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Prefacio

Como disciplina, la salud publica comenzé en las ciudades. Sin embargo, debido al rapido aumento
de las tasas de urbanizacion en todo el mundo, muchas ciudades también estan exponiendo
involuntariamente a sus ciudadanos a factores de riesgo de dos amenazas para la salud que se
cobran millones de vidas cada afio: las enfermedades no transmisibles (ENT) y los traumatismos.

Cada afio, més del 80 por ciento de las muertes a escala mundial son causadas por estas dos amenazas
para la salud. Sin embargo, muchas de esas muertes pueden prevenirse o retrasarse mediante la
reduccion de la exposicion a factores de riesgo clave, lo que ofrece la perspectiva de muchos mas
afios de bienestar y vidas mas sanas.

A nivel mundial, sabemos que las politicas para proteger a las personas frente a ENT y traumatismos
- como promover el aire limpio, el acceso a alimentos saludables, calles seguras y la proteccion
de las personas frente a los efectos de sustancias nocivas - son eficaces y esenciales. Asimismo,
sabemos que las autoridades municipales, a través de los entornos fisicos y normativos que crean,
desempefian una funcién fundamental en la promocion vy la puesta en practica de estas esferas
importantes de trabajo. Sin embargo, hasta ahora, no nos hemos centrado en cémo se puede hacer
un seguimiento de su contribucién.

Este informe va a marcar un cambio.

Me complace presentar la guia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre indicadores a
nivel de ciudad para hacer frente a las ENT y los traumatismos. Ofrece un conjunto de indicadores
que las autoridades municipales y sus asociados pueden utilizar para orientary monitorear su propio
progreso respecto de estos asuntos importantes dentro de los entornos urbanos. Los indicadores
estan vinculados a intervenciones basadas en datos cientificos para ocho esferas clave relacionadas
con los factores de riesgo comunes de las ENT, asi como la prevencién de lesiones en el contexto
de la seguridad vial y la sobredosis de opioides. El uso de estos indicadores permite a las ciudades
hacer suyas las medidas en estas esferas y demostrar que su labor estd en consonancia con los
compromisos nacionales y mundiales en materia de salud y el bienestary contribuye a ellos.

La OMS reconoce el papel crucial que desempefian las ciudades para garantizar entornos saludables
para todos. Aunque estos indicadores abarcan un conjunto especifico de temas, el caracter
interrelacionado de los problemas de salud urbana implica que las medidas adoptadas en un sector
pueden beneficiar a muchos otros. Al promover las esferas de trabajo cubiertas por estos indicadores,
las ciudades pueden dar un paso mas hacia adelante para garantizar una salud mejor para todos,
una misioén que las alinea con los Gobiernos nacionales, la comunidad sanitaria mundial y la OMS.

Dr Jérome Salomon
Subdirector General
Cobertura Sanitaria Universal/Enfermedades Transmisibles y No Transmisibles
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Abreviaciones

CIE Clasificacion Internacional de Enfermedades

ENT enfermedades no transmisibles

ITS infecciones de transmisién sexual

oDS Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacién Mundial de la Salud

TMAO tratamiento de mantenimiento con agonistas opioides
UNODC Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
VIH virus de la inmunodeficiencia humana

Grupos de indicadores

CA1, CA2, etc. reduccion de la contaminacion atmosférica

CDA1, CDA2,etc. control del alcohol

PS1, PS2 etc. prevencion de sobredosis

AS1,AS2, etc. promocién de una alimentacién saludable

SV1, SV2, etc. seguridad vial

PB1, PB2, etc. seguridad de los desplazamientos a pie y a bicicleta
CT1,CT2, etc. control del tabaco

V1,V2, etc. vigilancia de las ENT y los traumatismos
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Declaracion de intereses
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1. Antecedentes

Elmundo esta experimentando una urbanizacion rapida. En 2020, aproximadamente el 56 por ciento
de la poblacion mundial ya se habia trasladado a zonas urbanas, y se prevé que esta tendencia dara
cabida a la gran mayoria del crecimiento futuro de la poblacién (I). Dadas estas circunstancias, es
cada vez masimportante que las ciudades garanticen entornos favorables que promuevan la salud
y el bienestar de sus habitantes.

Dos de los principales factores que afectan a la salud en las ciudades son las ENT, como las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las neumopatias cronicas, y los traumatismos.
Las ENT son responsables del 74 por ciento de todas las muertes en el mundo, ya que se cobran la
vida de aproximadamente 41 millones de personas cada afio (2). Por otra parte, los traumatismos no
intencionales por multiples motivos, como los accidentes de transito, las caidas y los ahogamientos,
causan mas de 3 millones de muertes cada afio (3,4).

La urbanizacién mal planificada y el impacto de los estilos de vida urbanos en los entornos vitales,
las condiciones de empleoy los ingresos pueden aumentar la exposicion de la poblacién a miltiples
factores deriesgo de ENT y traumatismos (5,6). Entre los ejemplos cabe mencionar la contaminacién
atmosférica, las carreteras inseguras, la falta de oportunidades para practicar una actividad fisica, los
entornos obesogénicosy la exposicion a sustancias nocivas. Sin embargo, muchos de estos factores
deriesgo pueden ser modificados e influenciados de manera positiva a través del disefio 6ptimo de
las &reas urbanas y las politicas que sus dirigentes apruebany aplican. Por consiguiente, el papel de
las ciudades es fundamental para crear entornos urbanos seguros y saludables para los ciudadanos,
garantizando que se reduce al minimo la exposicion a estos factores de riesgo. Las medidas que
adopten en este proceso son importantes para asegurar el progreso local, nacional y mundial en la
reduccion de las ENT y los traumatismos.

La OMS reconoce la funcion primordial de las autoridades municipales en la prevencion y el control
de las ENT y los traumatismos. Aunque la autoridad legislativa varia entre las ciudades, hay una
serie de intervenciones de politica que las ciudades pueden adoptar o promover para reducir la
exposicion de los ciudadanos a los factores de riesgo conexos. En un informe mundial de la OMS
publicado en 2019 se expusieron algunas de las medidas que las ciudades podrian adoptar para
proteger a las personas de las ENT y los traumatismos (5), y en una publicacion regional se destaco
el papel de las ciudadesy los gobiernos locales en la lucha contra las ENT (6). La OMS también presta
asistencia técnica a las ciudades a través de programas e iniciativas como la Alianza de Ciudades
Saludables, unared mundial de ciudades que trabajan para proteger a las personas frente a las ENT
y los traumatismos.
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Toda medida eficaz de salud publica se apoya en datos de buena calidad. En relacién con las ENT
y los traumatismos en entornos urbanos, los datos pueden dividirse en dos categorias principales:

o Datos de prevalencia a nivel de ciudad de enfermedades y factores de riesgo, desglosados
seglin las necesidades locales, para mostrar donde se encuentran las mayores cargas para
la salud y a qué personas afectan.

e Informacién sobre la existencia, aplicacion y cumplimiento de politicas basadas en datos
probatorios que se sabe que reducen la exposicion a factores de riesgo comunes.

En conjunto, estos datos son un recurso poderoso que las autoridades locales pueden utilizar
para evaluar los avances en diferentes &mbitos y determinar aquellos donde se pueden adoptar
medidas adicionales.

La Guia sobre el sequimiento a nivel de ciudad de la prevencion y el control de enfermedades no
transmisibles y los traumatismos tiene por objeto apoyar esta labor. Es un recurso destinado a ayudar
a las autoridades municipales a:

1. Evaluarelestado de elaboracion, aplicacion y seguimiento de las intervenciones de politica
clave para la prevencion de las ENT y los traumatismos.

2. ldentificar las lagunas en la respuesta sanitaria local a los problemas principales y proponer
medidas que se pueden adoptar para fortalecer dicha respuesta.

3. Hacerun seguimiento del progreso a lo largo del tiempo en una ciudad determinada.

4. Proporcionar una evaluacion normalizada a lo largo del tiempo y en distintos lugares.

La presente guia tiene por objeto ayudar a las ciudades a hacer un seguimiento de sus progresos en
la prevenciény el control de las ENT vy los traumatismos mediante la definicion de intervenciones
de politica clave y el establecimiento de un marco de seguimiento, métodos e instrumentos de
evaluacion, asi como un compendio de indicadores. En ella también se destacan otras publicaciones,
herramientas y normas esenciales de la OMS para ejecutar estas intervenciones.
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Autor de la foto: WHO/Lindsay Mackenzie

;Qué es una ciudad?

La ciudad, uno delos mayores fendmenos sociales del siglo XXI, ha evolucionado significativamente
alo largo del tiempo, pero las definiciones siguen variando en funcién de los paises y regiones.
Estas definiciones van desde las que utilizan un Unico criterio (por ejemplo, el umbral de
poblacién) hasta las que utilizan una combinacion de criterios (por ejemplo, el tamafio de la
poblacion, la densidad, la delimitacién administrativa y/o la ocupacién econémica). Como
consecuencia, la elaboracion de una definicién coherente a escala mundial de seguimiento
para los datos de salud en las ciudades no es sencilla.

Esta gufa ha sido concebida para ser utilizada por cualquier entidad definida como «ciudad»
segln criterios locales o nacionales. En el caso de los indicadores, los datos pueden provenir de
cualquier regién administrativa que una ciudad utilizaria habitualmente, incluidas, entre otras,
«ciudad propiamente dicha», «<area metropolitana» o «aglomeracién urbana». Sin embargo, un
factor importante es que las autoridades municipales deben tener cierto grado de autoridad
legislativa o ejecutiva sobre las esferas de accion politica.

Fuente: Adaptado de: What is a city? Nairobi: Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos (ONU-Habitat) 2020
(https://unhabitat.org/sites/default/files/2020/06/city_definition_what_is_a_city.pdf, consultado el 29 de agosto de 2023). *
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2. Principales intervenciones
normativas para hacer frente a las ENT
y los traumatismos

Las intervenciones de politica descritas en esta guia abarcan ocho esferas que se consideran clave
para la prevenciény el control de las ENT y los traumatismos (5):

Reduccion de la contaminacion atmosférica.
Control del alcohol.

Prevencion de sobredosis.

Promocién de una alimentacién sana.
Seguridad vial.

Seguridad de los desplazamientos a pie y en bicicleta.

Control del tabaco.

Vigilancia de ENT y traumatismos.

Son factores importantes que contribuyen a reducir las muertes por ENT y traumatismos, y &mbitos
en los que el entorno urbano puede desempefiar un papel importante a la hora de aumentar o
disminuir la exposicién al riesgo.

La contaminacion atmosférica es uno de los principales factores de riesgo para la salud humanayy
ambiental, y se estima que es la causa de méas de 7 millones de muertes cada afio (7). Incluye tanto
la contaminacion del aire ambiental (en exteriores) como la contaminacion del aire doméstico (en
interiores). Los niveles de contaminacion atmosférica suelen ser més altos en las ciudades que en
las zonas rurales, y las principales fuentes de contaminacion atmosférica incluyen una amplia gama
de sectores en entornos urbanos.

Los factores de riesgo relacionados con la alimentacion son la principal causa de muerte y
enfermedad en todo el mundo (8). Las transiciones alimentarias sustanciales hacia alimentos de
preparacion rapida y altamente procesados, que contienen mas grasas no saludables, azlicares
o sal, estan dando lugar a un aumento del porcentaje de personas con sobrepeso y obesidad, asi
como de las consiguientes ENT. Esta tendencia se observa particularmente en las zonas urbanas.

El consumo de otros productos nocivos también conlleva problemas de salud. El tabaquismo mata
a mas de 8 millones de personas cada afo, y 1,3 millones de ellas son personas no fumadoras que
estan expuestas al humo ajeno (9). Se ha demostrado que las politicas como la implantacién de
espacios (interiores y exteriores) libres de humo vy la prohibicién de la promocion, la publicidad y
el patrocinio del tabaco salvan vidas y, por lo general, su promulgacién y la monitorizacion de su
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cumplimiento se inscriben en el ambito de competencia de las autoridades locales. El consumo
nocivo de alcohol provoca alrededor de 3 millones de muertes al afio (10) y puede reducirse
de manera similar mediante la aplicacion de estrategias de fijacion de precios, la prohibicion de
la publicidad y la vigilancia del cumplimiento de la normativa relativa a la conduccién bajo los
efectos del alcohol. Por otro lado, se estima que las sobredosis de opioides causan alrededor de
120 000 muertes al afio, a pesar de la existencia de intervenciones terapéuticas eficaces contra la
dependencia de los opioides que pueden reducir el riesgo de sobredosis. Menos del 10 por ciento
de las personas que necesitan ese tratamiento lo reciben actualmente (11). En los entornos urbanos
existe la posibilidad de proporcionar servicios para la prevencion de sobredosis de opioides a un
numero significativo de personas.

La seguridad vial es otro elemento importante. Los accidentes de transito provocan alrededor de
1,3 millones de muertes cada afio y son la principal causa a nivel mundial de mortalidad entre los
nifios y los jovenes de 5 a 29 afios (12). Mas de la mitad de las defunciones por esta causa afectan
a usuarios vulnerables de las vias de transito (es decir, peatones, ciclistas y motociclistas), lo que
convierte la seguridad vial en una prioridad, especialmente en las ciudades donde el cruce de
usuarios vulnerables con usuarios de vehiculos suele ser mas habitual.

La seguridad vial también esta relacionada con laimportancia de la seguridad de los desplazamientos
a piey en bicicleta en los entornos urbanos. La actividad fisica tiene importantes beneficios para
la salud, en particular para la prevencién y el tratamiento de las ENT, pero més del 80 por ciento
de la poblacion mundial no es suficientemente activo (13). Existen numerosas posibilidades para
promover el transporte activo en los entornos urbanos, siempre que se cuente con infraestructuras
y politicas adecuadas.

Por Gltimo, los son una referencia
esencial para comprender la prevalencia y hacer un seguimiento de las tendencias a lo largo del
tiempo. En un contexto urbano, a través de la vigilancia se pueden obtener datos desglosados sobre
patrones en areas geograficas o grupos sociodemograficos especificos, lo que permite poner en
marcha respuestas de politica o intervenciones programaticas focalizadas.

Autor de la foto: WHO/Diego Rodriguez , WHO/Conor Ashleigh, WHO/Olivier Asselin, WHO/Violaine Martin, and WHO/Patrick Brown
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La OMS vya dispone de una sélida base empirica para la adopcién de medidas en el plano nacional
y mundial en relacion con cada uno de estos factores. Las intervenciones principales en cada area
tematica estan armonizadas con los compromisos mundiales, como los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) (14) y el Plan de Accion Mundial para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
No Transmisibles 2013-2020 (15) (prorrogado hasta 2030), el Decenio de las Naciones Unidas de Accion
sobre la Nutricion 2016-2025 (16) y el segundo Decenio de Accion para la Seguridad Vial 2021-2030
(17). Sin embargo, las medidas subnacionales también son importantes. Por ello, se ha definido un
conjunto de las «<mejores inversiones» y otras intervenciones recomendadas en los casos en que es
factible e importante que las ciudades adopten medidas (cuadro 1).

CUADRO 1. Las «mejores inversiones» y otras intervenciones recomendadas por la OMS por esfera de
politica

Esfera de politica Intervenciones

e Establecer un programa de vigilancia de la calidad del aire

e Garantizar el acceso abierto a los datos sobre la calidad del aire y a las alertas de salud
relativas a la calidad del aire

e Establecer inventarios de emisiones de contaminantes atmosféricos para los
sectores pertinentes

Reduccién de la e Hacer cumplir las normas de calidad del aire, los reglamentos y las estrategias de limitacion

contaminacion de lés em|5|o.nes o o
atmosférica e Monitorear e informar periédicamente sobre el indicador de acceso a la energia en los hogares

(el cual es un indicador de la contaminacion del aire doméstico)

e Establecer estrategias y actividades integrales e intersectoriales a nivel de ciudad
suficientemente financiadas para reducir el uso nocivo del alcohol a través de una institucion
designada con responsabilidades atribuidas

e Promulgary aplicar restricciones a la disponibilidad fisica de alcohol al por menor (mediante
la reduccion de los horarios de venta)

e Promulgar y aplicar prohibiciones o restricciones integrales a la exposicion a la publicidad
del alcohol (en diferentes tipos de medios de comunicacién)

e Limitar o prohibir la promocion de bebidas alcohdlicas en relacién con el patrocinio y las
actividades dirigidas a los jovenes

e Promulgar y aplicar legislacion sobre conduccion bajo los efectos del alcohol y limites de
concentracion de alcohol en la sangre mediante puestos de control de alcoholemia

e Proporcionar breves intervenciones psicosociales a las personas que consumen alcohol de
Control del alcohol forma peligrosa y nociva

e Llevara cabo actividades de prevencion, tratamiento y atencion de los trastornos por consumo
de alcohol y las afecciones comorbidas en los servicios de salud y sociales

e Establecer precios minimos del alcohol, cuando proceda
e Revisar periddicamente los precios en funcion de la inflacion y los ingresos

e Monitorear e informar periédicamente sobre los factores de riesgo y los resultados
relacionados con el alcohol
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Esfera de politica Intervenciones
e Garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales para el tratamiento de la
dependencia de los opioides

e Establecer mecanismos de gobernanza para el tratamiento de los trastornos por
consumo de drogas

e Prestar servicios no estructurados de reduccion de danos para personas con trastornos por
consumo de drogas

e Proporcionar dosis de naloxona para llevar a casa (tratamiento para las sobredosis de
. " opioides) en la ciudad

e Implantar programas de prevencion primaria y tratamiento de los trastornos por
Prevencion de consumo de drogas

sobredosis e (arantizar el acceso a intervenciones para el tratamiento del trastorno por consumo de drogas

e Proporcionar tratamiento a las personas con trastornos por consumo de drogas en los
establecimientos penitenciarios

e Monitorear e informar periédicamente sobre a cobertura del tratamiento de los trastornos
por consumo de drogas y la mortalidad por sobredosis de opioides.

e Impuestos a las bebidas azucaradas en el marco de las politicas fiscales para fomentar la
alimentacion saludable

e Politicas para la proteccion de los ninos contra los efectos nocivos de la promocion de alimentos

e Elaboraryaplicar normas nutricionales para los alimentos y bebidas que se sirven y/o venden
@ en lugares publicos, asi como en las proximidades de entornos donde se retinen los ninos

e Elaboraryaplicar politicas y programas encaminados a mejorar a salubridad de los alimentos
/ y bebidas que se venden y sirven en restaurantes y otros establecimientos de alimentos

e Elaborar y aplicar politicas que tienen por objeto limitar la densidad relativa de los
Promocion de establecimientos de alimentos que venden predominantemente alimentos y bebidas malsanos
la alimentacién frente a los establecimientos que venden predominantemente alimentos y bebidas saludables

saludable e Garantizar la disponibilidad de agua potable gratuita y gestionada de forma sequra en todos
los entornos publicos

e Controlar e informar periédicamente sobre los factores de riesgo relacionados con la
alimentacion, como la ingesta de sal, la ingesta de frutas y verduras y la obesidad

Hacer cumplir [a legislacion sobre limites de velocidad

Aplicar disenos de carreteras que limiten la velocidad y protejan a ciclistas y peatones
Implantar y hacer cumplir el uso del casco para los vehiculos de dos ruedas

Hacer cumplir la legislacion sobre el uso del cinturdn de seguridad

Supervisar y dar cuenta periddicamente de los indicadores de sequridad vial, incluido el uso
Seguridad vial del casco, el uso del cinturdn de seqguridad y las muertes por accidentes de transito por cada
100 000 personas
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Esfera de politica Intervenciones

e Aprobar politicas de transporte y movilidad que reconozcan el valor de desplazarse a pie
y en bicicleta y le otorguen prioridad como modo de transporte, y tener planes de accion
con objetivos, con plazos concretos y parametros de medicion del desempenio, para los
desplazamientos a pie y en bicicleta

e Planificar las ciudades y el transporte y el diseno urbanos, en todos los niveles de las
administraciones, para que la compacidad en los barrios haga posible un uso mixto del suelo
y conexiones entre as redes usadas para caminar y montar en bicicleta, asi como un acceso
equitativo a espacios publicos abiertos sequros y de calidad que permitan y promuevan la

G. actividad fisica y la movilidad activa
e Ejecutar campanas de comunicacion sostenidas para toda la poblacion sobre las practicas
Seguridad de los Optimas para promover la actividad fisica, vinculandolas a programas comunitarios y mejoras
desplazamientos a pie del entorno a fin de hacer posibles cambios comportamentales y fomentarlos

y en bicicleta

e Ofrecer la posibilidad de practicar actividad fisica y promoverla mediante programas
deportivos y recreativos comunitarios (de base) y llevar a cabo eventos gratuitos de
participacion masiva para alentar la participacion de personas de todas las edades y aptitudes

e Monitorear e informar periodicamente sobre los patrones en materia de desplazamiento en la
ciudad desglosados por desplazamientos a pie y en bicicleta,y las percepciones respecto de los
desplazamientos a pie y en bicicleta y los servicios de transporte publico y el medio ambiente.

e Aumentar los impuestos especiales y los precios aplicados a los productos de tabaco

e Eliminar la exposicion al humo de tabaco ajeno en todos los lugares de trabajo interiores y
los espacios y transportes publicos

e Aprobar y hacer cumplir prohibiciones totales de la publicidad, la promocién y el
patrocinio del tabaco

e Realizar campanas a gran escala a través de los medios de comunicacion para educar al

publico acerca de los danos causados por el habito de fumar, el consumo de tabaco y el humo
de tabaco ajeno,y alentar un cambio de comportamiento

e Proporcionar apoyo gratuito, eficaz y generalizado (que incluya un breve asesoramiento y el
servicio de una linea telefénica gratuita y de telefonia movil (mCessation)) para ayudar a
abandonar el tabaco a todos los consumidores de tabaco

e Monitorear e informar periddicamente sobre el consumo de tabaco en la ciudad

Control del tabaco

e Establecer un sistema de vigilancia con recopilacion periddica de datos sobre los factores
de riesgo y los resultados de las intervenciones relacionadas con las ENT y los traumatismos

e Monitorear el sequimiento sistematico de los establecimientos y de los pacientes para
detectar trastornos por consumo de alcohol y/o de sustancias y casos de tabaquismo

e Garantizar el acceso a la certificacion y la notificacion de la causa de muerte

Fuente: Adaptado de Lucha contra las ENT: «<mejores inversiones» y otras intervenciones recomendadas para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2023.

