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Contaminacion del Aire,
Un problema de escala planetaria

http://maps.who.int/airpollution/
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La contaminacion del aire en América Latina y el
Caribe: un reto comun...

« + de 150 millones de personas

en Ameérica Latina viven en ciudades que
exceden las Guias de Calidad del Aire de la
OMS.

« 320,000 muertes atribuibles a la

contaminacion del aire en la region.

* Contaminacion del Aire es el principal

riesgo ambiental para la salud en las
Ameéricas

Hndll;jdmul maar PM2.5 for tha paar 2016

® Costos de externalidades alcanzan entre el

14-25

2 — 4% del PIB en paises en desarrollo




...CON CaUSAS comunes

® E| transporte publico es el modo
dominante pero la flota es antigua y el
servicio suele ser deficiente

® La region tiene el mayor crecimiento en
la tasa de motorizacion en el mundoy
los combustibles suelen tener alto
contenido de azufre.

® En algunos paises de la region se sigue
usando lefa y carbdon para cocinar,
inclusive en areas urbanas.

® Planificacion urbana que combina zonas
residenciales e industriales.

® Problematica de erosion e incendios.




Concentraciones promedio de
PM2.5 a nivel nacional, 2016
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‘ Valor guia de la OMS
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Fuente: World Health Organization. Global Platform on Air Quality and Health. 2018.
Disponible en: http://www.who.int/airpollution/data/en




Porcentaje de personas que usaron
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energia contaminante en las viviendas, 2016
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Fuente: World Health Organization. Global Platform on Air Quality and Health. 2018.
Disponible en: http://www.who.int/airpollution/data/en
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Impacto de la contaminacion del aire en la salud en las Américas

Cada ano cerca de Qﬁ Q Q aﬁ

7 MILLONES 35% 15% 44% 6%

de muertes por de muertes por de muertes por de muertes por
D E M U E RT ES enfermedades accidentes enfermedades cancer de
pulmonares cerebro- del corazdn pulmon

en el mundo son
atribuibles a la
contaminacion del aire

vasculares

Muertes atribuibles a la contaminacién del aire
en las Ameéricas (2016)

Aire exterior En la vivienda




¢ CoOmo estimamos el impacto?
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Base de Datos de Calidad del Aire

Cobertura de |la base de datos para las Américas
e Numero de paises: 20
e Numero de ciudades: 927
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Base de Datos de Calidad del Aire

Cobertura de monitores de PM,,
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éPara qué?:

e Estimar concentraciones en areas sin cobertura de
estaciones de monitoreo.

e Para permitir la estimacion de la exposicion de la
poblacion

éCoémo?:
e Integracidon de datos para modelacion de la calidad
del aire
e Uso de monitoreo satelital (Aerosol optical
depth) comparado con datos de monitores de
campo.
e Poblacién
e Resolucién : 0.1° X 0.1° globalmente (cerca de 10

km X 10 km)
11
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Estimados Modelados de PM, .
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Liderar |la Agenda del Desarrollo Sostenible




Gestion de la Calidad del Aire en las Américas

® 21 paises tienen estandares de la calidad del aire pero solo 13 tienen leyes,
politicas, o reglamentos.

® 20 paises cuentan con informacion sobre calidad del aire ambiental a nivel
superficial en al menos una ciudad pero solo nueve tienen programas de
aseguramiento y control de calidad de datos.

® Solo siete paises tienen planes con acciones especificas para mejorar la
calidad del aire a nivel nacional o en al menos una ciudad.




Calidad del aire y |la Agenda de Desarrollo Sostenible

SALUD
Y BIENESTAR
. Tasa de mortalidad atribuible a la contaminaciéon del aire en las viviendas y ambiental en el
exterior
" ENERGIA ASEQUIBLE

£ Y NO CONTAMINANTE
: Proporcion de la poblacion que depende principalmente de combustibles y tecnologias limpias

1 CIUDADES ¥
COMUNIDADES
SOSTENIBLES Niveles promedios anuales de particulas finas (PM, s y PM,,) en las ciudades (ponderado por la

poblacion)
N
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SALUD
¥ BIENESTAR

Programa de calidad del aire

Reducir los efectos adversos a la salud por la

contaminacion del aire

Incluir calidad del aire en los programas de salud y
salud en la gestion de la calidad del aire

Analisis del Manejo del Comunicacion del Emergencias en
riesgo riesgo riesgo salud

Legislacion Planificacion

- PAHO
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Gestion de la Calidad del Aire y Funciones de los
Actores en Salud

Establecer metas

Determinar la

Analizar los

reduccion de
resultados

emisiones

Proceso de la gestion de

\ la calidad del aire /

Implementar Determinar como
programa de lograr la
reduccion de

reduccion de
SINES emisiones

sEGURIDAp

una Fuerza
Laboral
Competente

" Diagnosticar
y Investigar

Proveer y
conectar con
servicios de
salud

Movilzar
Aplicar Asociaciones
Leyes Comunitarias

Desarrollar

Politicas



Campanas Globales: Breathe Life

® Breathelife tiene como objetivo
movilizar a las ciudades y a las RESPIRA
personas para proteger nuestra LA VI DA

salud y nuestro planeta de los
efectos de la contaminacion del
aire

Aire limpio, futuro saludable.

®* Metas

® Concientizacion
® Proveer soluciones

® Incrementar la accidon nacional y
local y la responsabilidad de los
ciudadanos

® Construir redes globales




Oportunidades y Desafios

® La proteccidn de la salud es percibida como el
principal argumento para mejorar la calidad
del aire.

® El sector salud tiene amplia credibilidad una
historia de éxito en la comunicacién del riesgo
y la promocion de estilos de vida saludables.

* |a gobernanza de la calidad del aire es de * Integrar al sector salud en procesos
naturaleza intersectorial, vinculando relacionados con la gestién de la calidad del
instituciones del sector ambiental, salud y de aire.
los sectores productivos. e Ampliar la visién del rol con el que es percibido

el sector salud, mas alla de las evaluaciones
costo-beneficio y de la evaluacion de la carga
de enfermedad.

® Fortalecer las capacidades del sector salud en
los aspectos relacionados con la gestidn de la
calidad del aire.
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