejemplos de practicas
6ptimas en la elaboracidn de intervenciones para las ciudades sanas, y presentar datos sobre las
medidas que son eficaces y por qué lo son.

Las ciudades constituyen sin lugar a dudas los entornos mejor conocidos y mas grandes en los que se
adopta un enfoque «pansistémico» con respecto a la salud y la equidad sanitaria. La Agenda 2030 y el
proceso Habitat Il presentan la oportunidad de una integracién que permita garantizar que la
promocién de la salud vaya mas alla del sector de la salud y demostrar que dicha promocién no solo
hace avanzar las aspiraciones principales de otros sectores, sino que es, de hecho, fundamental para
muchos de ellos. No se lograran los ODS si no se les da prioridad y si se planifican exclusivamente para
las zonas urbanas. Las ciudades presentan muchos retos, pero el liderazgo y el compromiso que ya han
demostrado tener muchos alcaldes para mejorar la vida de los ciudadanos de manera sostenible y
resiliente ofrecen perspectivas prometedoras.
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NOTA DE DESCARGO

Se reservan todos los derechos.

La presente nota de orientacidn sobre politicas no representa una posicion oficial de la Organizacién
Mundial de la Salud ni del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Se trata de un
instrumento destinado a conocer la opinién de las partes interesadas sobre el tema. Las referencias a
Estados Miembros y asociados internacionales son solo sugerencias y no constituyen ni implican
respaldo alguno a esta nota de orientacion.

La Organizacion Mundial de la Salud y/o el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo no
garantizan que la informacion contenida en esta nota de orientacion sobre politicas sea completa y
exacta, y no podrdn ser considerados responsables de dafo alguno ocasionado por su utilizacidn.

La informacién que figura en esta nota de orientacidn sobre politicas se puede utilizar y copiar
libremente con fines educativos y de otra indole, salvo con fines comerciales o publicitarios, siempre y
cuando se haga constar que procede de la Organizacion Mundial de la Salud y del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo. Para cualquier otro uso de dicha informacién es imprescindible
obtener el permiso de la Organizacién Mundial de la Salud y del Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, que se podra solicitar enviando un correo electréonico a la direcciéon
healthpromotion@who.int.

Las denominaciones empleadas en este documento de debate y la forma en que aparecen presentados
los datos que contiene no implican, por parte de la Organizacién Mundial de la Salud o del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises, territorios,
ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. La mencién
de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no implica que
la Organizacion Mundial de la Salud y/o el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo los
aprueben o recomienden con preferencia a otros analogos. Salvo error u omisién, las denominaciones
de productos patentados llevan letra inicial mayuscula.

La Organizacién Mundial de la Salud y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo han
adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente nota
de orientacidn sobre politicas, no obstante lo cual, el material publicado se distribuye sin garantia de
ningun tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacidn y el uso que haga del
documento, y en ningun caso la Organizacion Mundial de la Salud y/o el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo podran ser considerados responsables de dafio alguno causado por su
utilizacion.

© Organizaciéon Mundial de la Salud, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 2016. Todos
los derechos reservados.

Se aplican los siguientes avisos sobre derechos de autor:
www.who.int/about/copyright/es y
http://web.undp.org/copyright
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