En principio es posible adoptar medidas en todas estas esferas a nivel de ciudad. En la practica,
cada ciudad tiene diversos grados de autoridad politica, financiera o legislativa sobre cada &mbito
de intervencion, los cuales debera tener en cuenta al revisar sus propias politicas y programas en
funcion de estas intervenciones recomendadas.
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3. Seguimiento de la prevenciony el
control de las ENT y los traumatismos

Metodologia para la elaboracién del marco y los indicadores
de seguimiento

Los marcos de seguimiento basados en normas para medir los progresos alcanzados en la prevencién
y el control de las ENT y los traumatismos estan bien establecidos y se aplican a nivel nacional.
Sin embargo, su aplicacién no estd muy extendida a nivel de ciudad. Para subsanar esta carencia,
la OMS ha elaborado la Guia para el sequimiento a nivel de ciudad de la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles y los traumatismos. La guia ofrece a las ciudades un enfoque
estratégico para evaluar el estado de las intervenciones principalesy les permite hacer un seguimiento
sistematico de su progreso en la lucha contra las ENT y los traumatismos.

La OMS dio prioridad a la elaboracién de un conjunto minimo de indicadores en ocho esferas de
intervencion normativa donde se han venido adoptando medidas pertinentes en las ciudades. En
2019, la OMS convoc) a expertos para llevar a cabo una evaluacion exhaustiva de los indicadores
de la OMS establecidos a nivel nacional, teniendo en cuenta su pertinencia y la viabilidad de la
recopilacién de datos a nivel de ciudad. También se examinaron los posibles indicadores que
podrian ser importantes para la adopcion de medidas a nivel de ciudad, aunque no lo fueran a
escala nacional. A partir de estos exdmenes, los expertos en cada esfera de trabajo determinaron
indicadores importantes que evaluaban diversos aspectos de la adopcién, aplicacion, ejecucion
y cumplimiento de las politicas. En la medida de lo posible, las definiciones de los indicadores a
nivel nacional, incluidas las herramientas de medicion, se adaptaron al contexto de las ciudades.
Esto facilita la recopilacion armoniosa de datos, lo que permite a las ciudades demostrar no solo el
progreso hacia sus propios objetivos de salud, sino también su contribucion a las metas nacionales
o mundiales, como los ODS.

Los departamentos técnicos de la OMS llevaron a cabo un estudio piloto para determinar la
disponibilidad de los indicadores urbanos propuestos y recabar informacién de las autoridades
municipales sobre su pertinenciay utilidad. Tras los exdmenes documentales preliminares respecto
de 63 indicadores propuestos, que incluyeron la evaluacion de la disponibilidad en cuatro ciudades
piloto, el conjunto de indicadores se redujo a 56 indicadores que estaban disponibles y se consideraban
viables dentro del dmbito de la ciudad. A continuacién, se incluyeron otras 16 ciudades en una
evaluacién piloto para estudiar la aplicabilidad de los indicadores en ciudades con diferentes
tamafios de poblacién, en diferentes zonas geogréficas y de paises con diferentes niveles de ingresos
segln la clasificacion del Banco Mundial. El estudio también proporcioné mas informacion sobre
las definiciones de los indicadores y otras especificaciones, como los criterios de puntuacion y la
frecuencia de presentacion de informes. También orient6 las decisiones relativas a la clasificacion
de los indicadores como basicos u opcionales. Finalmente se incluyeron en el marco 34 indicadores
basicos y 22 indicadores opcionales (cuadro 2).
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Estos indicadores pueden utilizarse para detectar los puntos fuertes y los puntos débiles de las
politicas locales y para orientar la adopcién de medidas basadas en datos empiricos para colmar
las lagunas. La utilizacion de indicadores normalizados y practicos para hacer un seguimiento de los
avances en estas esferas de politicas fomenta un seguimiento coherente y fiable de los progresos
a lo largo del tiempo.

CUADRO 2. Indicadores basicosy opcionales, por esfera de politica

Reduccion de la contaminacion atmosférica

& (apacidad de medicion de la contaminacion atmosférica @ Proporcion de la poblacion cuya fuente principal de
& Disponibilidad de informacién y tendencias respecto de energia para cocinar son los combustibles y tecnologias
la calidad del aire no contaminantes
& Disponibilidad de estimaciones de las emisiones
& Existencia y aplicacion de normas de calidad del aire
Control del alcohol
@& Existencia de una estrategia, un plan de accion & Disponibilidad de intervenciones breves y tratamiento
y actividades integrales para reducir el consumo para el consumo problematico de alcohol
nocivo de alcohol ® Acceso a los datos sobre los precios de las bebidas
& Existencia de una politica para restringir la disponibilidad alcohdlicas y utilizacion de ellos
comercial y publica de alcohol ® Prevalencia del consumo ocasional de cantidades
& Existencia de prohibiciones o restricciones integrales excesivas de alcohol en consumidores de 15 anos y mas
a la publicidad, la promocion y el patrocinio de @ Tasas normalizadas por edades de muertes por cirrosis
bebidas alcohdlicas hepatica, cancer y accidentes de transito

an

& Existencia y aplicacion de legislacion contra la
conduccion bajo los efectos del alcohol

Prevencion de sobredosis

& Disponibilidad de medicamentos esenciales para el @ Disponibilidad de programas de prevencion primaria del

tratamiento de la dependencia de los opioides consumo de drogas
& Existencia de mecanismos de gobernanza de los @ Capacidad de los servicios para el tratamiento del
servicios para el tratamiento de los trastornos por trastorno por consumo de drogas
consumo de drogas @ Disponibilidad de tratamiento del trastorno por consumo
5 Disponibilidad de servicios no estructurados de de drogas en los establecimientos penitenciarios
reduccion de danos para personas con trastornos por @ Cobertura del tratamiento del trastorno por
consumo de drogas consumo de drogas

& Disponibilidad a nivel de ciudad de dosis de naloxona @ Tasa de mortalidad por sobredosis de opioides
para llevar a casa

Promocion de una alimentacion sana

Existencia y aplicacién de politicas para restringir Existencia y control del cumplimiento de politicas
la comercializacion de alimentos y bebidas no destinadas a garantizar la disponibilidad de agua
alcohdlicas malsanos potable gratuita y gestionada de forma segura en todos
Existencia y aplicacion de normas nutricionales los entornos publicos

para alimentos y bebidas servidos y/o vendidos en Acceso a los datos sobre los precios de las bebidas
lugares publicos azucaradas y utilizacion de ellos
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Existencia y aplicacion de politicas y programas
encaminados a fomentar la alimentacion saludable
en restaurantes, establecimientos de alimentacion o

Ingesta media de sal de la poblacion
Prevalencia de baja ingesta de frutas y verduras en adultos
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en

maquinas expendedoras adolescentes y adultos
Existencia y aplicacion de politicas de planificacion
urbana y/o zonificacion para aumentar las opciones de
alimentos mas saludables
Seguridad vial
Existencia y control de la aplicacion de la legislacion & Existencia y control de [a aplicacion de la legislacion
sobre limites de velocidad para los vehiculos de sobre el uso del cinturén de sequridad
pasajeros privados @ Prevalencia del uso del casco entre todos los usuarios
Existencia y aplicacion de normas para el disefo de de vehiculos motorizados
carreteras que incluyan el control de la velocidad y la @ Prevalencia del uso del cinturén de seguridad en
sequridad de las infraestructuras para peatones y ciclistas todas las plazas
Existencia y control de la aplicacion de la legislacion @ Muertes por accidentes de transito por cada 100 000

sobre el uso del casco en los vehiculos automotores de
dos y tres ruedas, incluidas las normas de uso del casco
y las exigencias de uso

habitantes, por tipo de usuario de las vias de transito

Seguridad de los desplazamientos a pie y en bicicleta

Existencia de una politica municipal que promueva los @ Puesta en marcha de campanas y eventos de
desplazamientos a pie participacion masiva para promover los desplazamientos
Existencia de una politica municipal que promueva los a piey en bicicleta
desplazamientos en bicicleta ® Realizacion de encuestas municipales sobre
Existencia de una politica municipal sobre el acceso a el conocimiento y la concienciacion sobre los
los espacios publicos abiertos desplazamientos a pie y en bicicleta
Existencia de una politica municipal de urbanismo
que favorezca el trazado urbano compacto y el uso
mixto del suelo
Control del tabaco

Medicion de la existencia y el cumplimiento de la & Realizacion de campanas contra el tabaco en los medios
legislacion sobre entornos sin humo de comunicacion
Medicion de la existencia y cumplimiento de & Disponibilidad de servicios de deshabituacion tabaquica
las prohibiciones de la publicidad, promocion y @ Acceso a los datos sobre los precios del tabaco
patrocinio del tabaco y uso de ellos

® Prevalencia del consumo de tabaco

(Capacidad de vigilancia de los factores de riesgo de
las ENT en adultos

(Capacidad de vigilancia de los factores de riesgo de
traumatismos en adultos

Acceso a los datos recopilados sistematicamente por
los establecimientos de salud sobre los trastornos por
consumo de alcohol y sustancias y la dependencia del
tabaco y uso de ellos

Basicos
Opcionales
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Acceso a los datos sobre causas de fallecimiento
relativos a las enfermedades no transmisibles y los
traumatismos y uso de ellos

Capacidad de vigilancia de los factores de riesgo de las
ENT en adolescentes

(Capacidad de vigilancia de los factores de riesgo de
[as ENT en ninos
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Aplicacion del marco de seguimiento

Las ciudades pueden optar por aplicar este marco de indicadores de dos maneras. La primera opcion
es utilizarlo como una fuente de referencia a la hora de considerar qué indicadores monitorear
dentro de sus propios sistemas de notificacion interna o externa. Se pueden seleccionar definiciones
de indicadores especificos o criterios de puntuacion e integrarlos en los marcos de seguimiento o
notificacién existentes de una ciudad para cualquiera de las ocho esferas de politica.

La segunda opcion consiste en utilizar los indicadores para realizar una autoevaluacion de referencia
del estado actual de la planificacién o ejecucién en una o mas de las esferas de intervencion. Una
autoevaluacion (véase la figura 1) proporciona a las autoridades municipales informacién sobre los
ambitos en los que se observa un gran progreso en materia prevencién de ENT o de traumatismos, y
les permite identificar lagunas o esferas que se beneficiarian particularmente de una mayor atencién
o inversion. Las ciudades pueden realizar una autoevaluacién ellas mismas o solicitar a un tercero
que lo haga por ellas.

Para facilitar el uso de los indicadores como ejercicio de autoevaluacion, la guia incluye un instrumento
de evaluacién que puede ser utilizado por las ciudades para recopilar y examinar los datos de los
indicadores. El instrumento ofrece una lista de verificacion para la calificacion de cada indicador,
vinculada al logro del objetivo, la politica o la medida general de salud publica que respalda. Permite
crear una puntuacion o calificacién agregada que indica el nivel de consecucién en funcién de los
criterios de puntuacion del indicador. La calificacion utiliza tres niveles (incipiente, en desarrollo
0 avanzado) y los criterios de puntuacion varian segin el indicador. En el cuadro 3 se muestra un
modelo de calificacién de indicador.

CUADRO 3. Ejemplo de lista de verificacion para la calificacion de indicadores

Criterios de puntuacién

- Incipiente La ciudad no esta cubierta por una politica, o el nivel de cobertura es muy bajo

m La ciudad esta cubierta por una politica que describe algunas de las medidas de politica
T En desarrollo recomendadas, pero no todas

.= La ciudad esta cubierta por una politica que describe la mayoria o todas las medidas de
EEE Avanzado politica recomendadas
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FIGURA 1. Enfoque de autoevaluacién por pasos

Paso 1: seleccion del tema

e Los lideres o los equipos técnicos en materia de salud de la ciudad pueden optar
por examinar los indicadores relativos a todos los temas o elegir solo determinados
indicadores o temas. Esto dependeré de sus intereses, las prioridades para una ciudad
particulary la capacidad para llevar a cabo actividades de evaluacion.

e Laautoevaluacién puede ser realizada por unidades o departamentos responsables de
un ambito normativo concreto.

e Diferentes unidades o departamentos pueden optar por llevar a cabo una evaluacion
simultanea de uno o varios temas pertinentes para su trabajo (por ejemplo, las unidades
detransporte y medio ambiente pueden estar interesadas en la movilidad activa segura,
pero dirigir diferentes ambitos normativos dentro de ese tema).

Paso 2: recopilacion de datos

e La(s) unidad(es) principal(es) revisa(n) cada indicador del tema escogido a fin de
determinar si la informacion esté disponible y/o es recopilada por la ciudad.

e Las fuentes de informacién pueden incluir estrategias, politicas, legislacion, bases de
datos y entrevistas a informantes clave.

e En la guia se incluye una herramienta de seguimiento para facilitar la recopilacion de
datos, la cual se puede utilizar para temas individuales o para el conjunto completo.

Paso 3: analisis y aplicacion
e Los departamentos municipales revisan los datos y califican cada indicador en funcién

de los criterios de madurez de la guia utilizando el instrumento de evaluacion.

e Los resultados se pueden utilizar para determinar esferas donde se hayan alcanzado
progresos relativamente importantes o esferas en las que se necesite mejorar.

e Sobrelabasedelacapacidad local, las prioridades y el &mbito de competencia legislativo,
las ciudades pueden optar por utilizar estos resultados para justificar la labor futura
en una esfera normativa en particular. Pueden consultar la guia para obtener apoyo
adicional sobre cémo fortalecer una esfera en particular, sobre la base de las medidasy
directrices recomendadas por la OMS.

Algunos indicadores son méas complejosy cubren multiples medidas que potencialmente se pueden
adoptar en la ciudad, desde la elaboracion de politicas hasta la vigilancia del cumplimiento. Estos
indicadores complejos pueden desglosarse en subcomponentes que permitan una evaluaciony
calificacion detalladas, y luego consolidarse en una puntuacién compuesta. En las definiciones de
estos indicadores complejos también se incluyen la puntuaciény ponderacion de los indicadores.
Algunosindicadores reflejan los resultados y los efectos de las medidas normativas, como la cobertura
de los servicios, la prevalencia de los factores de riesgo y la mortalidad por causas especificas. Los
criterios para determinar el logro no se han especificado en el caso de estos indicadores, pero las
ciudades pueden evaluar su progreso a lo largo del tiempo en funcién de las metas nacionales o
subnacionales si no se dispone de metas municipales especificas.
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Aunque el marco puede utilizarse como una herramienta independiente, no pretende ser exhaustivo
ni exclusivo. Las autoridades sanitarias municipales pueden optar por seleccionar indicadores
especificos del conjunto o combinarlos con otros indicadores o herramientas de seguimiento que
consideren pertinentes para su trabajo, como otros conjuntos de indicadores de salud de la OMS
(18), de otros organismos de las Naciones Unidas o de autoridades nacionales.

La evaluacion delos indicadores implica la revision de la informacion disponible y las fuentes de datos
pertinentes para cada esfera. En la medida de lo posible, la informacion relativa a los indicadores
debe proceder de los sistemas de informacidn existentes mantenidos por las respectivas ciudades.
En los casos en que no sea posible, se podran utilizar fuentes secundarias.

Algunos componentes de los indicadores pueden incluir la evaluacion de la existencia de politicas
a nivel nacional, y en estos casos se deben utilizar fuentes de datos nacionales o internacionales.
Se especifican las posibles fuentes de datos para cada indicador, incluidas las fuentes de la OMS,
cuando existen.

Se indica la frecuencia recomendada de recopilacion de datos para cada indicador. La frecuencia
dependeré de los propios ciclos internos de recopilacién de datos de cada ciudad, asi como de
la financiacion disponible. Es posible que una ciudad disponga de datos mas recientes sobre los
elementos de los indicadores que estan relacionados con los mecanismos de notificacion establecidos,
como los sistemas de registro civil, los sistemas de informacién ordinarios de los establecimientos de
saludy los registros administrativos. A la inversa, las ciudades pueden recopilar datos para algunos
indicadores con menos frecuencia debido a la falta de recursos financieros o humanos, la falta de
sistemas u otros factores locales. En algunos casos, es posible que la fuente de datos sugerida solo
facilite datos de alcance nacional; en este caso, las ciudades deben complementarlos con datos
municipales o subnacionales cuando estén disponibles. Asimismo, las ciudades pueden optar por
desglosar mas los datos sobre indicadores especificos para centrarse en las necesidades de salud
de grupos demograficos especificos o areas geograficas de la ciudad.
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4. Indicadores por esfera de politica

I 4.1. Reduccion de la contaminacion atmosférica

Intervencion: Establecer un programa de vigilancia de la calidad del aire

Indicador CA1l. Capacidad de medicion de la Fuentes de datos sugeridas:
contaminacion atmosférica e Redes devigilancia de la calidad del aire

e Planes de gestion de la calidad del aire

Intervencion: Garantizar el acceso abierto a los datos sobre la calidad del aire y a las alertas de salud

relativas a la calidad del aire

Indicador CA2. Disponibilidad de informacién y Fuentes de datos sugeridas:
tendencias respecto de la calidad del aire e Redes de vigilancia de la calidad del aire
e Sitios web de organismos ambientales

e Encuestas sobre la calidad del aire

Intervencion: Establecer inventarios de emisiones de contaminantes atmosféricos para los sectores

pertinentes

Indicador CA3. Disponibilidad de estimaciones de Fuentes de datos sugeridas
las emisiones e Inventarios de emisiones
e Estudios de la distribucion segln las fuentes

e Encuestas sobre la calidad del aire

Intervencion: Hacer cumplir las normas de calidad del aire, los reglamentos y las estrategias de

limitacidn de las emisiones

Indicador CA4. Existencia y aplicacion de normas de Fuentes de datos sugeridas
calidad del aire e Normas de calidad del aire

e Informes de gestion de la calidad del aire

Intervencion: Monitorear e informar periédicamente sobre el indicador de acceso a la energia en los

hogares (el cual es un indicador de la contaminacion del aire doméstico)

Indicador CA5. Proporcion de la poblacion cuya fuente  Fuentes de datos sugeridas
principal de energia para cocinar son los combustiblesy ¢ Encuestas poblacionales
tecnologias no contaminantes
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CA1 Capacidad de medicion de la contaminacién atmosférica

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia recomendada de
notificacion

Limitaciones o comentarios

Enlaces conexos

Evaluar la capacidad de medicién de la contaminacién atmosférica

Disponibilidad de una red de estaciones de vigilancia de la contaminacion
atmosférica. Ademés, una red de vigilancia de la contaminacion
atmosférica debe tener los siguientes componentes y caracteristicas:

e Se dispone de al menos una estacién de vigilancia situada en una
zona urbana poblada que ha estado en funcionamiento durante
al menos un afio.

e Otras estaciones de vigilancia estan ubicadas cerca de
industrias o carreteras.

e Los procedimientos de control de calidad se aplican a los datos antes
de publicarlos definitivamente.

e las estaciones se inspeccionan al menos cada cinco afios para
asegurarse de que siguen cumpliendo los objetivos de la red y
son apropiadas.

e Sedispone de datos municipales sobre la contaminacién atmosférica
(MP2,5) ponderados segln la densidad de poblacion.

Este indicador se considera avanzado si se dispone de una red de vigilancia
de la contaminacion atmosférica en la ciudad y se incluyen los siguientes
componentes: a) se dispone de al menos una estacién de vigilancia en una
zona urbana poblada que ha estado en funcionamiento durante al menos
un afio; b) otras estaciones de vigilancia estan situadas cerca de industrias
o carreteras; c) se aplican procedimientos de control de calidad a los datos
antes de su publicacién definitiva; d) las estaciones se inspeccionan al
menos cada cinco afios para asegurarse de que siguen cumpliendo los
objetivos de la red y, por tanto, son apropiadas, y e) se dispone de datos
anivel de ciudad sobre la contaminacién atmosférica (PM2,5) ponderados
segln la densidad de poblacion.

Este indicador se considera en desarrollo si se dispone de una red de
vigilancia de la contaminacion atmosférica en la ciudad y se incluyen dos
o tres de los componentes anteriores.

Este indicador se considera incipiente si se carece de una red de vigilancia
de la contaminacion atmosférica o si se dispone de una red de vigilancia
de la contaminacién atmosférica, pero solo se incluye uno de los
componentes anteriores.

Redes de vigilancia de la calidad del aire, planes de gestién de la
calidad del aire

Anual

Ninguno

Aplicacién de base de datos sobre la calidad del aire ambiental (OMS)
[en inglés] (19)

Observatorio Mundial de la Salud: MP2,5 (OMS) [en inglés] (20)

16 GUIAPARAEL SEGUIMIENTO A NIVEL DE CIUDAD DE LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y LOS TRAUMATISMOS


https://whoairquality.shinyapps.io/AmbientAirQualityDatabase/
https://apps.who.int/gho/data/node.main.152?lang=en

CA2 Disponibilidad de informacion y tendencias respecto de la calidad del aire

Finalidad Evaluar la disponibilidad de informacién sobre la calidad del aire y las tendencias
en los Gltimos cinco afios

Definicion Disponibilidad publica de informacién sobre la calidad del aire. Ademas, se deben
incluir los siguientes componentes:

e Informacién sobre la calidad del aire disponible como datos brutos o agregados.

e Todacampafia de educaciony concienciacion sobre la contaminacion del aire
realizada en los medios de comunicacion en los Gltimos tres afios.

e Advertencia al publico emitida durante o antes de los periodos previstos de
mala calidad del aire.

e Tendencias estables o decrecientes de contaminacion atmosférica por MP2,5.

Método de calificacion Este indicador se considera avanzado si la informacion sobre la calidad del aire esta
adisposicion del publicoy seincluyen los siguientes componentes: a) informacion
sobre la calidad del aire disponible como datos brutos o agregados; b) campafias
de educacién y concienciacion sobre la contaminacién del aire realizadas en los
medios de comunicacién en los Gltimos tres afios; ¢) advertencias al publico
emitidas durante o antes de los periodos previstos de mala calidad del aire, y
d) tendencias estables o decrecientes de contaminacién atmosférica por MP2,5.

Este indicador se considera en desarrollo si la informacién sobre la contaminacién
atmosférica estd disponible publicamente y se incluyen dos o tres de los
componentes anteriores.

Este indicador se considera incipiente si la informacién sobre la contaminacion
atmosférica no esta disponible plblicamente o si la informacion sobre la
contaminacion atmosférica esta disponible publicamente, pero solo se incluye
uno de los componentes anteriores.

Fuentes de datos Redes de vigilancia de la calidad del aire, sitios web de organismos ambientales,
encuestas sobre la calidad del aire

Frecuenciarecomendada Anual
de notificacion

Limitaciones Ninguno
o comentarios

Enlaces conexos Aplicacion de base de datos sobre la calidad del aire ambiental (OMS) [en
inglés] (19)

Observatorio Mundial de la Salud: MP2,5 (OMS) [en inglés] (20)
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https://whoairquality.shinyapps.io/AmbientAirQualityDatabase/
https://apps.who.int/gho/data/node.main.152?lang=en

CA3 Disponibilidad de estimaciones de las emisiones

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia recomendada
de notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar la disponibilidad de inventarios de emisiones de fuentes de contaminacién
atmosférica realizados en los Gltimos cinco afios

Disponibilidad de inventarios de emisiones de fuentes de contaminacion
atmosférica realizados en los Gltimos cinco afios. Ademas, se dispone de
estimaciones de emisiones de diversas fuentes, incluidas las emisiones de origen
residencial, las emisiones de instalaciones de produccién de energfa, las emisiones
industriales, las emisiones del trafico y las emisiones agricolas.

Este indicador se considera avanzado si en los Ultimos cinco afios se han
realizado inventarios de emisiones de fuentes de contaminacion atmosférica y
se dispone de estimaciones de emisiones procedentes de diversas fuentes, entre
ellas: a) las emisiones de origen residencial; b) las emisiones de instalaciones de
produccion de energia; c) las emisiones industriales; d) las emisiones del trafico,
y €) emisiones agricolas.

Este indicador se considera en desarrollo si en los Gltimos cinco afios se han
realizado inventarios de emisiones de fuentes de contaminacién atmosférica y
se dispone de estimaciones emisiones de una a cuatro fuentes.

Este indicador se considera incipiente si no se han realizado inventarios de
emisiones de fuentes de contaminacién atmosférica en los Ultimos cinco afios.

Inventarios de emisiones, estudios de distribucién segln las fuentes, encuestas
sobre la calidad del aire

Cada cinco afios

Ninguno

Contaminacion atmosférica (OMS) [en inglés] (21)
Air quality database (OMS) [en inglés] (22)

Base de datos sobre la calidad del aire (OMS) [en inglés] (23)

Base de datos sobre estudios de distribucién seglin las fuentes para particulas en
suspension (OMS) [en inglés] (24)
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https://www.who.int/data/gho/data/themes/air-pollution
https://www.who.int/data/gho/data/themes/air-pollution/who-air-quality-database
https://www.who.int/data/gho/data/themes/air-pollution/ambient-air-pollution
https://www.who.int/data/gho/data/themes/air-pollution/source-apportionment-db
https://www.who.int/data/gho/data/themes/air-pollution/source-apportionment-db

CA4  Existenciay aplicacion de normas de calidad del aire

Finalidad Evaluar la aplicacién de la reglamentacién que garantiza el cumplimiento de las
normas de calidad del aire

Definicién Existencia de normas de calidad del aire a nivel nacional, regional (subnacional)
o municipal y aplicacién de reglamentos que garanticen el cumplimiento de las
normas de calidad del aire. Ademas, se deben incluir los siguientes componentes:

e Normas de calidad del aire ambiente, como valores limite para el efecto agudo
(es decir, un periodo de tiempo de 24 horas).

e Normas de calidad del aire ambiente, como valores limite para el efecto crénico
(tiempo medio mensual o anual).

e Fvaluacionesdelimpacto ambiental realizadas antes de la construccion de nuevos
proyectos de gran envergadura, como carreteras o instalaciones industriales.

e Imposicion de controles adicionales de emisiones a la industria, o restriccion del
uso de vehiculos durante episodios de calidad del aire particularmente deficiente.

e Imposicién de normas de calidad relativas a los combustibles sélidos
para uso doméstico.

Método de calificacién  Este indicador se considera avanzado si la ciudad estd cubierta por normas de
calidad del aire, incluidos valores limite para los efectos agudos y crénicos, y
reglamentaciones para garantizar el cumplimiento de las normas de calidad del
aire, que incluyen: a) evaluaciones del impacto ambiental realizadas antes de
la construccion de nuevos proyectos de gran envergadura, como carreteras o
instalaciones industriales; b) la imposicion de controles adicionales de emisiones
a laindustria, o la restriccion del uso de vehiculos durante episodios de calidad del
aire particularmente deficiente, y c) imposicién de normas de calidad relativas a los
combustibles sélidos (carbon y madera/biomasa) para uso doméstico.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad esta cubierta por normas de
calidad del aire con valores limite para efectos agudos o crénicos, y si se aplican
reglamentaciones para garantizar el cumplimiento de las normas de calidad del aire
que incluyen al menos uno de los criterios anteriores, pero no todos.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no esté cubierta por normas
de calidad del aire o si la ciudad esta cubierta por normas de calidad del aire,
pero no incluye valores limite para efectos agudos y crénicos, y no se aplican las
reglamentaciones para garantizar el cumplimiento de las normas de calidad del aire.

Fuentes de datos Normas de calidad del aire, informes de gestién de la calidad del aire

Frecuencia Anual
recomendada de
notificacion

Limitaciones Ninguno
0 comentarios
Enlaces conexos Normas de calidad del aire (OMS) [en inglés] (25)
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https://www.who.int/tools/air-quality-standards

CA5  Proporcion de la poblacién cuya fuente principal de energia para cocinar son los

combustibles y tecnologias no contaminantes

Finalidad

Definicion

Numerator

Denominador

Fuentes de datos

Frecuencia recomendada
de notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Medir la proporcion de la poblacién con acceso a combustibles y tecnologias no
contaminantes para cocinar

Proporcion de la poblacion con acceso a combustibles y tecnologias no
contaminantes para cocinar

NUmero de personas con acceso a combustibles y tecnologias no contaminantes
para cocinar

NUmero total de personas que viven en la ciudad
Encuestas poblacionales

Cada cinco afios

Las ciudades pueden evaluar su progreso en funcién de los objetivos nacionales/
subnacionales si no se dispone de objetivos especificos para este indicador a
nivel de ciudad

Conjunto de soluciones para promover las energias domésticas no contaminantes
(CHEST) (OMS) [en inglés] (26)

Base de datos mundial sobre el uso energético en los hogares (OMS) [en inglés] (27)

Observatorio Mundial de la Salud: Dependencia primaria de combustibles limpios
(OMS) [eninglés] (28)
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https://www.who.int/tools/clean-household-energy-solutions-toolkit
https://www.who.int/tools/clean-household-energy-solutions-toolkit
https://www.who.int/data/gho/data/themes/air-pollution/who-household-energy-db
https://apps.who.int/gho/data/node.main.SDGFUELS712?lang=en

4.2. Control del alcohol

Intervencién: Establecer estrategias y actividades integrales e intersectoriales a nivel de ciudad

suficientemente financiadas para reducir el uso nocivo del alcohol a través de una institucion designada
con responsabilidades

Indicador CDAL1. Existencia de unaestrategia, Fuentes de datos sugeridas

un plan de accion y actividades integrales o Estrategia, plan, politica e informes municipales
para reducir el consumo nocivo de alcohol

Intervencién: Promulgary aplicar restricciones a la disponibilidad fisica de alcohol al por menor (mediante
la reduccion de los horarios de venta)

Indicador CDA2. Existencia de una politica Fuentes de datos sugeridas

para restringir la disponibilidad comercialy ¢ politica o legislacion nacional/subnacional/municipal
publica de alcohol

Intervencidns: Promulgary aplicar prohibiciones o restricciones integrales a la exposicién a la publicidad
del alcohol (en diferentes tipos de medios de comunicacidn); limitar o prohibir la promocién de bebidas
alcohdlicas en relacidn con el patrocinio y las actividades dirigidas a los jovenes

Indicador CDA3. Existencia de Fuentesde datossugeridas

prohibiciones o restricciones integrales ala o po|itica o legislacién nacional/subnacional/municipal
publicidad, la promocién y el patrocinio de

bebidas alcohdlicas

Intervencion: Promulgary aplicar legislacién sobre conduccidn bajo los efectos del alcohol y limites relativos
al nivel de alcohol en la sangre mediante puestos de control de alcoholemia

Indicador CDAA4. Existencia y aplicacion de  Fuentes de datos sugeridas

legislacion contra la conduccion bajo los o politica o legislacion nacional/subnacional/municipal

efectos del alcohol L
e Informesy encuestas municipales

Intervenciodns: Ofrecer breves intervenciones psicosociales a las personas que consumen alcohol de forma

peligrosa y nociva; llevar a cabo actividades de prevencion, tratamiento y atencion de los trastornos por
consumo de alcoholy las afecciones comérbidas en los servicios de salud y sociales

Indicador CDA5. Disponibilidad de Fuentes de datos sugeridas

intervenciones breves y tratamiento para el ¢ Sistema de notificacién ordinario de establecimientos de
consumo problematico de alcohol salud, encuestas de establecimientos de salud

e Programa, plan, estrategia, informes de salud nacionales/
subnacionales/municipales
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Intervencions: Establecer precios minimos del alcohol, cuando proceda; revisar periédicamente los precios

en funcion de la inflacion y los ingresos

Indicador CDA6. Acceso a los datos sobre  Fuentes de datos sugeridas

los precios de las bebidas alcohdlicas y o planes, programas e informes municipales

utilizacion de ellos
e Encuestas

Intervencién: Monitorear e informar periédicamente sobre los factores de riesgo y los resultados relacionados

con el alcohol

Indicador CDA7. Prevalencia del consumo  Fuentes de datos sugeridas

ocasional de cantidades excesivasdealcohol o Encyestas poblacionales, encuestas escolares

e GonsyrTigonss de 15 2fiosy mee e Departamento de salud de la ciudad, autoridad nacional de

estadisticas, sistemas de registro civil y estadisticas vitales
con cobertura completa y con certificacion médica de la
causa de muerte

Indicador CDA8. Tasas normalizadas por
edades de muertes por cirrosis hepética,
cancery accidentes de transito
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CDA1 Existencia de una estrategia, un plan de accion y actividades integrales para reducir el

consumo nocivo del alcohol

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion
Limitaciones

0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar las politicas y actividades a nivel de la ciudad para reducir el consumo
nocivo del alcohol

Existencia de una estrategia, un plan de acciony actividades integrales para reducir
el consumo nocivo del alcohol. Ademés, la estrategia o politica debe incluir las
siguientes medidas:

e Financiacién adecuada, incluido un presupuesto especifico con fondos para
cubrir los salarios y los gastos de operaciones.

e Institucion designada con responsabilidades.

e Amplioaccesoainformaciény programas eficaces de educacion y concienciacién
sobre toda la serie de dafios relacionados con el alcohol, incluidos los
dafios a los demas.

e Marcos eficaces e instituciones responsables de las actividades de seguimiento,
vigilanciay evaluacion, con inclusion de encuestas municipales periddicas sobre
el consumo de alcohol y los dafios relacionados con el alcohol, y la presentacién
de informes (al menos) una vez al afio a un amplio grupo de electores sobre los
progresos realizados.

Este indicador se considera avanzado si existe una politica, estrategia o plan de
accion a nivel de ciudad para reducir el consumo nocivo del alcoholy se incluyen las
siguientes medidas: a) financiacion adecuada, la cual debe incluir un presupuesto
especifico con fondos para sufragar los sueldos y los gastos de operaciones; b) una
institucion designada con responsabilidades; c) acceso a informacion y programas
eficaces de educacion y concienciacion sobre toda la serie de dafios relacionados
con el alcohol, incluidos los dafios a los demas, y d) marcos eficaces e instituciones
responsables de las actividades de seguimiento, vigilancia y evaluacién, incluidas
las encuestas periddicas de la ciudad sobre el consumo de alcohol y los dafios
relacionados con el alcohol, y la presentacion de informes anuales (al menos) a
un amplio grupo de mandantes sobre los progresos realizados.

Este indicador se considera en desarrollo si existe una politica, estrategia o plan
de accién a nivel de ciudad y se incluyen hasta tres de las medidas mencionadas
anteriormente, pero no todas.

Este indicador se considera incipiente si no existe una politica, estrategia o plan de
accion a nivel de ciudad, o si existe una politica, estrategia o plan de accion a nivel
de ciudad pero no incluye ninguna de las medidas mencionadas anteriormente.

Estrategia, plan, politica e informes municipales

Cada cinco afos

Ninguno

Sistema Mundial de Informacién sobre el Alcohol y la Salud (GISAH) (OMS) [en
inglés] (29)

Paquete técnico SAFER para el control del alcohol (OMS) [en inglés] (30)
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https://apps.who.int/gho/data/node.gisah.GISAH
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330053

CDA2 Existencia de una politica para restringir la disponibilidad comercial y publica de alcohol

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar las politicas que restringen la disponibilidad comercial y piblica de alcohol

Existencia de una ley a nivel nacional, regional (subnacional) o municipal para
restringir la disponibilidad comercial y pUblica de alcohol en la ciudad. Ademas,
esto se refleja en medidas relacionadas con los puntos siguientes:

Autorizacién de venta o produccién.

Monopolios sobre la produccién y venta de alcohol.

Restricciones a la venta de alcohol para su consumo dentro del local.
Restricciones a la venta de alcohol para su consumo fuera del local.
Restriccion de la edad minima legal para la venta de alcohol.

Restricciones para beber en determinados lugares.

Medidas de control de calidad relativas a la produccion y distribucion de alcohol.
Normativa sobre el alcohol de produccién informal.

Reglamentacion sobre la lucha contra el alcohol ilicito.

Este indicador se considera avanzado si la ciudad esta cubierta por una politica o
ley que restringe la disponibilidad comercial y piblica de alcohol, y existen medidas
relacionadas con ocho 0 més de las siguientes esferas: a) autorizaciones de venta o
produccion; b) monopolios sobre la produccion o venta de alcohol; c) restricciones
a la venta de alcohol para su consumo en el establecimiento; d) restricciones a la
venta de alcohol para su consumo fuera del establecimiento; e) restriccion de la
edad minima legal para la venta de alcohol; f) restricciones al consumo de alcohol
en determinados lugares; g) medidas de control de calidad relativas a la produccién
y distribucion de alcohol; h) normativa sobre el alcohol de produccién informal, e
i) reglamentacién sobre la lucha contra el alcohol ilicito.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad esta cubierta por una politica
o ley que restringe la disponibilidad comercial y piblica de alcohol e incluye entre
unay siete de las medidas mencionadas anteriormente.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no esté cubierta por una politica
o ley o sila ciudad esta cubierta por una politica o ley que no incluye las medidas
mencionadas anteriormente.

Politica o legislacion nacional/subnacional/municipal

Cada cinco afios

Ninguno

Sistema Mundial de Informacién sobre el Alcohol y la Salud (GISAH) (OMS) [en
inglés] (29)

Paquete técnico SAFER para el control del alcohol (OMS) [en inglés] (30)
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https://apps.who.int/gho/data/node.gisah.GISAH
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330053

CDA3 Existencia de prohibiciones o restricciones integrales a la publicidad, la promocién y el

patrocinio de bebidas alcohélicas

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar los marcos regulatorios para la comercializacién de bebidas alcohdlicas
en la ciudad

Existencia de un marco regulatorio para la mercadotecnia del alcohol a nivel nacional,

regional (subnacional) o municipal. Ademés, el marco regulatorio debe incluir las

medidas que figuran a continuacién:

e Reglamentacion del contenido y la magnitud de la mercadotecnia.

e Reglamentacién de la mercadotecnia directa o indirecta en todos o algunos de
los medios de comunicacion tradicionales.

e Reglamentacion de las nuevas formas de mercadotecnia del alcohol, por ejemplo,
en los medios sociales.

e Reglamentaciéon de las actividades de patrocinio que promuevan
bebidas alcohdlicas.

e Restriccion o prohibicion de las promociones en relacién con actividades
dirigidas a los jovenes.

Este indicador se considera avanzado si la ciudad estd cubierta por un
marco regulatorio para la comercializacién de bebidas alcohélicas con el
fin de reducir el consumo nocivo del alcohol y se incluyen las seis medidas
siguientes: a) reglamentacion del contenido y la magnitud de la mercadotecnia;
b) reglamentacién de la mercadotecnia directa o indirecta en todos o algunos de los
medios de comunicacion tradicionales; ¢) reglamentacion de las nuevas formas de
mercadotecnia del alcohol, por ejemplo, en los medios sociales; d) reglamentacién
de las actividades de patrocinio que promuevan bebidas alcohdlicas; e) restriccién o
prohibicién de las promociones en relacién con actividades dirigidas a los j6venes, y
f) organismos pUblicos u 6rganos independientes de sistemas de vigilancia eficaces
de la mercadotecnia de los productos de alcohol.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad estd cubierta por un marco
regulatorio para la comercializacién de bebidas alcohélicas destinado a reducir
el consumo nocivo del alcohol, y se incluyen entre dos y cinco de las medidas
mencionadas anteriormente.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no esta cubierta por un marco
regulatorio para la comercializacion de bebidas alcohdlicas destinado a reducir el
consumo nocivo del alcohol, o si la ciudad esta cubierta por un marco regulatorio,
pero no incluye al menos dos de las medidas mencionadas anteriormente.

Politica o legislacion nacional/subnacional/municipal

Cada cinco afios

Ninguno
Sistema Mundial de Informacién sobre el Alcohol y la Salud (GISAH) (OMS) [en

inglés] (29)
Paquete técnico SAFER para el control del alcohol (OMS) [en inglés] (30)
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CDA4 Existenciay aplicacion de legislacion contra la conduccion bajo los efectos del alcohol

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar la legislacion en materia de conduccion bajo los efectos del alcohol aplicable
en la ciudad

Existencia de una legislacién sobre conduccién bajo los efectos del alcohol a

nivel nacional, regional (subnacional) o municipal. Ademas, se deben incluir las

siguientes medidas:

e Limite legal del nivel de alcohol en la sangre.

e Pruebas de alcoholemia en lugares u horarios especificos.

e Permiso progresivo para conductores noveles con tolerancia cero para la
conduccion bajo los efectos del alcohol.

e Uso de dispositivos de bloqueo del arranque obligatorios impuesto por los
tribunales parareducir/evitar que las personas conduzcan en estado de embriaguez.

e Educacion vial obligatoria.

e Asesoramiento o, cuando proceda, programas de tratamiento para las personas
que hayan infringido las normas sobre conduccion bajo los efectos del alcohol.

Este indicador se considera avanzado si la ciudad esta cubierta por legislacién sobre
conduccién bajo los efectos del alcohol y se aplican o hacen cumplir al menos cuatro
de las siguientes seis medidas: a) Limite legal del nivel de alcohol en la sangre;
b) Pruebas de alcoholemia en lugares u horarios especificos ; ¢) permiso progresivo
para conductores noveles con tolerancia cero para la conduccion bajo los efectos del
alcohol; d) uso de dispositivos de bloqueo del arranque obligatorios impuesto por los
tribunales para reducir/evitar que las personas conduzcan en estado de embriaguez;
e) educacion vial obligatoria, y f) asesoramiento o, cuando proceda, programas de
tratamiento para las personas que hayan infringido las normas sobre conduccién
bajo los efectos del alcohol.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad esta cubierta por legislacion
sobre conduccién bajo los efectos del alcohol y se aplican o hacen cumplir dos o tres
de las medidas mencionadas anteriormente.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no estd cubierta por legislacién
sobre la conduccién bajo los efectos del alcohol o si la ciudad esté cubierta por
legislacion sobre la conduccion bajo los efectos del alcohol, pero no se aplican ni se
hacen cumplir mas de una de las medidas mencionadas anteriormente.

Politica o legislacion, informes, encuestas nacionales/subnacionales/municipales

Anual

Los limites maximos recomendados de alcoholemia para los conductores son de 0,05
gramos por 100 mililitros de sangre para la poblacién general y de 0,02 gramos por
100 mililitros de sangre para los conductores noveles y profesionales.

Sistema Mundial de Informacién sobre el Alcohol v la Salud (GISAH) (OMS) [en
inglés] (29)

Paquete técnico SAFER para el control del alcohol (OMS) [en inglés] (30)
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CDA5 Disponibilidad de intervenciones breves y tratamiento para el consumo problematico

de alcohol

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar la disponibilidad de servicios de intervencion breve y tratamiento para el
consumo problematico de alcohol

Disponibilidad de intervenciones breves y tratamiento para el consumo
problematico de alcohol. Ademas, los siguientes centros/servicios deben ofrecer
intervenciones breves y servicios de tratamiento:

Servicios de atencién prenatal.
Servicios de atencion primaria de salud.

[ J

°

e Servicios escolares/educativos.

e Servicios telefonicos y de cibersalud.
°

Servicios en linea.

Este indicador se considera avanzado si se ofrecen intervenciones breves y
tratamiento para el consumo problematico de alcohol a través de cuatro o més de
los siguientes establecimientos o servicios, respectivamente: a) servicios prenatales;
b) servicios de atencion primaria de salud; ¢) servicios escolares y educativos;
d) servicios telefonicos y de cibersalud, y e) servicios en linea.

Este indicador se considera en desarrollo si se ofrecen intervenciones breves y
tratamiento para el consumo problematico de alcohol a través de dos o tres de los
establecimientos o servicios mencionados, respectivamente.

Este indicador se considera incipiente si no se ofrecen intervenciones breves y
tratamiento para el consumo problemético de alcohol, o si se ofrecen intervenciones
brevesy tratamiento para el consumo problemético de alcohol solo a través de uno
de los centros o servicios mencionados supra.

Sistema de notificacion ordinario de los establecimientos de salud; encuestas
de los establecimientos de salud; programa, plan, estrategia e informes de salud
nacionales/subnacionales/municipales

Anual

Ninguno
Sistema Mundial de Informacién sobre el Alcohol y la Salud (GISAH) (OMS) [en
inglés] (29)

Paquete técnico SAFER para el control del alcohol (OMS) [en inglés] (30)
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https://apps.who.int/gho/data/node.gisah.GISAH
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CDA6 Acceso a los datos sobre los precios de las bebidas alcohélicas y utilizacion de ellos

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar el acceso a nivel de ciudad a los datos sobre los precios de las bebidas
alcohdlicas y la utilizacién de ellos

Acceso a datos sobre los precios de las bebidas alcohdlicas a nivel de ciudad.
Ademas, los datos histéricos sobre los precios deben ser utilizados por la ciudad
para evaluary hacer un seguimiento de la asequibilidad de las bebidas alcohdlicas
mas vendidas en la ciudad.

Este indicador se considera avanzado si la ciudad tiene acceso a datos histéricos
sobre los precios de las bebidas alcohdlicas, asi como a las estimaciones mas
recientes disponibles en los Gltimos dos afios, y los utiliza para evaluar y hacer un
seguimiento de la asequibilidad de las bebidas alcohélicas méas vendidas.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad tiene acceso a datos historicos
sobre los precios de las bebidas alcohélicas y los utiliza para evaluar y hacer
un seguimiento de la asequibilidad de las bebidas alcohdlicas mas vendidas,
pero no dispone de datos histéricos con las estimaciones mas recientes de los
Gltimos dos afios.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no tiene acceso a datos sobre
los precios de las bebidas alcohdlicas ni los utiliza.

Planes, programas e informes municipales; encuestas

Anual

Ninguno

Paquete técnico SAFER para el control del alcohol (OMS) [en inglés] (30)

Observatorio Mundial de la Salud: Mediciones de precios (OMS) [en inglés] (31)
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CDA7 Prevalencia del consumo ocasional de cantidades excesivas de alcohol en consumidores de

15 afios y mas

Finalidad

Definicion

Numerator

Denominador
Fuentes de datos

Frecuencia recomendada
de notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Medir el resultado de las medidas de control del alcohol

Proporcion de bebedores de 15 afios 0 mas que consumen ocasionalmente
cantidades excesivas de alcohol, lo cual se define como haber consumido al
menos 60 gramos de alcohol puro en al menos una ocasiéon en los Gltimos 30
dias. Bebedores son personas que comunicaron haber consumido una bebida
alcohdlica estandar (10 gramos) en los Ultimos 12 meses.

NUmero de bebedores de 15 afios 0 mas encuestados, que comunicaron haber
consumido ocasionalmente cantidades excesivas de alcohol

NUmero de bebedores de 15 afios y mas encuestados

Encuestas poblacionales

Cada cinco afios

Las ciudades pueden evaluar su progreso en funciéon de los objetivos nacionales/

subnacionales si no se dispone de objetivos especificos para este indicador a
nivel de ciudad

Sistema Mundial de Informacion sobre el Alcohol v la Salud (GISAH) (OMS) [en
inglés] (29)

Paquete técnico SAFER para el control del alcohol (OMS) [en inglés] (30)

Observatorio Mundial de la Salud: Alcohol, consumo ocasional de cantidades

excesivas de alcohol (15+), solo bebedores, Gltimos 30 dias (%) (OMS) [eninglés] (32)
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CDA8 Tasas normalizadas por edades de mortalidad por cirrosis hepatica, cancer y accidentes de

transito

Finalidad

Definicion

Numerator

Denominador

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Medir las tasas normalizadas por edades de muertes por cirrosis hepatica, cancer
y accidentes de transito

e Tasasnormalizadas por edades de mortalidad por cirrosis hepatica (por 100 000)
e Tasasnormalizadas poredades de muertes por accidentes de transito (por 100 000)

e Tasasnormalizadas poredades de mortalidad por canceres que probablemente
tengan fracciones atribuibles al alcohol (por 100 000)

Datos administrativos sobre defunciones (normalizados por edades) por cirrosis,
accidentes de transito y canceres susceptibles de tener fracciones atribuibles al
alcohol en la ciudad

Poblacion estimada de la ciudad

Sistema de registro civil y estadisticas vitales con cobertura completa y con
certificacion médica de la causa de muerte

Anual

Las ciudades pueden evaluar su progreso en funcién de los objetivos nacionales/
subnacionales si no se dispone de objetivos especificos para este indicador a
nivel de ciudad

Sistema Mundial de Informacién sobre el Alcohol y la Salud (GISAH) (OMS) [en
inglés] (29)

Paquete técnico SAFER para el control del alcohol ((OMS) [en inglés] 30)
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Q’ 4.3. Prevencion de sobredosist

Intervencién: Garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales para el tratamiento de la

dependencia de los opioides

Indicador PS1. Disponibilidad de Fuentes de datos sugeridas

medicamentos esenciales para el ¢ Sistema de notificacién ordinario de establecimientos de salud,

tratamiento de la dependencia de encuestas de establecimientos de salud

o5 epioleiEs e Programa, plan, estrategia, informes de salud nacionales/

subnacionales/municipales

Intervencion: Establecer una estructura de gobernanza para el tratamiento de los trastornos por consumo

de sustancias

Indicador PS2. Existencia de Fuentesde datos sugeridas

mecanismos de gobernanza de los ¢ Programa, plan, estrategia, informes de salud nacionales/
servicios para el tratamiento de los subnacionales/municipales

trastornos por consumo de drogas

Intervencién: Prestar servicios no estructurados (de reduccién de dafios) para personas con trastornos por

consumo de drogas

Indicador PS3. Disponibilidad de Fuentes de datos sugeridas

servicios no estructurados (dereduccion ¢ Sjstema de notificacién ordinario de establecimientos de salud,

de dafios) para personas con trastornos encuestas de establecimientos de salud

or consumo de drogas o :
P & e Programa, plan, estrategia, informes de salud nacionales/

subnacionales/municipales

Intervencion: Proporcionar dosis de naloxona para llevar a casa dentro de la ciudad

Indicador PS4. Disponibilidad de dosis  Fuentes de datos sugeridas
de naloxona para llevar a casa e Sistema de notificacion ordinario de establecimientos de salud,
encuestas de establecimientos de salud

e Programa, plan, estrategia, informes de salud nacionales/
subnacionales/municipales

Intervencion: Implantar programas de prevencién primaria y tratamiento de los trastornos por

consumo de drogas

Indicador PS5. Disponibilidad de Fuentes de datos sugeridas

programas de prevencion primaria del ¢ Sistema de notificacién ordinario de establecimientos de salud,
consumo de drogas encuestas de establecimientos de salud

e Programa, plan, estrategia, informes de salud nacionales/
subnacionales/municipales
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Intervencion: Garantizar el acceso a intervenciones para el tratamiento del trastorno por consumo de drogas

Indicador PS6. Capacidad de los Fuentes de datos sugeridas
servicios para el tratamiento del ¢ Sjstema de notificacién ordinario de establecimientos de salud,
trastorno por consumo de drogas encuestas de establecimientos de salud
e Programa, plan, estrategia, informes de salud nacionales/
subnacionales/municipales

Intervencién: Proporcionar tratamiento a las personas con trastornos por consumo de drogas en los

establecimientos penitenciarios

Indicador PS7. Disponibilidad de Fuentes de datos sugeridas

tratamiento del trastorno por consumo ¢ Sistema de notificacién ordinario de establecimientos de salud,

de drogas en los establecimientos encuestas de establecimientos de salud

enitenciarios o :
P e Programa, plan, estrategia, informes de salud nacionales/

subnacionales/municipales

Intervencion: Monitorear e informar periédicamente sobre la cobertura del tratamiento de los trastornos

por consumo de drogas y la mortalidad por sobredosis de opioides.

Indicador PS8. Cobertura del Fuentesde datos sugeridas
tratamiento de los trastornos por ¢ Encuestas poblacionales

COMSUTD LoD e Sistemas de registro civil y estadisticas vitales con cobertura

Indicador PS9. Tasa de mortalidad por completa y con certificacion médica de la causa de muerte

sobredosis de opioides
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PS1 Disponibilidad de medicamentos esenciales para el tratamiento de la dependencia de

los opioides

Finalidad Evaluar la disponibilidad de medicamentos clave para el tratamiento de la
dependencia de los opioides

Definicion Disponibilidad de medicamentos esenciales para el tratamiento de la dependencia
de los opioides, la cual se define como:

e Registro de medicamentos en el pais/ciudad.
e Medicacion presente en los centros de salud de la ciudad.

e Utilizacion de medicamentos para el tratamiento de los trastornos por consumo
de opioides a nivel de ciudad.

Ademas, los medicamentos para el tratamiento de la dependencia de los opioides
incluyen: tratamiento de mantenimiento con agonistas opioides (TMAQ), a saber,
metadona, buprenorfina (con o sin naloxona); formulaciones de agonistas opioides
de liberacion prolongada; agonistas opioides orales e inyectables (diacetilmorfina
e hidromorfona); antagonistas de los receptores de opioides para la prevencion
de recaidas, como la naltrexona, y otros medicamentos para el tratamiento de la
abstinencia, como los agonistas adrenérgicos alfa 2.

Método de calificacion Este indicador se considera avanzado si en la ciudad hay disponibilidad de al menos
dos medicamentos para el TMAO (metadona y buprenorfina) y antagonistas de
los receptores de opioides (naltrexona) para el tratamiento de los trastornos por
consumo de opioides.

Este indicador se considera en desarrollo si en la ciudad hay disponibilidad de al
menos uno de los medicamentos para el TMAO para el tratamiento de los trastornos
por consumo de opioides (con o sin naltrexona y agonistas adrenérgicos alfa 2).

Este indicador se considera incipiente si en la ciudad no hay disponibilidad de
ninguno (o casi ninguno) de los medicamentos para el TMAO para el tratamiento
de los trastornos por consumo de opioides.

Fuentes de datos Sistema de notificacion ordinario de los establecimientos de salud; encuestas
de los establecimientos de salud; programa, plan, estrategia e informes de salud
nacionales/subnacionales/municipales

Frecuencia Anual
recomendada de
notificacion

Limitaciones Ninguno
o comentarios

Enlaces conexos Observatorio Mundial de la Salud: Recursos para los trastornos por consumo de
sustancias (OMS) [en inglés] (33)

Opioid overdose: Preventing and reducing opioid overdose mortality
[UNODC y OMS] (34)

Community management of opioid overdose prevention (OMS) (35)
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PS2  Existencia de mecanismos de gobernanza de los servicios para el tratamiento de los

trastornos por consumo de drogas

Finalidad Evaluarla existencia de mecanismos de gobernanza de los servicios para el tratamiento
de los trastornos por consumo de drogas a nivel nacional/subnacional o municipal

Definicidn Existencia de mecanismos de gobernanza de los servicios para el tratamiento de
los trastornos por consumo de drogas a nivel nacional, regional (subnacional) o
municipal. Ademas, en la gobernanza debe incluirse lo siguiente:

e Presenciade unaunidad gubernamental o de un funcionario gubernamental en el
paisy/o ciudad que sea responsable de una politica relacionada con la prevencién
del consumo de drogas y el tratamiento de los trastornos por consumo de drogas.

e Politicas nacionales y/o municipales para el desarrollo de servicios (se definen
como una declaracién oficial de un gobierno o una autoridad sanitaria en la cual
se establece la orientacion general en el campo del desarrollo sanitario, con una
visién, valores, principios y objetivos, asi como un modelo general para la accién
encaminada a concretar esa vision).

e Presenciade leyes o normas juridicas que protejan a las personas en tratamiento
por trastorno por consumo de sustancias, ya sea a nivel nacional y/o municipal.
Esto puede incluir el tratamiento voluntario como alternativa o medida
adicional a las sanciones penales, y la existencia de leyes/normas juridicas que
protejan la confidencialidad de las personas en tratamiento por trastornos por
consumo de drogas.

Método de calificacién Este indicador se considera avanzado si la ciudad esta cubierta por mecanismos
de gobernanza de servicios para trastornos por consumo de drogas y se incluyen
las siguientes medidas: a) presencia de una unidad gubernamental o funcionario
gubernamental en el pais responsable de la politica de prevencién del consumo de
drogas; b) politicas nacionales y/o municipales para el desarrollo de los servicios, y
c) presencia de leyes o reglamentos que protejan a las personas en tratamiento por
trastornos por uso de sustancias.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad esta cubierta por mecanismos
de gobernanza de servicios para trastornos por consumo de drogas que incluyen una
o dos de las medidas anteriores.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no esté cubierta por mecanismos
de gobernanza de servicios para trastornos por consumo de drogas o si la ciudad
esta cubierta por mecanismos de gobernanza de servicios que no incluyen ninguna
de las medidas anteriores.

Fuentes de datos Programa, plan, estrategia, informes de salud nacionales/subnacionales/municipales

Frecuencia Cada cinco afios
recomendada de
notificacion

34 GUIAPARAEL SEGUIMIENTO A NIVEL DE CIUDAD DE LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y LOS TRAUMATISMOS



Limitaciones Ninguno
0 comentarios

Enlaces conexos Observatorio Mundial de la Salud: Recursos para [os trastornos por consumo de
sustancias (OMS) [en inglés] (33)

Opioid overdose: Preventing and reducing opioid overdose mortality
(UNODC y OMS) (34)

Community management of opioid overdose prevention (OMS) (35)
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PS3  Disponibilidad de servicios no estructurados de reduccion de dafios para personas con

trastornos por consumo de drogas

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar la disponibilidad de servicios no estructurados de reduccién de dafios para
personas con trastornos por consumo de drogas

Disponibilidad de servicios no estructurados de reduccién de dafios destinados a
reducir los efectos negativos asociados con el consumo de drogas y apoyar a las
personas que consumen drogas o afectadas por trastornos por consumo de drogas
en la ciudad. Ademas, se pueden incluir los siguientes servicios no estructurados:

e Servicios de extensién comunitaria con requisitos minimos.

e Servicios/centros sin cita previa.

e Pruebas diagnosticas y asesoramiento para enfermedades infecciosas (por
ejemplo, VIH, hepatitis, tuberculosis e ITS).

e Grupos de apoyo entre pares o de ayuda mutua

e Intervenciones de libre acceso (por ejemplo, teléfonos de asistencia,
intervenciones en linea).

e Puntos de inyeccion supervisados.

e Programas de intercambio de agujas para personas que se inyectan drogas.

Este indicador se considera avanzado si existe una alta disponibilidad, de entre
cinco v siete tipos de los siguientes servicios no estructurados de reduccion de
dafios en la ciudad: a) servicios de extension comunitaria con requisitos minimos;
b) servicios/centros sin cita previa; ¢) pruebas diagnosticas y asesoramiento
para enfermedades infecciosas (VIH, hepatitis, tuberculosis e ITS); d) grupos de
ayuda mutua y apoyo entre pares; e) intervenciones de libre acceso (teléfonos
de asistencia, intervenciones en linea); f) puntos de inyeccién supervisados, y
g) intercambio de agujas para personas que se inyectan drogas.

Este indicador se considera en desarrollo si existe una disponibilidad moderada, de
entre tres y cuatro tipos de los servicios no estructurados de reducciéon de dafios
mencionados anteriormente, en la ciudad.

Esteindicador se considera incipiente si no existe o hay una disponibilidad limitada,
de entre uno y dos de los servicios no estructurados de reduccién de dafios
mencionados anteriormente, en la ciudad.

Sistema de notificacion ordinario de los establecimientos de salud; encuestas
de los establecimientos de salud; programa, plan, estrategia e informes de salud
nacionales/subnacionales/municipales

Anual

Ninguno

Observatorio Mundial de la Salud: Recursos para los trastornos por consumo de
sustancias (OMS) [en inglés] (33)

Opioid overdose: Preventing and reducing opioid overdose mortality
(UNODC y OMS) (34)

Community management of opioid overdose prevention (OMS) (35)
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https://www.who.int/gho/substance_abuse/en/
https://www.who.int/gho/substance_abuse/en/
https://www.unodc.org/docs/treatment/overdose.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/137462

PS4  Disponibilidad de dosis de naloxona para llevar a casa

Finalidad Evaluar la disponibilidad de dosis de naloxona para llevar a casa en la ciudad

Definicién Disponibilidad de dosis de naloxona para llevar a casa en diversos puntos de acceso
dela ciudad, independientemente de si la persona esté aseguraday de su lugar de
residencia. Ademas, se deben incluir los siguientes puntos de acceso:

e Servicios de extensién comunitaria con requisitos minimos.

Servicios/centros sin cita previa.

Centros para el tratamiento de trastornos por consumo de opioides.

Farmacias.

Centros médicos/servicios médicos de emergencia/proveedores de atencién
primaria de salud.

Viviendas/refugios.
e Establecimientos penitenciarios.
e Instalaciones de inyeccién supervisadas.

Método de calificacion Este indicador se considera avanzado si hay una alta disponibilidad de dosis
de naloxona para llevar a casa, es decir, estan disponibles en siete u ocho de
los siguientes puntos de acceso dentro de la ciudad: a) servicios de extensién
comunitaria con requisitos minimos; b) servicios/centros sin cita previa; ¢) centros
para el tratamiento de trastornos por consumo de opioides; d) farmacias; ) centros
médicos/s servicios médicos de emergencia/proveedores de atencion primaria
de salud; f) viviendas/refugios; g) establecimientos penitenciarios, y h) puntos de
inyeccién supervisados.

Este indicador se considera en desarrollo si hay una disponibilidad moderada de
dosis de naloxona para llevar a casa, es decir, estan disponibles en entre tres y seis
de los puntos de acceso dentro de la ciudad mencionados supra.

Este indicador se considera incipiente si no hay disponibilidad o es limitada, es
decir, hay disponibilidad en uno o dos de los puntos de acceso dentro de la ciudad
mencionados anteriormente.

Fuentes de datos Sistema de notificaciéon ordinario de establecimientos de salud, encuestas
de establecimientos de salud; programa, plan, estrategia, informes de salud
nacionales/subnacionales/municipales

Frecuencia Anual
recomendada de
notificacion

Limitaciones Ninguno
0 comentarios

Enlaces conexos Observatorio Mundial de la Salud: Recursos para los trastornos por consumo de
sustancias (OMS) [en inglés] (33)

Opioid overdose: Preventing and reducing opioid overdose mortality
(UNODCy OMS) (34)

Community management of opioid overdose prevention (OMS) (35)
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https://www.who.int/gho/substance_abuse/en/
https://www.who.int/gho/substance_abuse/en/
https://www.unodc.org/docs/treatment/overdose.pdf
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PS5 Disponibilidad de programas de prevencion primaria del consumo de drogas

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar la disponibilidad de actividades de prevencion del consumo de drogas
en la ciudad

Disponibilidad de actividades de prevencién del consumo de drogas en la ciudad.
Ademas, los programas deben incluir los siguientes componentes:

e Campaniias a gran escala en los medios de comunicacion.
e Programas en las escuelas.

e Programas en los lugares de trabajo.

e Programas para padres.

e Programas comunitarios.

e Presupuesto asignado.

Este indicador se considera avanzado si en la ciudad se dispone de actividades
de prevencion del consumo de drogas y en los programas se abordan al menos
cuatro de los siguientes aspectos: a) campafias a gran escala en los medios de
comunicacion; b) programas en las escuelas; ¢) programas en los lugares de trabajo;
d) programas para padres; €) programas comunitarios, y f) presupuesto asignado.

Este indicador se considera en desarrollo si se dispone de actividades de prevencion
del consumo de drogas en la ciudad y se incluyen en los programas entre unoy tres
de los componentes mencionados.

Este indicador se considera incipiente si no existen actividades de prevencion del
consumo de drogas en la ciudad.

Sistema de notificacion ordinario de los establecimientos de salud; encuestas
de los establecimientos de salud; programa, plan, estrategia e informes de salud
nacionales/subnacionales/municipales

Anual

Ninguno

Observatorio Mundial de la Salud: Recursos para los trastornos por consumo de
sustancias (OMS) [en inglés] (33)

Opioid overdose: Preventing and reducing opioid overdose mortality
(UNODC y OMS) (34)

Community management of opioid overdose prevention (OMS) (35)
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https://www.who.int/gho/substance_abuse/en/
https://www.who.int/gho/substance_abuse/en/
https://www.unodc.org/docs/treatment/overdose.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/137462

PS6

Capacidad de los servicios para el tratamiento del trastorno por consumo de drogas

Finalidad Evaluar la disponibilidad de servicios para el tratamiento de los trastornos por

consumo de drogas en la ciudad

Definicion Disponibilidad de servicios integrales de tratamiento para personas con trastornos

por consumo de drogas en diversos puntos de la ciudad. Las intervenciones clave
deben incluir los siguientes componentes:

1. Cribado, intervencién breve y derivacién a tratamiento: a) herramientas
de deteccion del consumo de sustancias; b) cribado en servicios especializados
en los que se prevé una alta prevalencia del consumo de sustancias entre los
pacientesy clientes (por ejemplo, salud mental, enfermedades infecciosas);

c) intervenciones breves con pacientes y clientes que han dado positivo en

el cribado; d) derivacion a otras modalidades de tratamiento, y e) cribado,
intervencion breve y derivacion a tratamiento para poblaciones especiales
(como servicios de salud de emergencia y/o centros de traumatologia; servicios
para nifios y adolescentes, servicios prenatales, programas de asistencia

al personal).

2. Tratamiento farmacolégico: a) tratamiento farmacologico de las
afecciones de emergencia relacionadas con el consumo de sustancias (con
exclusién del sindrome de abstinencia); b) tratamiento farmacolégico del
sindrome de abstinencia; c) TMAQ para la dependencia de opioides (con
metadona o buprenorfina); d) tratamiento farmacolégico distinto al TMAO
para la drogodependencia (naltrexona), y ) tratamiento farmacologico de las
comorbilidades (salud fisica y mental).

3. Tratamiento psicosocial: a) psicoeducacién para pacientes con trastornos
por consumo de sustancias; b) terapia cognitivo-conductual para pacientes
con trastornos por consumo de sustancias; c) terapia de mejora motivacional/
entrevista motivacional para pacientes con trastornos por consumo de
sustancias; d) terapia familiary de pareja para pacientes con trastornos por
consumo de sustancias; e) enfoque basado en el manejo de contingencias
para pacientes con trastornos por consumo de sustancias, y f) método de los
«doce pasos».

4. Rehabilitacion: a) programas de rehabilitacién para pacientes hospitalizados;
b) programas de rehabilitacién para pacientes no hospitalizados; c) programas
de educacidén para personas con trastornos por consumo de sustancias;

d) programas de ayuda al empleo para personas con trastornos por consumo de
sustancias; e) servicios de vivienda especiales para personas con trastornos por
consumo de sustancias, y f) asistencia y prestaciones sociales para personas con
trastornos por consumo de sustancias.
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PS6 Capacidad de los servicios para el tratamiento del trastorno por consumo de drogas

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Este indicador se considera avanzado si se dispone de servicios integrales de
tratamiento para personas con trastornos por consumo de drogas, entre ellos:
cribado, intervencion breve y derivacion a tratamiento; tratamiento farmacolégico;
tratamiento psicosocial; rehabilitacién, con al menos cuatro componentes
especificos disponibles en cada esfera.

Esteindicador se considera en desarrollo si las cuatro esferas de la capacidad de los
servicios de tratamiento de trastornos por consumo de drogas estan disponibles y
representadas con al menos tres componentes en cada esfera.

Este indicador se considera incipiente si algunas esferas de la capacidad de los
servicios para el tratamiento de los trastornos por consumo de drogas estan
disponiblesy representadas con uno o dos componentes en cada esfera.

Sistema de notificacion ordinario de los establecimientos de salud; encuestas
de los establecimientos de salud; programa, plan, estrategia e informes de salud
nacionales/subnacionales/municipales

Anual

Ninguno

rvatorio Mundi d: Recur ra los trastorn rconsum
sustancias (OMS) [en inglés] (33)

Opioid overdose: Preventing and reducing opioid overdose mortality
(UNODC y OMS) (34)

Community management of opioid overdose prevention (OMS) (35)
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https://www.who.int/gho/substance_abuse/en/
https://www.who.int/gho/substance_abuse/en/
https://www.unodc.org/docs/treatment/overdose.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/137462

PS7 Disponibilidad de tratamiento del trastorno por consumo de drogas en los establecimientos

penitenciarios

Finalidad Evaluar la disponibilidad de tratamiento para los trastornos por consumo de drogas
entre las personas que se encuentran en establecimientos penitenciarios

Definicidn Este indicador se basa en la disponibilidad en la ciudad de TMAO que incluya el
manejo farmacoldgico con metadona y/o buprenorfina para las personas que se
encuentran en establecimientos penitenciarios, también cuando salgan de ellos.

Esteindicador se considera avanzado si el TMAO estéa disponible para las personas
en establecimientos penitenciarios, también cuando salgan de ellos.

Este indicador se considera en desarrollo si el TMAO esta disponible para las
personas mientras se encuentran en prision, pero no cuando salen.

Este indicador se considera incipiente si el TMAO no esta disponible en los
establecimientos penitenciarios.

Fuentes de datos Sistema de notificacion ordinario de los establecimientos de salud; encuestas
de los establecimientos de salud; programa, plan, estrategia e informes de salud
nacionales/subnacionales/municipales

Frecuencia Anual
recomendada de
notificacion

Limitaciones Ninguno
0 comentarios

Enlaces conexos Observatorio Mundial de la Salud: Recursos para los trastornos por consumo de
sustancias (OMS) [en inglés] (33)

Opioid overdose: Preventing and reducing opioid overdose mortality
(UNODCy OMS) (34)

Community management of opioid overdose prevention (OMS) (35)
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PS8  Cobertura del tratamiento de los trastornos por consumo de drogas

Finalidad

Definicion

Numerator

Denominador
Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion
Limitaciones

0 comentarios

Enlaces conexos

Medir la cobertura del tratamiento de los trastornos por consumo de drogas

El nimero de personas que reciben tratamiento para los trastornos derivados
del consumo de drogas en un afio dividido por el nimero total de personas con
trastornos por consumo de drogas en el mismo afio, multiplicado por 100

NUmero de personas que recibieron tratamiento para trastornos por consumo de
drogas en un afio

NUmero total de personas con trastornos por consumo de drogas en el mismo afio

Encuestas poblacionales

Cada cinco afnos

Las ciudades pueden evaluar su progreso en funcién de los objetivos nacionales/
subnacionales si no se dispone de objetivos especificos para este indicador a
nivel de ciudad

Observatorio Mundial de la Salud: Recursos para los trastornos por consumo de
sustancias (OMS) [en inglés] (33)

Opioid overdose: Preventing and reducing opioid overdose mortality
(UNODC y OMS) (34)

Community management of opioid overdose prevention (OMS) (35)

PS9 Tasa de mortalidad por sobredosis de opioides

Finalidad
Definicion
Numerator
Denominador

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion
Limitaciones

0 comentarios

Enlaces conexos

Medir la tasa de mortalidad por sobredosis en una ciudad determinada
Prevalencia de mortalidad por sobredosis de opioides por cada 100 000 personas
NUmero de personas que murieron por sobredosis de opioides

Poblacion estimada de la ciudad

Sistemas de registro civil y estadisticas vitales con cobertura completa y con
certificacion médica de la causa de muerte

Anual

Las ciudades pueden evaluar su progreso en funcién de los objetivos nacionales/
subnacionales si no se dispone de objetivos especificos para este indicador a
nivel de ciudad

Observatorio Mundial de la Salud: Recursos para los trastornos por consumo de
sustancias (OMS) [en inglés] (33)

Opioid overdose: Preventing and reducing opioid overdose mortality
(UNODC y OMS) (34)

Community management of opioid overdose prevention (OMS) (35)
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https://www.who.int/gho/substance_abuse/en/
https://www.who.int/gho/substance_abuse/en/
https://www.unodc.org/docs/treatment/overdose.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/137462
https://www.who.int/gho/substance_abuse/en/
https://www.who.int/gho/substance_abuse/en/
https://www.unodc.org/docs/treatment/overdose.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/137462

¢
/

4.4. Promocion de una alimentacion sana

Intervencion: Politicas para la proteccién de los nifios contra los efectos nocivos de la promocidn

de alimentos

Indicador AS1. Existencia y aplicaciéon Fuentes de datos sugeridas

de politicas para restringir la 4 Legislacionesy politicas nacionales, subnacionalesy municipales
comercializacién de alimentos y bebidas

no alcohélicas malsanos

e Informes de la ciudad

Intervencion: Elaborar y aplicar normas nutricionales para los alimentos y bebidas que se sirven y/o

venden en lugares publicos, asi como en las proximidades de entornos donde se retinen los nifios

Indicador AS2. Existencia y aplicacion  Fuentes de datos sugeridas
de normas nutricionales para los
alimentos y bebidas que se sirven y/o
venden en lugares pUblicos (por ejemplo,
escuelas, parques, entornos donde se
re(inen los nifios)

e Legislacionesy politicas nacionales, subnacionalesy municipales

e Informesde la ciudad

Intervencion: Elaborary aplicar politicas y programas encaminados a mejorar la salubridad de los

alimentos y bebidas que se venden y sirven en restaurantes y otros establecimientos de alimentos

Indicador AS3. Existencia y aplicaciéon Fuentes de datos sugeridas

de politicas y programas encaminados o | egislaciones, politicas y programas nacionales, subnacionales
a fomentar la alimentacién saludable y municipales

en restaurantes, establecimientos de
alimentacién y maquinas expendedoras

e Informes de la ciudad

Intervencion: Elaborar y aplicar politicas que tienen por objeto limitar la densidad relativa de los
establecimientos de alimentos que venden predominantemente alimentos y bebidas malsanos frente a
los establecimientos que venden predominantemente alimentos y bebidas saludables

Indicador AS4. Existencia y aplicaciéon Fuentes de datos sugeridas

de politicas de planificacion urbana y/o o | egislacionesy politicas nacionales, subnacionalesy municipales
zonificacion para aumentar las opciones

de alimentos y bebidas méas saludables

e Informesde la ciudad

Intervencién: Garantizar la disponibilidad de agua potable gratuita y gestionada de forma segura en

todos los entornos publicos

Indicador AS5. Existencia y control del  Fuentes de datos sugeridas

cumplimiento de politicas destinadas o | egislacionesy politicas nacionales, subnacionalesy municipales
a garantizar la disponibilidad de agua
potable gratuita y gestionada de forma
segura en todos los entornos publicos

e Informes de la ciudad
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Intervencion: impuestos a las bebidas azucaradas como parte de las politicas fiscales para fomentar la

alimentacion sana

Indicador AS6. Acceso a los datossobre  Fuentes de datos sugeridas
los precios de las bebidas azucaradasy Planes, programas e informes municipales

utilizacion de ellos
e Encuestas

Intervencion: Controlar e informar periédicamente sobre los factores de riesgo relacionados con la

alimentacion, como la ingesta de sal, la ingesta de frutas y verduras y la obesidad

Indicador AS7. Ingesta media de sal de  Fuentes de datos sugeridas

la poblacion e Encuestas poblacionales o escolares

Indicador AS8. Prevalencia de baja
injesta de frutas y verduras en adultos

Indicador AS9. Prevalencia de sobrepeso
y obesidad en adolescentes y adultos
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AS1  Existenciay aplicacion de politicas para restringir la comercializacion de alimentos y

bebidas no alcohdlicas malsanos

Finalidad

Definicion

Puntuacién

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar la existencia y aplicacién de politicas que restringen la comercializacién de
alimentos y bebidas no alcohélicas malsanos

Existencia de una politica o legislacién que restrinja tanto la exposicion a la
comercializacién de alimentos y bebidas no alcohdlicas no saludables a nivel
nacional, regional (subnacional) o municipal como su poder de influencia.
Ademads, la politica o legislacién se monitoreay se aplica, como lo demuestran las
actividades de supervisién del cumplimiento y la aplicacion de sanciones en caso
de incumplimiento.

Este indicador se considera avanzado si la ciudad esta cubierta por una politica o
legislacion para restringir tanto la exposicion a la comercializacion de alimentos
y bebidas no alcohdlicas no saludables como su poder de influencia y la politica
o legislacion esta en consonancia con las recomendaciones de las directrices
de la OMS en materia de politicas para proteger a los nifios contra los efectos
perjudiciales de la comercializacién de alimentos y se supervisa y aplica, como
lo demuestran las actividades de supervision del cumplimiento y la aplicacion de
sanciones en caso de incumplimiento.

Este indicador se considera en desarrollo sila ciudad esta cubierta por una politica
o legislacion pararestringir tanto la exposicion a la comercializacion de alimentos y
bebidas no alcohdlicas no saludables como su poder de influencia, pero la politica
o legislacion ni se supervisa ni se aplica.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no esté cubierta por una politica
o legislacion que restrinja tanto la exposicion a la comercializacion de alimentos y
bebidas no alcohdlicas no saludables como su poder de influencia.

Politica o legislacion e informes nacionales/subnacionales/municipales

Anual

Ninguno

Base de datos mundial sobre la aplicacién de medidas nutricionales (GINA) (OMS)
[en inglés] (36)

Repositorio documental en enfermedades no transmisibles (ENT) (OMS) (37)
Sistemas alimentarios para la salud (OMS) [en inglés] (38)

A framework for implementing the set of recommendations on the marketing of
food and non-alcoholic beverages to children (WHO) (39)

Action framework for developing and implementing public food procurement and
service policies for a healthy diet (OMS) (40)
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https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/
https://extranet.who.int/ncdccs/documents/
https://www.who.int/initiatives/food-systems-for-health
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/80148
https://apps.who.int/iris/handle/10665/338525
https://apps.who.int/iris/handle/10665/338525

AS2 Existencia y aplicacion de normas nutricionales para alimentos y bebidas servidos y/o

vendidos en lugares publicos

Finalidad

Definicion

Puntuacién

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar las politicas relativas a normas nutricionales para alimentos y bebidas
servidos y/o vendidos en lugares pUblicos

Existencia de una politica o legislacién que establezca normas para los alimentos y
bebidas servidos y/o vendidos en entornos publicos (por ejemplo, escuelas, parques,
entornos donde se retinen los nifios) a nivel nacional, regional (subnacional) o
municipal. Ademas, la politica o legislacién se monitorea y se aplica, como lo
demuestran las actividades de supervision del cumplimiento y la aplicacion de
sanciones en caso de incumplimiento.

Este indicador se considera avanzado si la ciudad esta cubierta por una politica o
legislacion que establece normas para los alimentos y bebidas que se sirven y/o
venden en entornos publicos (por ejemplo, escuelas, parques, entornos donde se
relinen los nifios) que cubren dos o maés tipos de nutrientes de interés, a saber:
a) grasas; b) azlcares; c) sal/sodio, y d) energfa, y la politica o legislacion se supervisa
y aplica, como lo demuestran las actividades de supervision del cumplimientoy la
aplicacién de sanciones en caso de incumplimiento.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad esta cubierta por una politica
o legislacion que establece normas para los alimentos y bebidas que se sirven y/o
venden en entornos publicos (por ejemplo, escuelas, parques, entornos donde se
relinen los nifios) que cubren menos de dos tipos de nutrientes de interés, pero la
politica o legislacion ni se supervisa ni se aplica.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no esté cubierta por una politica
o legislacion que establece normas para los alimentos y bebidas que se sirven y/o
venden en entornos publicos (por ejemplo, escuelas, parques, entornos donde se
re(inen los nifios).

Politica o legislacion e informes nacionales/subnacionales/municipales

Anual

Ninguno

Base de datos mundial sobre la aplicacion de medidas nutricionales (GINA) (OMS)
[en inglés] (36)

Repositorio documental en enfermedades no transmisibles (ENT) (OMS) (37)
Sistemas alimentarios para la salud (OMS) [en inglés] (38)

Action framework for developing and implementing public food procurement and
service policies for a healthy diet (OMS) (40)

SHAKE the salt habit (OMS) (41)

REPLACE: Sin grasas trans (OMS) (42)
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https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/
https://extranet.who.int/ncdccs/documents/
https://www.who.int/initiatives/food-systems-for-health
https://apps.who.int/iris/handle/10665/338525
https://apps.who.int/iris/handle/10665/338525
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250134
https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/replace-trans-fat

AS3  Existenciay aplicacion de politicas o programas encaminados a fomentar la alimentacion

saludable en restaurantes, establecimientos de alimentacion o maquinas expendedoras

Finalidad

Definicion

Puntuacién

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar las politicas encaminadas a fomentar la alimentacién saludable en
restaurantes, establecimientos de alimentacion o maquinas expendedoras

Existencia de politicas, legislacion o programas a nivel nacional, regional
(subnacional) o municipal para mejorar la salubridad de los alimentos y bebidas
que se venden y sirven en restaurantes y otros establecimientos de venta de
alimentos o maquinas expendedoras. Ademas, la politica, legislacién o programa
se monitorea y se aplica, como lo demuestran las actividades de supervision del
cumplimientoy la aplicacion de sanciones en caso de incumplimiento.

Este indicador se considera avanzado si la ciudad esté cubierta por politicas,
legislacion o programas para mejorar la salubridad de los alimentos y bebidas
que se venden y sirven en restaurantes y establecimientos de alimentacion, y la
politica, legislacion o programa se supervisa y aplica, como lo demuestran las
actividades de supervision del cumplimiento y la aplicacién de sanciones en caso
de incumplimiento.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad esté cubierta por politicas y
programas para mejorar la salubridad de los alimentos y bebidas que se venden
y sirven en restaurantes y establecimientos de alimentacion, pero las politicas o
legislacion no se supervisan ni se aplican.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no esta cubierta por politicas y
programas para mejorar la salubridad de los alimentos y bebidas que se venden y
sirven en restaurantes y establecimientos de alimentacion.

Politicas, programa o legislacion e informes nacionales/subnacionales/municipales

Anual

Ninguno

Base de datos mundial sobre la aplicacion de medidas nutricionales (GINA) (OMS)
[en inglés] (36)

Repositorio documental en enfermedades no transmisibles (ENT) (OMS) (37)
Sistemas alimentarios para la salud (OMS) [en inglés] (38)

Action framework for developing and implementing public food procurement and
service policies for a healthy diet (OMS) (40)

SHAKE the salt habit (OMS) (41)

REPLACE: Sin grasas trans (OMS) (42)
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https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/
https://extranet.who.int/ncdccs/documents/
https://www.who.int/initiatives/food-systems-for-health
https://apps.who.int/iris/handle/10665/338525
https://apps.who.int/iris/handle/10665/338525
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250134
https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/replace-trans-fat

AS4  Medicion de la existencia y el cumplimiento de politicas de planificacion urbana/

zonificacion concebidas para aumentar la disponibilidad de alimentos y bebidas mas
saludables

Finalidad

Definicion

Puntuacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar las politicas de planificacién urbana/zonificacion concebidas para aumentar
la disponibilidad de alimentos y bebidas mas saludables

Existencia de una politica o legislacién a nivel nacional, regional (subnacional) o
municipal concebida para aumentar la disponibilidad de alimentos y bebidas mas
saludables (porejemplo, incrementar los mercados o tiendas de alimentos frescos,
reducir las tiendas o puntos de venta de alimentos con alto contenido de grasas,
azlcaresy sal). Ademas, la politica o legislacién se monitorea y se aplica, como lo
demuestran las actividades de supervision del cumplimiento vy la aplicacion de
sanciones en caso de incumplimiento.

Este indicador se considera avanzado si la ciudad esta cubierta por politicas
concebidas para limitar la densidad de establecimientos de alimentos que
venden predominantemente alimentos y bebidas con alto contenido de grasas,
azlcaresy sal y aumentar la densidad de puntos de venta de alimentos y bebidas
saludables, y la politica/legislacion se monitoreay aplica, como lo demuestran las
actividades de monitoreo para el cumplimiento y la aplicacion de sanciones en
caso de incumplimiento.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad esté cubierta por politicas
concebidas para limitar la densidad de establecimientos de alimentos que venden
predominantemente alimentosy bebidas con alto contenido de grasas, azlcaresy
saly aumentar la densidad de puntos de venta de alimentos y bebidas saludables,
pero la politica/legislacion no se supervisa ni se aplica.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no esta cubierta por politicas
concebidas para limitar la densidad de los puntos de venta de alimentos.

Politica o legislacion e informes nacionales/subnacionales/municipales

Anual

Ninguno

Base de datos mundial sobre la aplicacién de medidas nutricionales (GINA) (OMS)
[en inglés] (36)

Repositorio documental en enfermedades no transmisibles (ENT) (OMS) (37)
Sistemas alimentarios para la salud (OMS) [en inglés] (38)

Action framework for developing and implementing public food procurement and
service policies for a healthy diet (OMS) (40)

SHAKE the salt habit (OMS) (41)

REPLACE: Sin grasas trans (OMS) (42)
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https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/
https://extranet.who.int/ncdccs/documents/
https://www.who.int/initiatives/food-systems-for-health
https://apps.who.int/iris/handle/10665/338525
https://apps.who.int/iris/handle/10665/338525
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250134
https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/replace-trans-fat

AS5 Existencia y control del cumplimiento de politicas que garantizan la disponibilidad de agua

potable gratuita y gestionada de forma segura en todos los entornos piiblicos

Finalidad

Definicion

Puntuacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar las politicas que garantizan la gestion gratuita y segura del agua potable

Existencia de una politica o legislacién a nivel nacional, regional (subnacional) o
municipal, que garantice la disponibilidad de agua potable gratuitay gestionada de
forma segura en entornos publicos. Ademas, la politica o legislacion se monitorea
y se aplica, como lo demuestran las actividades de supervision del cumplimiento
y la aplicacion de sanciones en caso de incumplimiento.

Este indicador se considera avanzado si la ciudad esta cubierta por una politica o
legislacion que garantice la disponibilidad de agua potable gratuita y segura en dos
o mas de los siguientes entornos pUblicos: a) guarderias; b) escuelas; c) hospitales;
d) lugares de trabajo; e) inmediaciones de las guarderias, y f) inmediaciones de las
escuelas, y la politica o legislacion se supervisa y aplica, como lo demuestran las
actividades de supervision del cumplimiento y la aplicacién de sanciones en caso
de incumplimiento.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad esta cubierta por una politica
o legislacion que garantice la disponibilidad de agua potable segura y gratuita en
algunos entornos publicos, pero no en todos, pero la politica o legislacién no se
supervisa ni se aplica.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no esta cubierta por una
politica o legislacién que garantice la gestion gratuita y segura del agua potable
en entornos publicos.

Politica o legislacion e informes nacionales/subnacionales/municipales

Anual

Ninguno

Sistemas alimentarios para la salud (OMS) [en inglés] (38)

Action framework for developing and implementing public food procurement and
service policies for a healthy diet (OMS) (40)
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https://www.who.int/initiatives/food-systems-for-health
https://apps.who.int/iris/handle/10665/338525
https://apps.who.int/iris/handle/10665/338525

AS6  Acceso a los datos sobre los precios de las bebidas azucaradas y utilizacion de ellos

Finalidad

Definicion

Puntuacién

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Evaluar el acceso a nivel de ciudad a los datos sobre los precios de las bebidas
alcohdlicas y la utilizacion de ellos

Acceso a los datos sobre los precios de las bebidas azucaradas. Ademas, los datos
historicos sobre los precios deben ser utilizados por la ciudad para evaluary hacer
un seguimiento de la asequibilidad de las bebidas azucaradas en la ciudad.

Este indicador se considera avanzado si la ciudad tiene acceso a datos histéricos
sobre los precios de las bebidas azucaradas, asi como a las estimaciones méas
recientes disponibles en los Gltimos dos afios, y los utiliza para evaluar y hacer un
seguimiento de la asequibilidad de dos 0 mas de los siguientes tipos de bebidas:
a) refrescos con gas; b) bebidas energéticas o isotonicas; ¢) zumos con un 100% de
frutas u hortalizas; d) bebidas de frutas u hortalizas cuyo contenido no sea 100%
zumo; e) jarabes y concentrados que contengan azlicares; f) aguas aromatizadas
azucaradas, y g) tés o cafés azucarados o mate.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad tiene acceso a datos
histéricos sobre los precios de las bebidas azucaradas y los utiliza para evaluar
y hacer un seguimiento de la asequibilidad de al menos uno de los tipos de
bebida mencionados anteriormente, pero no dispone de datos historicos con las
estimaciones mas recientes de los Ultimos dos afios.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no tiene acceso a datos sobre
los precios de las bebidas azucaradas ni los utiliza.

Planes, programas, informes, encuestas municipales

Anual

La intervencion esta relacionada con los impuestos, que en la mayorfa de los casos
se adoptan y aplican a nivel nacional. Por consiguiente, este indicador a nivel de
ciudad se centra en las actividades normativas que probablemente tengan lugar
a ese nivel (es decir, la recopilacién, el cotejo, el anélisis y el uso de datos sobre
los precios actuales de las bebidas azucaradas). Estos datos son esenciales para
supervisar el cumplimiento de las normas relativas a los impuestos sobre las
bebidas azucaradas como parte del mecanismo de aplicacion y para evaluar sus
efectos. Los datos también podrian utilizarse como base para otra labor en materia
de politica conexa para crear entornos alimentarios mas sanos en los sectores de
la restauracion y el comercio minorista.
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Enlaces conexos Base de datos mundial sobre la aplicacion de medidas nutricionales (GINA) (OMS)
[eninglés] (36)

Repositorio documental en enfermedades no transmisibles (ENT) (OMS) (37)
Sistemas alimentarios para la salud (OMS) [en inglés] (38)

Action framework for developing and implementing public food procurement and
service policies for a healthy diet (OMS) (40)

WHO manual on sugar-sweetened bever xation policies to promote health
diets (OMS) (43)
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https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/
https://extranet.who.int/ncdccs/documents/
https://www.who.int/initiatives/food-systems-for-health
https://apps.who.int/iris/handle/10665/338525
https://apps.who.int/iris/handle/10665/338525
https://apps.who.int/iris/handle/10665/365285
https://apps.who.int/iris/handle/10665/365285

AS7  Ingesta media de sal de la poblacién

Finalidad

Definicion

Numerator
Denominador
Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Medir la ingesta poblacional media de sal en adultos de 18 afios 0 méas

Ingesta poblacional diaria media de sal (cloruro de sodio), en gramos y normalizada
por edades, en los mayores de 18 afios

Suma de la ingesta de sal en adultos de 18 afios 0 mas encuestados
Todos los encuestados
Encuestas poblacionales

Cada cinco afos

Las ciudades pueden evaluar su progreso en funcién de los objetivos nacionales/
subnacionales si no se dispone de objetivos especificos para este indicador a
nivel de ciudad

SHAKE the salt habit (OMS) (41)

Noncommunicable diseases global monitoring framework: Indicator definitions
and specifications (OMS) (44)
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/250134
https://www.who.int/publications/m/item/noncommunicable-diseases-global-monitoring-framework-indicator-definitions-and-specifications
https://www.who.int/publications/m/item/noncommunicable-diseases-global-monitoring-framework-indicator-definitions-and-specifications

ASS8 Prevalencia de baja ingesta de frutas y verduras en adultos

Finalidad

Definicion

Numerator

Denominador
Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Medir la proporcién de adultos de 18 afios 0 mas que comen menos de cinco
raciones de frutas y/o verduras en promedio por dia

Prevalencia normalizada por edades de adultos (personas de 18 afios 0 méas) que
consumen en total menos de cinco raciones (400 gramos) al dia de frutas y hortalizas

NUmero de encuestados de 18 afios 0 més que consumen menos de cinco raciones
de frutas y/o verduras al dia

Todos los encuestados de 18 afios 0 mas
Encuestas poblacionales

Cada cinco afos

Las ciudades pueden evaluar su progreso en funcién de los objetivos nacionales/
subnacionales si no se dispone de objetivos especificos para este indicador a
nivel de ciudad

Noncommunicable diseases global monitoring framework: Indicator definitions
and specifications (OMS) (44)
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https://www.who.int/publications/m/item/noncommunicable-diseases-global-monitoring-framework-indicator-definitions-and-specifications
https://www.who.int/publications/m/item/noncommunicable-diseases-global-monitoring-framework-indicator-definitions-and-specifications

AS9 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes y adultos

Finalidad

Definicion

Numerator

Denominador

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Medir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes y adultos

Prevalencia normalizada por edades de sobrepeso y obesidad en

1. Adolescentes de 10 a 19 afios de edad o segln la definicién del pais (con
arreglo a los patrones de crecimiento de la OMS para nifios en edad escolar
y adolescentes, el sobrepeso se define como un indice de masa corporal
superior alamedia para la edad y el sexo y la obesidad como dos desviaciones
estandar del indice de masa corporal para la edad y el sexo).

2. Adultos mayores de 18 afios (sobrepeso si el indice de masa corporal es igual
o superior a 25 kg/m? y obesidad si el indice de masa corporal es igual o
superior a 30 kg/m?). Elindice de masa corporal se calcula dividiendo el peso
en kilogramos por la estatura en metros cuadrados.

1. NUimero de adolescentes con sobrepeso;;
NUmero de adolescentes obesos

2. NUmero de adultos con sobrepeso;
NUmero de adultos obesos

1. Todos los adolescentes encuestados

2. Todos los adultos encuestados
Encuestas poblacionales o escolares

Cada cinco afnos

Las ciudades pueden evaluar su progreso en funcién de los objetivos nacionales/
subnacionales si no se dispone de objetivos especificos para este indicador a
nivel de ciudad

Noncommunicable diseases global monitoring framework: Indicator definitions
and specifications (OMS) (44)
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https://www.who.int/publications/m/item/noncommunicable-diseases-global-monitoring-framework-indicator-definitions-and-specifications
https://www.who.int/publications/m/item/noncommunicable-diseases-global-monitoring-framework-indicator-definitions-and-specifications
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4.5. Seguridad vial

Intervencion: Hacer cumplir la legislacidn sobre limites de velocidad

Indicador SV1. Existencia y control de  Fuentes de datos sugeridas
la aplicacion de la legislacion sobre ¢ Legislacion nacional, subnacional o municipal
limites de velocidad para los vehiculos

; ; e Informesy encuestas municipales
de pasajeros privados

Intervencion: Aplicar disefios de carreteras que limiten la velocidad y protejan a ciclistas y peatones

Indicador SV2. Existencia y aplicacion Fuentes de datos sugeridas
de normas para el disefio de carreteras o Legislacién nacional, subnacional o municipal
que incluyan el control de la velocidad y
la seguridad de las infraestructuras para
peatones y ciclistas

e Informesy encuestas municipales

Intervencion: Imponery hacer cumplir el uso del casco para los vehiculos de dos y tres ruedas

Indicador SV3. Existenciay controldela Fuentes de datos sugeridas

aplicacion de la legislacion sobre el uso Legislaciones nacionales, provinciales/estatales o municipales

del casco en los vehiculos automotores -
e Informesy encuestas municipales

dedosytres ruedas, incluidas las normas
de uso del casco y las exigencias de uso

Intervencion: Hacer cumplir la legislacidn sobre el uso del cinturén de seguridad

Indicador SV4. Existenciay controldela Fuentes de datos sugeridas
aplicacion de la legislacion sobre el uso o Legislaciones nacionales, provinciales/estatales o municipales

del cinturén de seguridad ey
e Informesy encuestas municipales

Intervencion: Vigilancia de los indicadores de seguridad vial, incluido el uso del casco, el uso del cinturén

de seguridad y las muertes por accidentes de transito por cada 100 000 personas

Indicador SV5. Prevalencia del uso Fuentes de datos sugeridas

wEnlaUles meozZaeies e Sistemas de registro civil y estadisticas vitales con cobertura

Indicador SV6. Prevalencia del uso del completa y con certificacién médica de la causa de muerte

cinturén de seguridad en todas las plazas

Indicador SV7. Muertes por accidentes
de transito por cada 100 000 habitantes,
por tipo de usuario de las vias de transito
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SV1  Existenciay control de la aplicacion de la legislacion sobre limites de velocidad para los

vehiculos motorizados de pasajeros

Finalidad

Definicion

Puntuacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar las politicas que hacen cumplir las legislaciones sobre limites de velocidad
para los vehiculos motorizados de pasajeros

Existencia de una legislacion sobre los limites de velocidad para los vehiculos
motorizados de pasajeros, a nivel nacional, regional (subnacional) o
municipal. Ademas, estas normas deben ser aplicadas y evidenciadas por un
documento original.

Este indicador se considera avanzado si la ciudad esta cubierta por una legislacién
sobre los limites de velocidad que restringe la velocidad a 30 km/h en areas donde
los usuarios vulnerables de la carretera y los vehiculos se mezclan de manera
frecuente y planificada, y 50 km/h en areas urbanas, y la legislacion se aplicay
se evidencia mediante medidas que incluyen modificaciones de infraestructura,
geoperimetraje y sistemas inteligentes de control de velocidad para conductores.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad esta cubierta por una
legislacion sobre los limites de velocidad que restringe la velocidad a 30 km/h en
areas donde los usuarios vulnerables de la carretera y los vehiculos se mezclan
de manera frecuente y planificada, y 50 km/h en areas urbanas, pero no incluye
modificaciones de infraestructura, geoperimetraje y sistemas inteligentes de
control de velocidad para los conductores, o si la ciudad esta cubierta por una
legislacion sobre los limites de velocidad con limites de velocidad més altos que
lo mencionado.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no esta cubierta por ninguna
legislacion sobre limites de velocidad.

Politica o legislacion, informes, encuestas nacionales/subnacionales/municipales

Anual

Ninguno

Observatorio Mundial de la Salud: Legislacién nacional sobre velocidad [en
inglés] (45)

Observatorio Mundial de la Salud: Limites maximos de velocidad [en inglés] (46)

Salve vidas: paquete de medidas técnicas sobre seguridad vial (OMS) (47)

Speed management: a road safety manual for decision-makers and
practitioners (OMS) (48)
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https://apps.who.int/gho/data/node.main.A1006?lang=en
https://apps.who.int/gho/data/view.main.51421
https://apps.who.int/iris/handle/10665/255199
https://www.who.int/publications/m/item/speed-management--a-road-safety-manual-for-decision-makers-and-practitioners
https://www.who.int/publications/m/item/speed-management--a-road-safety-manual-for-decision-makers-and-practitioners

Sv2 Existencia y aplicacion de normas para el diseiio de carreteras que incluyan el control de la

velocidad y la seguridad de las infraestructuras para peatones y ciclistas

Finalidad Evaluar la politica sobre normas técnicas de disefio para nuevas carreteras.

Definicién Existencia de normas técnicas de disefio para el desarrollo de nuevas carreteras
y normas de disefio para peatones y ciclistas. Ademas, estas normas deben ser
aplicadas y evidenciadas por un documento original.

Puntuacién Este indicador se considera avanzado si la ciudad cuenta con normas técnicas de
disefio para el desarrollo de nuevas carreteras, y normas de disefio para peatonesy
ciclistas, y estas son aplicadas por la ciudad, como evidencia un documento original.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad cuenta con normas técnicas
dedisefio para el desarrollo de nuevas carreteras y normas de disefio para peatones
y ciclistas, pero la ciudad no las aplica.

Este indicador se considera incipiente si no existen normas técnicas de disefio
para el desarrollo de nuevas carreteras ni se proporcionan normas de disefio para
peatones y ciclistas.

Fuentes de datos Politica o legislacion, informes, encuestas nacionales/subnacionales/municipales

Frecuencia Anual
recomendada de
notificacion

Limitaciones Ninguno
0 comentarios

Enlaces conexos Salve vidas: paquete de medidas técnicas sobre seguridad vial (OMS) (47)
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/255199

SV3  Existenciay control de la aplicacion de la legislacion sobre el uso del casco en los

vehiculos automotores de dos y tres ruedas, incluidas las normas de uso del casco y las

exigencias de uso

Finalidad

Definicion

Puntuacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar las politicas sobre el uso del casco en los vehiculos automotores de dos
y tres ruedas

Existencia de legislacion sobre el uso del casco a nivel nacional, regional
(subnacional) o municipal para conductores y pasajeros. Ademas, la legislacion
debe ser aplicada y evidenciada por cifras oficiales de informes publicados o por
una investigacion o estudio académico.

Este indicador se considera avanzado si la ciudad esta cubierta por una legislacién
sobre el uso del casco que cumple con las normas internacionales armonizadas, y
la legislacion es aplicada por la ciudad y evidenciada por un documento original.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad esta cubierta por una
legislacion sobre el uso del casco, pero la legislacién no cumple con las normas
internacionales armonizadas, o la legislacién no es aplicada por la ciudad.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no esta cubierta por ninguna
legislacion sobre el uso del casco.

Politica o legislacién, informes, encuestas nacionales/subnacionales/municipales

Anual

Ninguno

Salve vidas: paquete de medidas técnicas sobre seguridad vial (OMS) (47)

Observatorio Mundial de la Salud: Uso del casco en motocicleta (OMS) [en
inglés] (49)

Observatorio Mundial de la Salud: Uso del casco en motocicleta laws (by occupant)
(OMS) [en inglés] (50)

Helmets: a road safety manual for decision-makers and practitioners, 2.°
edicién (OMS) (51)
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SV4  Existenciay control de la aplicacion de la legislacion sobre el uso del cinturén de seguridad

Finalidad

Definicion

Puntuacién

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar las politicas sobre el uso del cinturén de seguridad

Existencia de legislacion sobre cinturones de seguridad a nivel nacional, subnacional
o municipal que se aplica a todos los ocupantes del vehiculo. Ademas, la legislacién
debe ser aplicada y evidenciada por cifras oficiales de informes publicados o por
una investigacion o estudio académico.

Este indicador se considera avanzado si la ciudad esta cubierta por legislacion
sobre el uso del cinturén de seguridad tanto para los ocupantes de los asientos
delanteros como para los traseros y la ciudad hace cumplir la legislacién y se
evidencia mediante un documento original.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad esté cubierta por legislacion
sobre el uso del cinturén de seguridad, pero solo para el conductor o los ocupantes
de los asientos delanteros, y la ciudad no hace cumplir la legislacion.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no esta cubierta por legislacién
sobre el uso del cinturdn de seguridad.

Politica o legislacién, informes, encuestas nacionales/subnacionales/municipales

Anual

Ninguno

Salve vidas: paquete de medidas técnicas sobre seguridad vial (OMS) (47)

Observatorio Mundial de la Salud: Cinturén de seguridad (Datos por pafs) (OMS)
[eninglés] (52)

Observatorio Mundial de la Salud: Tasa de uso del cinturdn de seguridad (Datos

por pais) (OMS) [en inglés] (53)

Seat-belts and child restraints: a road safety manual for decision-makers and
practitioners (OMS) (54)
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SV5 Prevalencia del uso del casco entre todos los usuarios de vehiculos motorizados

Finalidad

Definicion

Numerator

Denominador
Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Medir la proporcion de personas que usan casco entre los usuarios de
vehiculos automotores

Proporcion de personas que usan casco entre todos los usuarios de
vehiculos automotores

NUmero de personas que indican que llevan casco entre los usuarios de vehiculos
automotores

NUmero total de usuarios de vehiculos automotores
Encuestas poblacionales

Cada cinco afos

Las ciudades pueden evaluar su progreso en funcién de los objetivos nacionales/
subnacionales si no se dispone de objetivos especificos para este indicador a
nivel de ciudad

Salve vidas: paquete de medidas técnicas sobre seguridad vial (OMS) (47)

Helmets: a road safety manual for decision-makers and practitioners, 2.2
edicion (OMS) (51)
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SV6  Prevalencia del uso del cinturon de seguridad en todas las plazas

Finalidad

Definicion

Numerator

Denominador
Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Medir la proporcién de personas que usan el cinturén de seguridad entre los
pasajeros en todos los asientos

Proporcién de personas que usan el cinturén de seguridad entre los pasajeros en
todos los asientos

NUmero de personas que indican que usan el cinturén de seguridad entre los
pasajeros en todos los asientos

NUmero total de pasajeros en todos los asientos
Encuestas poblacionales

Cada cinco afos

Las ciudades pueden evaluar su progreso en funcién de los objetivos nacionales/
subnacionales si no se dispone de objetivos especificos para este indicador a
nivel de ciudad

Salve vidas: paquete de medidas técnicas sobre seguridad vial (OMS) (47)
Observatorio Mundial de la Salud: Cinturén de seguridad (Datos por pais) (OMS)

[en inglés] (52)

Observatorio Mundial de la Salud: Tasa de uso del cinturén de seguridad (Datos
por pafs) (OMS) [en inglés] (53)

Seat-belts and child restraints: a road safety manual for decision-makers and
practitioners (OMS) (54)
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Sv7 Muertes por accidentes de transito por cada 100 000 habitantes, por tipo de usuario de las

vias de transito

Finalidad

Definicion

Numerator

Denominador

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Medir la tasa de muertes por accidentes de transito por cada 100 000 personas

Tasas de muertes por accidentes de transito por cada 100 000 habitantes, por tipo
de usuario de las vias de transito

Datos administrativos de muertes por accidentes de transito en la ciudad por tipo
de usuario de las vias de transito

Poblacion estimada de la ciudad

Sistemas de registro civil y estadisticas vitales con cobertura completa y con
certificacion médica de la causa de muerte

Anual

Las ciudades pueden evaluar su progreso en funcién de los objetivos nacionales/
subnacionales si no se dispone de objetivos especificos para este indicador a
nivel de ciudad

Salve vidas: paquete de medidas técnicas sobre seguridad vial (OMS) (47)

Observatorio Mundial de la Salud: Distribucién notificada de las muertes por

accidentes de transito por tipo de usuario de las vias de transito (Datos por pais
(OMS) [en inglés] (55)
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'y

G‘ 4.6. Seguridad de los desplazamientos a piey
en bicicleta

Intervencion: Aprobar politicas de transporte y movilidad que reconozcan el valor de desplazarse a pie y

en bicicleta y le otorguen prioridad como modo de transporte, y tener planes de accién con objetivos con
plazos concretos y parametros de medicion del desempefio para los desplazamientos a pie y en bicicleta

Indicador PB1. Existencia de una Fuentes de datos sugeridas

politica municipal que promueva los ¢ politica, estrategia o legislacién de la ciudad
desplazamientos a pie

Indicador PB2. Existencia de una
politica municipal que promueva los
desplazamientos en bicicleta

Intervencién: Planificar las ciudades y el transporte y el disefio urbanos, en todos los niveles de las
administraciones, para que la compacidad en los barrios haga posible un uso mixto del suelo y conexiones
entre las redes usadas para caminary montar en bicicleta, asi como un acceso equitativo a espacios publicos
abiertos seguros y de calidad que permitan y promuevan la actividad fisica y la movilidad activa

Indicador PB3. Existencia de una politica  Fuentes de datos sugeridas

municipal sobre elacceso alosespacios o Ppolitica, estrategia o legislacién de la ciudad
publicos abiertos

Indicador PB4. Existencia de una
politica municipal de urbanismo que
favorezca el trazado urbano compacto y
el uso mixto del suelo

Intervencions: Ejecutar campafias de comunicacién sostenidas para toda la poblacién sobre las practicas
optimas para promover la actividad fisica, vinculandolas a programas comunitarios y mejoras del entorno a
fin de hacer posibles cambios comportamentales y fomentarlos; ofrecer la posibilidad de realizar actividad
fisica y promoverla mediante programas deportivos y recreativos comunitarios (de base) y llevar a cabo
eventos gratuitos de participacién masiva para alentar la participacién de personas de todas las edades y
aptitudes

Indicador PB5. Puesta en marcha de Fuentes de datos sugeridas
campafias y eventos de participacion ¢ |nformes de la ciudad
masiva para promover los

desplazamientos a pie y en bicicleta

Intervencion: Monitorear e informar periddicamente sobre los patrones en materia de desplazamiento

en la ciudad desglosados por desplazamientos a pie y en bicicleta, y las percepciones respecto de los
desplazamientos a pie y en bicicleta y los servicios de transporte pablico y el medio ambiente.

Indicador PB6. Realizacion de encuestas  Fuentes de datos sugeridas
municipales sobre el conocimiento ¢ Encuestas

y la concienciacién sobre los

desplazamientos a piey en bicicleta
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PB1  Existencia de una politica municipal que promueva los desplazamientos a pie

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar las politicas de promocion de los desplazamientos a pie en la ciudad

Existencia de una politica/estrategia/plan de accién de la ciudad que promueva
los desplazamientos a pie. Ademas, la estrategia, politica o plan de accién debe
incluir los siguientes componentes:

e Medidas para mejorar, ampliar y/o potenciar la dotaciéon de
infraestructura peatonal.

e Institucion designada con responsabilidades para coordinary dar seguimiento
a las politicas, estrategias y planes.

e Partida presupuestaria especifica para apoyar la aplicacion.

e Marco de seguimiento para evaluar el progreso y la implementacién.

Este indicador se considera avanzado si existe una politica/estrategia o plan
de accién que promueve los desplazamientos a pie, y se incluyen todos los
componentes siguientes: a) medidas para mejorar, ampliar y/o potenciar la dotacién
de infraestructura peatonal; b) institucion designada con responsabilidades
para coordinar y dar seguimiento a las politicas, estrategias y planes; c) partida
presupuestaria especifica para apoyar la aplicacién, y d) marco de seguimiento
para evaluar el progreso y la aplicacion.

Esteindicador se considera en desarrollo si existe una politica/estrategia o plan de
accién que promueve los desplazamientos a pie y se incluyen entre unoy tres de
los componentes anteriores.

Este indicador se considera incipiente si no existe una politica, estrategia o plan de
accién a nivel de ciudad que promueve los desplazamientos a pie, o si existe una
politica, estrategia o plan de accion a nivel de ciudad pero no incluye ninguno de
los componentes mencionados anteriormente.

Politica, estrategia o legislacion de la ciudad

Cada cinco afios

Ninguno

Plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-2030 (OMS) (56)

ACTIVE: paquete de intervenciones técnicas para acrecentar la actividad
fisica (OMS) (57)
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PB2  Existencia de una politica municipal que promueva los desplazamientos en bicicleta

Finalidad Medir las politicas municipales que promueven los desplazamientos en bicicleta

Definicién Existencia de una politica/estrategia/plan de accion municipal que promueve los
desplazamientos en bicicleta. Ademas, la estrategia, politica o plan de accién debe
incluir los siguientes componentes:

e Medidas destinadas a mejorar o ampliar la dotacién de infraestructuras ciclistas
(por ejemplo, carriles bici, medidas para mejorar la seguridad de los ciclistas,
provision de instalaciones como lugares de almacenamiento de bicicletas).

e Institucion designada con responsabilidades para coordinary dar seguimiento
a las politicas, estrategias y planes.

e Partida presupuestaria especifica para apoyar la aplicacion.

e Marco de seguimiento para evaluar el progreso y la implementacion.

Método de calificacion Este indicador se considera avanzado si existe una politica, estrategia o plan
de accién que promueve los desplazamientos en bicicleta, y se incluyen todos
los componentes siguientes: a) medidas destinadas a mejorar o ampliar la
dotacion de infraestructuras ciclistas (por ejemplo, carriles bici, medidas para
mejorar la seguridad de los ciclistas, provision de instalaciones como lugares de
almacenamiento de bicicletas); b) institucion designada con responsabilidades
para coordinar y dar seguimiento a las politicas, estrategias y planes; c) partida
presupuestaria especifica para apoyar la aplicacién, y d) marco de seguimiento
para evaluar el progreso y la aplicacion.

Esteindicador se considera en desarrollo si existe una politica/estrategia o plan de
accién que promueve los desplazamientos en bicicleta y se incluyen entre uno'y
tres de los componentes anteriores.

Este indicador se considera incipiente si no existe una politica, estrategia o plan de
accion a nivel de ciudad que promueve los desplazamientos en bicicleta, o si existe
una politica, estrategia o plan de accion a nivel de ciudad pero no incluye ninguno
de los componentes mencionados anteriormente.

Fuentes de datos Politica, estrategia o legislacion de la ciudad

Frecuencia Cada cinco afios
recomendada de
notificacion

Limitaciones Ninguno
0 comentarios

Enlaces conexos Plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-2030 (OMS) (56)

ACTIVE: paquete de intervenciones técnicas para acrecentar la actividad
fisica (OMS) (57)
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PB3  Existencia de una politica municipal sobre el acceso a los espacios publicos abiertos

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar la politica sobre el acceso a los espacios publicos abiertos

Existencia de una politica/estrategia/plan municipal sobre la provisién de espacios
pUblicos abiertos dentro de la ciudad. Ademas, la estrategia, politica o plan de
accion debe incluir los siguientes componentes:

e Medidas para mejorar la provisién de espacios publicos abiertos (por ejemplo,
mantenimiento, mejora de las servicios complementarios e instalaciones de los
parques, aumento de la seguridad de los parques).

e Institucion designada con responsabilidades para coordinary dar seguimiento
a las politicas, estrategias y planes.

e Partida presupuestaria especifica para apoyar la aplicacion de la politica.

e Objetivos establecidos para aumentar las areas de los espacios pUblicos abiertos
y el acceso a ellas.

e Medicion por parte de la ciudad de la cantidad de espacios pUblicos abiertos y
elacceso a ellos.

Este indicador se considera avanzado si existe una politica/estrategia o plan de
accién sobre la provisién de espacios publicos abiertos dentro de la ciudad y se
incluyen todos los componentes siguientes: a) medidas para mejorar la provision
de espacios publicos abiertos (por ejemplo, mantenimiento, mejora de las servicios
complementarios e instalaciones de los parques, aumento de la seguridad de los
parques); b) institucion designada con responsabilidades para coordinar y dar
seguimiento a las politicas, estrategiasy planes; ¢) partida presupuestaria especifica
para apoyar la aplicacién de la politica; d) objetivos establecidos para aumentar
las areas de los espacios pUblicos abiertos y el acceso a ellas, y ) medicion por
parte de la ciudad de la cantidad de espacios pUblicos abiertos y el acceso a ellos.

Este indicador se considera en desarrollo si existe una politica/estrategia o plan de
accién sobre la provisién de espacios publicos abiertos dentro de la ciudad y se
incluyen entre uno y cuatro de los componentes anteriores.

Este indicador se considera incipiente si no existe una politica/estrategia o
plan de accion sobre la provision de espacios publicos abiertos dentro de la
ciudad, o si existe una politica/estrategia o plan de accion sobre la provision de
espacios publicos abiertos dentro de la ciudad, pero no se incluye ninguno de los
componentes anteriores.

Politica, estrategia o legislacién de la ciudad

Cada cinco afios

Ninguno

Plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-2030 (OMS) (56)

ACTIVE: paquete de intervenciones técnicas para acrecentar la actividad
fisica (OMS) (57)

Iniciativa para la Prosperidad de las Ciudades (ONU-Habitat) [en inglés] (58)
Base de dato indicadores urbanos (ONU-Habitat) [en inglés] (59)

66  GUIA PARAEL SEGUIMIENTO A NIVEL DE CIUDAD DE LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y LOS TRAUMATISMOS


https://apps.who.int/iris/handle/10665/272722
https://apps.who.int/iris/handle/10665/275415
https://apps.who.int/iris/handle/10665/275415
https://unhabitat.org/knowledge/city-prosperity-initiative
https://data.unhabitat.org/

PB4 Existencia de una politica municipal de urbanismo que favorezca el trazado urbano compacto

y el uso mixto del suelo

Finalidad Evaluar la politica de planificacion urbana de la ciudad

Definicién Existencia de una politica/estrategia/plan de la ciudad para el desarrollo urbano
y/o el uso del suelo en la ciudad. Ademas, la politica/estrategia/plan debe otorgar
prioridad a la planificaciéon urbana que tenga como objetivo ofrecer barrios
compactos con uso mixto del suelo.

Método de calificacidn Este indicador se considera avanzado si existe una politica, estrategia o plan para
el desarrollo urbano y/o el uso del suelo en la ciudad, y la politica, estrategia o plan
otorga prioridad a la planificacion urbana que tenga como objetivo ofrecer barrios
compactos con uso mixto del suelo.

Este indicador se considera en desarrollo si existe una politica, estrategia o plan para
el desarrollo urbano y/o el uso del suelo en la ciudad, pero la politica, estrategia o
plan no otorga prioridad a la planificacién urbana que tenga como objetivo ofrecer
barrios compactos con uso mixto del suelo.

Este indicador se considera incipiente si no existe una politica, estrategia o plan de
desarrollo urbano y/o uso del suelo en la ciudad.

Fuentes de datos Politica, estrategia o legislacion de la ciudad

Frecuencia Cada cinco afnos
recomendada de
notificacion

Limitaciones Ninguno
0 comentarios

Enlaces conexos Plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-2030 (OMS) (56)

ACTIVE: paquete de intervenciones técnicas para acrecentar la actividad
fisica (OMS) (57)

Base de datos de indicadores urbanos (ONU-Habitat) [en inglés] (59)
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PBS Puesta en marcha de campaiias y eventos de participacion masiva para promover los

desplazamientos a pie y en bicicleta

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar la puesta en marcha de campafias y eventos de participacion masiva para
promover los desplazamientos a pie y en bicicleta

Puesta en marcha de cualquier campafia de publicacién en los medios de
comunicacién de toda la ciudad y eventos de participacion masiva sobre los
desplazamientos a piey en bicicleta en los UGltimos dos afios.

Este indicador se considera avanzado si en los Ultimos dos afios se han realizado
campafias de educacién y promocion en los medios de comunicacion en toda
la ciudad y eventos de participacién masiva sobre los desplazamientos a pie y
en bicicleta.

Este indicador se considera en desarrollo si en los Gltimos dos afios se han realizado
campafias de educacién y promociéon en los medios de comunicacion en toda
la ciudad, pero no se han incluido eventos de participacién masiva sobre los
desplazamientos a pie y en bicicleta.

Este indicador se considera incipiente si en los Gltimos dos afios no se han
realizado eventos educativos o de participacién masiva en toda la ciudad sobre
los desplazamientos a piey en bicicleta.

Informes de la ciudad

Anual

Ninguno

Plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-2030 (OMS) (56)

ACTIVE: paquete de intervenciones técnicas para acrecentar la actividad
fisica (OMS) (57)
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PB6 Realizacion de encuestas municipales sobre el conocimiento y la concienciacion sobre los

desplazamientos a pie y en bicicleta

Finalidad Evaluar la realizacién de encuestas municipales sobre el conocimiento y la
concienciacion sobre los desplazamientos a pie y en bicicleta

Definicion Realizacion de encuestas municipales sobre el conocimiento y la concienciacion
sobre los desplazamientos a pie y en bicicleta, y una encuesta comunitaria de
percepcién sobre los desplazamientos a piey en bicicleta, por ejemplo en relacién
con la seguridad y los servicios.

Método de calificacion Este indicador se considera avanzado si la ciudad ha realizado una encuesta sobre el
conocimientoy la concienciacion que evalle los niveles de desplazamientos a piey
en bicicleta, y una encuesta comunitaria de percepcién sobre los desplazamientos
a piey en bicicleta.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad ha realizado al menos una
encuesta sobre el conocimiento y la concienciacién sobre los desplazamientos a
piey en bicicleta.

Esteindicador se considera incipiente si la ciudad no ha realizado ninguna encuesta
sobre el conocimiento y la concienciacion sobre los desplazamientos a pie vy

en bicicleta.
Fuentes de datos Encuestas municipales
Frecuencia Cada cinco afnos
recomendada de
notificacion
Limitaciones Ninguno
0 comentarios
Enlaces conexos Plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-2030 (OMS) (56)

ACTIVE: paquete de intervenciones técnicas para acrecentar la actividad
fisica (OMS) (57)
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/272722
https://apps.who.int/iris/handle/10665/275415
https://apps.who.int/iris/handle/10665/275415

4.7. Control del tabaco

Intervencion: Eliminar la exposicién al humo de tabaco ajeno en todos los lugares de trabajo interiores y

espaciosy

Indicador CT1. Medicién de la existencia  Fuentes de datos sugeridas

yelcumplimiento de la legislacion sobre ¢ Legislacionesy politicas nacionales, subnacionalesy municipales
entornos sin humo :
e Informes de la ciudad

e Encuestas

Intervencion: Aprobar y hacer cumplir prohibiciones totales de la publicidad, la promocién y el patrocinio

del tabaco

Indicador CT2. Medicién de la existencia  Fuentes de datos sugeridas

y cumplimiento de las prohibiciones o | egislacionesy politicas nacionales, subnacionalesy municipales
de la publicidad, promocién vy

patrocinio del tabaco

e Informes de la ciudad
e Encuestas
Intervencién: Realizar campafias a gran escala a través de los medios de comunicacién para educar al

publico acerca de los dafios causados por el habito de fumar, el consumo de tabaco y el humo de tabaco
ajeno, y alentar un cambio de comportamiento

Indicador CT3. Realizacion de campafias  Fuentes de datos sugeridas
contra el tabaco en los medios de ¢ |nformes de la ciudad
comunicacion

Intervencion: Proporcionar apoyo gratuito, eficaz y generalizado (que incluya un breve asesoramiento y
el servicio de una linea telefonica gratuita y de telefonia mévil (mCessation)) para ayudar a abandonar el
habito de fumar a todos los consumidores de tabaco

Indicador CT4. Disponibilidad de Fuentes de datos sugeridas

servicios de deshabituacion tabaquica ¢ Sisterna de notificacion ordinario de establecimientos de salud,

encuestas de establecimientos de salud

e programa, plan, estrategia, informes de salud nacionales/
subnacionales/municipales

Intervencion: Aumentar los impuestos especiales y los precios aplicados a los productos de tabaco

Indicador CT5. Acceso a los datos Fuentes de datos sugeridas

sobre los precios del tabaco y uso de ¢ Ppjanes, programas e informes municipales

los mismos
e Encuestas

Intervencion: Monitorear e informar periédicamente sobre el consumo de tabaco en la ciudad

Indicador CT6. Prevalencia del Fuentesde datos sugeridas

consumo de tabaco e Encuestas poblacionales o escolares
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CT1 Medicion de la existencia y el cumplimiento de la legislacién sobre entornos sin humo

Finalidad Evaluar la legislacion sobre entornos sin humo

Definicién Acceso a legislacion sobre entornos sin humo a nivel nacional, regional
(subnacional) o municipal. Ademas, el cumplimiento de la legislacion debe medirse
sistematicamente.

Método de calificacion Este indicador se considera avanzado si la ciudad esta cubierta por una legislacion
sobre entornos sin humo 'y el cumplimiento se mide sistematicamente.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad esta cubierta por legislacion
sobre entornos sin humo, pero no se mide su cumplimiento.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no esta cubierta por ninguna
legislacion sobre entornos sin humo.

Fuentes de datos Politica o legislacion, informes, encuestas nacionales/subnacionales/municipales

Frecuencia Anual
recomendada de
notificacion

Limitaciones Ninguno
0 comentarios

Enlaces conexos Observatorio Mundial de la Salud: Proteccién contra el humo de tabaco (Datos por
pais) (OMS) [en inglés] (60)

Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (OMS) (61)

Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco: Directrices para la aplicacion
del articulo 8 (OMS) (62)

Plan de medidas MPOWER (OMS) [en inglés] (63)

Cémo lograr una ciudad sin humo de tabaco (OMS) (64)

4. INDICADORES POR ESFERA DE POLITICA | CONTROL DEL TABACO 71


https://apps.who.int/gho/data/node.main.TOBPROTECT
https://apps.who.int/gho/data/node.main.TOBPROTECT
https://fctc.who.int/who-fctc/overview
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75218/9789241501316_eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75218/9789241501316_eng.pdf
https://www.who.int/initiatives/mpower
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44773

CT2 Existencia y cumplimiento de las prohibiciones de la publicidad, promocién y patrocinio

del tabaco

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar las prohibiciones de la publicidad, promocion y patrocinio

Existencia de legislacién sobre la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco
a nivel nacional, regional (subnacional) o municipal. Ademas, debe medirse
sistematicamente el cumplimiento de la legislacion

Este indicador se considera avanzado si la ciudad esta cubierta por una legislacién
sobre la publicidad, promocién y patrocinio del tabaco y su cumplimiento se mide
sistematicamente.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad esta cubierta por una
legislacion sobre la publicidad, promocién y patrocinio del tabaco, pero no se
mide su cumplimiento.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no esta cubierta por una
legislacion sobre la publicidad, promocién y patrocinio del tabaco.

Politica o legislacion, informes, encuestas nacionales/subnacionales/municipales

Anual

Ninguno

Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (OMS) (61)

Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco: Directrices para la aplicacion
del articulo 8 (OMS) (62)

Plan de medidas MPOWER (OMS) [en inglés] (63)

Observatorio Mundial de la Salud: Hacer cumplir las prohibiciones relativas a la
publicidad del tabaco (Datos por pais) (OMS) [en inglés] (66)
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https://fctc.who.int/who-fctc/overview
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75218/9789241501316_eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75218/9789241501316_eng.pdf
https://www.who.int/initiatives/mpower
https://apps.who.int/gho/data/node.main.TOBENFORCEBANS

(og ] Realizacion de campaiias contra el tabaco en los medios de comunicacion

Finalidad Medir la realizacién de campafias contra el tabaco en los medios de comunicacién

Definicién Realizacion de campafias contra el tabaco en los medios de comunicacion de la
ciudad en los Ultimos tres afios. Ademas, en las campafias debe incluirse lo siguiente:

e Lacampafia debe formar parte de un programa integral de control del tabaco.

e Antesde lacampafia, se debe haber llevado a cabo una investigacién o realizado
una revision de estudios para obtener un conocimiento profundo del publico
destinatario.

e Se deben haber puesto a prueba previamente los materiales de comunicacion
de la campafia con el publico destinatario y haberlos perfeccionado en funcién
de los objetivos de la campafia.

e El organismo ejecutor ha trabajado con periodistas para obtener publicidad o
cobertura informativa para la campafia.

e Se ha realizado una evaluacion del proceso para determinar la eficacia de la
ejecucién de la campafia.

e Se ha realizado una evaluacion del proceso para determinar la eficacia de la
ejecucién de la campafia.

Método de calificaciéon  Este indicador se considera avanzado si se ha llevado a cabo una campafia en los
medios de comunicacién de la ciudad en los Gltimos tres afios y la campafia tiene
las siguientes caracteristicas: a) formar parte de un programa integral de control del
tabaco; b) antes de la campafia, se debe haber llevado a cabo una investigacion
o realizado una revision de estudios para obtener un conocimiento profundo del
pUblico destinatario. c) se deben haber puesto a prueba previamente los materiales
de comunicacion de la campafia con el pUblico destinatario y haberlos perfeccionado
en funcién de los objetivos de la campafia; d) el organismo ejecutor ha trabajado con
periodistas para obtener publicidad o cobertura informativa para la campafia; e) se
ha realizado una evaluacién del proceso para determinar la eficacia de la ejecucién
de la campafia, y f) se ha realizado una evaluacion del proceso para determinar la
eficacia de la ejecucion de la campania.

Este indicador se considera en desarrollo si se ha realizado una campafia en los
medios de comunicacion de la ciudad en los UGltimos tres afios y estéan presentes
algunas de las caracteristicas de la campafia, pero no todas.

Este indicador se considera incipiente si no se ha realizado ninguna campafia en los
medios de comunicacion de la ciudad en los Gltimos tres afios.

Fuentes de datos Informes de la ciudad

Frecuencia Anual
recomendada de

notificacion

Limitaciones Ninguno
0 comentarios

Enlaces conexos Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (OMS) (61)
Plan de medidas MPOWER (OMS) [en inglés] (63)

Observatorio Mundial de la Salud: Campafias contra el tabaco en los medios de
comunicacién (Datos por pais) (OMS) [en inglés] (66)
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https://fctc.who.int/who-fctc/overview
https://www.who.int/initiatives/mpower
https://apps.who.int/gho/data/node.main.TOB1289
https://apps.who.int/gho/data/node.main.TOB1289

CT4  Disponibilidad de servicios de deshabituacion tabaquica

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar los servicios de deshabituacion tabaquica disponibles en la ciudad

Disponibilidad de servicios de deshabituacion tabaquica. Ademas, la ciudad debe
hacer un seguimiento de la disponibilidad de estos servicios. Los programas de
deshabituacion tabaquica deben contar con servicios especificos, entre los que
se incluyen:

e Incorporacién de asesoramiento sobre la deshabituacion tabaquica en los
servicios de atencién primaria y servicios ordinarios de salud.

e Lineas telefénicas de ayuda gratuitas y de facil acceso (conocidas como «lineas
telefonicas de asistencia para dejar de fumar»).

e Medicamentos gratuitos y de bajo costo para abandonar el tabaco, incluida la
nicotina.

Debe ofrecerse ayuda al abandono del tabaco en entornos publicos, por
ejemplo: ambulatorios u otros establecimientos de atencion primaria; hospitales;
consultorios de profesionales de la salud, y entornos comunitarios.

Este indicador se considera avanzado si se prestan servicios de deshabituacion
tabaquica en la ciudad y se vigilan la disponibilidad y la accesibilidad a estos
servicios. Los programas de deshabituacion tabaquica deben contar con servicios
especificos, entre ellos: a) asesoramiento para abandonar el tabaco incorporado
en los servicios de atencion primaria y servicios ordinarios de salud; b) lineas
telefonicas de ayuda gratuitas y de facil acceso (conocidas como «lineas telefénicas
de asistencia para dejar de fumar»), y ¢) medicamentos gratuitos y de bajo costo para
abandonar el tabaco, incluida la nicotina. Los programas deben ofrecerse en lugares
pUblicos, entre ellos: ambulatorios u otros establecimientos de atencién primaria;
hospitales; consultorios de profesionales de la salud, y entornos comunitarios.

Este indicador se considera en desarrollo si algunos de los servicios de
deshabituacion tabaquica mencionados anteriormente, pero no todos, estan
disponibles en la ciudad, y no hay actividades de seguimiento de la disponibilidad
y accesibilidad de estos servicios.

Este indicador se considera incipiente si no se prestan servicios de deshabituacion
tabaquica en la ciudad.

Sistema de notificacion ordinario de los establecimientos de salud; encuestas
de los establecimientos de salud; programa, plan, estrategia e informes de salud
nacionales/subnacionales/municipales

Anual

Ninguno

Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (OMS) (61)
Plan de medidas MPOWER (OMS) [en inglés] (63)

Observatorio Mundial de la Salud: Ofrecer ayuda para abandonar el tabaco (Datos
por pais) (OMS) [en inglés] (67)
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https://fctc.who.int/who-fctc/overview
https://www.who.int/initiatives/mpower
https://apps.who.int/gho/data/node.main.TOBOFFERHELPQUIT

CT5 Acceso a los datos sobre los precios del tabaco y uso de ellos

Finalidad Evaluar el acceso a nivel de ciudad a los datos sobre los precios del tabaco y la
utilizacion de ellos

Definicion Acceso a los datos sobre los precios del tabaco. Ademaés, los datos histéricos sobre
los precios deben ser utilizados por la ciudad para evaluary hacer un seguimiento
de la asequibilidad de la marca de cigarrillos mas vendida en la ciudad.

Método de calificacidn Este indicador se considera avanzado si la ciudad tiene acceso a datos histéricos
sobrelos precios del tabaco, asi como a las estimaciones mas recientes disponibles
en los Ultimos dos afios, y los utiliza para evaluar y hacer un seguimiento de la
asequibilidad de la marca de cigarrillos mas vendida.

Esteindicador se considera en desarrollo si la ciudad tiene acceso a datos histéricos
sobre los precios del tabaco y los utiliza evaluar y hacer un seguimiento de la
asequibilidad de la marca de cigarrillos méas vendida, pero no dispone de datos
histéricos con las estimaciones mas recientes de los Gltimos dos afios.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no tiene acceso a datos sobre
los precios del tabaco ni los utiliza.

Fuentes de datos Planes, programas, informes, encuestas municipales

Frecuencia Anual
recomendada de
notificacion

Limitaciones Ninguno
0 comentarios

Enlaces conexos Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (OMS) (61)

Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco: Directrices para la aplicacion
del articulo 8 (OMS) (62)

Plan de medidas MPOWER (OMS) [en inglés] (63)

Observatorio Mundial de la Salud: Aumentar los impuestos sobre el tabaco (OMS)
[eninglés] (68)

Observatorio Mundial de la Salud: Asequibilidad del tabaco: porcentaje del PIB per
capita necesario para comprar 100 paguetes de cigarrillos (OMS) [en inglés] (69)
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https://fctc.who.int/who-fctc/overview
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75218/9789241501316_eng.pdf
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https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/4613
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/4613

CT6 Prevalencia del consumo de tabaco en adultos

Finalidad
Definicién
Numerator
Denominador
Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Medir la prevalencia del consumo de tabaco en la ciudad

Proporcién de adultos de 18 afios 0 méas que declaran consumir tabaco
NUmero de adultos de 18 afios 0 més que declaran consumir tabaco
NUmero total de respuestas a la encuesta

Encuestas poblacionales

Cada cinco afios

Las ciudades pueden evaluar su progreso en funcién de los objetivos nacionales/
subnacionales si no se dispone de objetivos especificos para este indicador a
nivel de ciudad

Observatorio Mundial de la Salud: Seguimiento [del consumao de tabaco] (OMS)
[en inglés] (70)

Método progresivo para la vigilancia de los factores de riesgo de las ENT (STEPS
(OMS) [eninglés] (71)
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https://apps.who.int/gho/data/node.main.TOBMONITOR
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/steps

& 4.8.Vigilancia de las ENT y los traumatismos

Intervencion: Establecer un sistema de vigilancia con recopilacién periddica de datos sobre los factores de

riesgo y los resultados de las intervenciones.

Indicador V1. Capacidad de vigilancia Fuentes de datos sugeridas

de los factores de riesgo de las o Encuestas poblacionales o escolares
ENT en adultos

Indicador V2. Capacidad de
vigilancia de los factores de riesgo de
traumatismos en adultos

Indicador V3. Capacidad de vigilancia
de los factores de riesgo de las ENT en
adolescentes

Indicador V4. Capacidad de vigilancia de
los factores de riesgo de las ENT en nifios

Intervencion: Monitorear el seguimiento sistematico de los establecimientos y de los pacientes para detectar

trastornos por consumo de alcohol y/o de sustancias y casos de tabaquismo

Indicador V5. Acceso a los datos Fuentes de datos sugeridas

recopilados sistematicamente por 10s 4 Sjstema ordinario de notificacion de los establecimientos de salud
establecimientos de salud sobre los
trastornos por consumo de alcohol y
sustancias y la dependencia del tabaco
y uso de ellos

o Planes, programas e informes municipales

Intervencion: Garantizar el acceso a la certificacion y la notificacion de la causa de muerte

Indicador V6. Acceso a los datos sobre  Fuentes de datos sugeridas

causas de fallecimiento relativos a las 4 Sistema de registro civil y estadisticas vitales con cobertura

enfermedades no transmisibles y los completa y con certificaciéon médica de la causa de muerte

traumatismosy uso de ellos . .
o Planes, programas e informes municipales
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Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar la capacidad de recopilacion de datos sobre los factores de riesgo de las
ENT a través de encuestas realizadas a adultos, cuyos resultados se comunican a
nivel de ciudad

En los Ultimos cinco afios se ha llevado a cabo una encuesta exhaustiva a nivel de
ciudad a adultos (o una encuesta mas amplia con resultados que se pueden utilizar
a nivel de ciudad) sobre los factores de riesgo de las ENT. Ademas, la encuesta debe
cubrir todos los factores de riesgo, a saber:

Consumo de alcohol.

Ingesta de frutas y verduras.

Sobrepeso y obesidad.

Inactividad fisica (caminary montar en bicicleta).

Ingesta de sal.

Consumo de tabaco.

Este indicador se considera avanzado si en los Gltimos cinco afios se ha realizado
unaencuesta a nivel de ciudad a adultos (o una encuesta mas amplia con resultados
que se pueden utilizar a nivel de ciudad) sobre los factores de riesgo de las ENT que
abarcé todos los factores de riesgo, a saber: a) el consumo de alcohol; b) la ingesta
de frutasy verduras; ¢) las estimaciones de sobrepeso y obesidad; d) la inactividad
fisica (caminary montar en bicicleta); e) la ingesta de sal, y f) el consumo de tabaco.

Este indicador se considera en desarrollo si en los Ultimos cinco a diez afios se ha
realizado una encuesta a nivel de ciudad a adultos (o una encuesta mas amplia con
resultados que se pueden utilizar a nivel de ciudad) sobre los factores de riesgo de
las ENT y la encuesta no abarcé todos los factores de riesgo mencionados.

Este indicador se considera incipiente si en los Gltimos diez afios no se ha llevado
a cabo ninguna encuesta a nivel de ciudad a adultos (o una encuesta mas amplia
con resultados que se pueden utilizar a nivel de ciudad) sobre los factores de
riesgo de las ENT.

Encuestas poblacionales

Cada cinco afios

Ninguno

Repositorio documental en enfermedades no transmisibles (ENT) (OMS) (37)

Método progresivo para la vigilancia de los factores de riesgo de las ENT (STEPS
(OMS) [eninglés] (71)

Encuesta Mundial de Salud a Escolares (OMS) [en inglés] (72)
Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (OMS) [en inglés] (73)

Anélisis de la capacidad de los paises en materia de ENT (OMS) [en inglés] (74)

Observatorio Mundial de la Salud: Respuesta de vigilancia de las ENT (Datos por
pais) (OMS) [en inglés] (75)
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https://extranet.who.int/ncdccs/documents/
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/steps
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://www.who.int/publications/m/item/global-physical-activity-questionnaire
https://www.who.int/teams/ncds/surveillance/monitoring-capacity/ncdccs
https://apps.who.int/gho/data/node.main.A908
https://apps.who.int/gho/data/node.main.A908

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar la capacidad de recopilacién de datos sobre los factores de riesgo de los
traumatismos a través de encuestas realizadas a adultos, cuyos resultados se
comunican a nivel de ciudad

En los Ultimos cinco afios se ha llevado a cabo una encuesta exhaustiva a nivel de
ciudad a adultos (0 una encuesta mas amplia con resultados que se pueden utilizar
a nivel de ciudad) sobre los factores de riesgo de los traumatismos. Ademas, la
encuesta debe cubrir todos los factores de riesgo, a saber:

Conduccién bajo los efectos del alcohol.
Conducir sobrepasando el limite de velocidad.

Uso de casco y cinturdn de seguridad.

Este indicador se considera avanzado si en los Ultimos cinco afios se ha realizado
una encuesta a nivel de ciudad a adultos (o una encuesta mas amplia con
resultados que se pueden utilizar a nivel de ciudad) sobre los factores de riesgo de
los traumatismos que abarcara todos los factores de riesgo, a saber: a) el consumo
de alcohol; b) conducir sobrepasando el limite de velocidad; c) el uso del casco, y
d) el uso del cinturén de seguridad.

Este indicador se considera en desarrollo si en los Gltimos cinco a diez afios se ha
realizado una encuesta a nivel de ciudad a adultos (o una encuesta mas amplia con
resultados que se pueden utilizar a nivel de ciudad) sobre los factores de riesgo de
los traumatismosy la encuesta no abarcé todos los factores de riesgo mencionados

Este indicador se considera incipiente si en los Gltimos diez afios no se ha llevado
a cabo ninguna encuesta a nivel de ciudad a adultos (o una encuesta mas amplia
con resultados que se pueden utilizar a nivel de ciudad) sobre los factores de riesgo
de los traumatismos.

Encuestas poblacionales

Cada cinco afios

Ninguno

Repositorio documental en enfermedades no transmisibles (ENT) (OMS) (37)

Método progresivo para la vigilancia de los factores de riesgo de las ENT (STEPS
(OMS) [eninglés] (71)

Observatorio Mundial de la Salud: Respuesta de vigilancia de las ENT (Datos por
pais) (OMS) [en inglés] (75)
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Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar la capacidad de recopilacion de datos sobre los factores de riesgo de las ENT
a través de encuestas realizadas a adolescentes, cuyos resultados se comunican
a nivel de ciudad

En los Ultimos cinco afios se ha llevado a cabo una encuesta exhaustiva a nivel
de ciudad a adolescentes (0 una encuesta mas amplia con resultados que se
pueden utilizar a nivel de ciudad) sobre los factores de riesgo de las ENT. Ademas,
la encuesta debe cubrir todos los factores de riesgo, a saber:

Consumo de alcohol.

Ingesta de frutas y verduras.

Sobrepeso y obesidad.

Inactividad fisica (caminary montar en bicicleta).

Consumo de tabaco.

Este indicador se considera avanzado si en los UGltimos cinco afios se ha realizado
una encuesta a nivel de ciudad a adolescentes (0 una encuesta mas amplia con
resultados que se pueden utilizar a nivel de ciudad) sobre los factores de riesgo de
las ENT que abarcé todos los factores de riesgo, a saber: a) el consumo de alcohol;
b) la ingesta de frutas y verduras; c) las estimaciones de sobrepeso y obesidad;
d) la inactividad fisica (caminar y montar en bicicleta), y e) el consumo de tabaco.

Este indicador se considera en desarrollo si en los Gltimos cinco a diez afios se
ha realizado una encuesta a nivel de ciudad a adolescentes (o una encuesta
méas amplia con resultados que se pueden utilizar a nivel de ciudad) sobre los
factores de riesgo de las ENT y la encuesta no abarco todos los factores de riesgo
mencionados.

Este indicador se considera incipiente si en los Ultimos diez afios no se ha llevado
a cabo ninguna encuesta a nivel de ciudad a adolescentes (0 una encuesta mas
amplia con resultados que se pueden utilizar a nivel de ciudad) sobre los factores
de riesgo de las ENT.

Encuestas poblacionales o escolares

Cada cinco afnos

Ninguno

Repositorio documental en enfermedades no transmisibles (ENT) (OMS) (37)

Encuesta Mundial de Salud a Escolares (OMS) [en inglés] (72)

Observatorio Mundial de la Salud: Respuesta de vigilancia de las ENT (Datos por
pais) (OMS) [en inglés] (75)
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https://extranet.who.int/ncdccs/documents/
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://apps.who.int/gho/data/node.main.A908
https://apps.who.int/gho/data/node.main.A908

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar la capacidad de recopilacion de datos sobre los factores de riesgo de las
ENT a través de encuestas realizadas a nifios, cuyos resultados se comunican a
nivel de ciudad

En los Ultimos cinco afios se ha llevado a cabo una encuesta exhaustiva a nivel de
ciudad a nifios (0 una encuesta mas amplia con resultados que se pueden utilizar a
nivel de ciudad) sobre los factores de riesgo de las ENT. Ademas, la encuesta debe
cubrir todos los factores de riesgo, a saber:

Sobrepeso y obesidad.

Inactividad fisica (caminary montar en bicicleta).

Este indicador se considera avanzado si en los Ultimos cinco afios se ha realizado
una encuesta a nivel de ciudad a nifios (0 una encuesta mas amplia con resultados
que se pueden utilizar a nivel de ciudad) sobre los factores de riesgo de las ENT
que abarcé todos los factores de riesgo, a saber: a) estimaciones de sobrepeso y
obesidad, y b) inactividad fisica (caminary montar en bicicleta).

Este indicador se considera en desarrollo si en los Gltimos cinco a diez afios se ha
realizado una encuesta a nivel de ciudad a nifios(o una encuesta mas amplia con
resultados que se pueden utilizar a nivel de ciudad) sobre los factores de riesgo de
las ENT vy la encuesta no abarcé todos los factores de riesgo mencionados.

Este indicador se considera incipiente si en los Ultimos diez afios no se ha llevado
a cabo ninguna encuesta a nivel de ciudad a nifios(o una encuesta méas amplia
con resultados que se pueden utilizar a nivel de ciudad) sobre los factores de
riesgo de las ENT.

Encuestas poblacionales o escolares

Cada cinco afos

Ninguno

Repositorio documental en enfermedades no transmisibles (ENT) (OMS) (37)

Encuesta Mundial de Salud a Escolares (OMS) [en inglés] (72)

Observatorio Mundial de la Salud: Respuesta de vigilancia de las ENT (Datos por
pais) (OMS) [en inglés] (75)
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https://extranet.who.int/ncdccs/documents/
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey
https://apps.who.int/gho/data/node.main.A908
https://apps.who.int/gho/data/node.main.A908

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
o0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar el acceso a los datos de los sistemas ordinarios de notificacion de
los establecimientos de salud y el uso de ellos para determinar los niveles de
tratamiento para el manejo de trastornos por consumo de alcohol, trastornos por
consumo de sustancias y el tabaquismo

Acceso a los datos de los sistemas ordinarios de notificacién de los establecimientos
de salud sobre los niveles de tratamiento para el manejo de trastornos por consumo
de alcohol, trastornos por consumo de sustancias y el tabaquismo. Ademés, los
datos deben ser recientes (de los Gltimos dos afios) y la ciudad debe usar los datos
recopilados sistematicamente por los centros de salud como base para avanzar en
la prevencion y el control de las ENT.

Este indicador se considera avanzado si la ciudad ha notificado datos de los
establecimientos de salud a nivel de ciudad sobre el tratamiento de: a) los
trastornos por consumo de alcohol; b) los trastornos por consumo de sustancias,
y ¢) el tabaquismo, en los Gltimos dos afios.

Se considera que este indicador esta en desarrollo si la ciudad ha comunicado
datos de los establecimientos de salud a nivel de la ciudad sobre el tratamiento
de: a) los trastornos por consumo de alcohol; b) los trastornos por consumo de
sustancias, y c) el tabaquismo, hace entre dos y cinco afios.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no ha presentado datos de los
establecimientos de salud sobre el tratamiento de: a) los trastornos por consumo
de alcohol; b) los trastornos por consumo de sustancias, y ¢) el tabaquismo, en los
Gltimos cinco afios o la ciudad no tiene acceso a los datos de los sistemas ordinarios
de notificacion de los establecimientos de salud.

Planes, programas, informes, sistemas ordinarios de notificacién de los
establecimientos de salud

Anual

Ninguno

Paquete técnico SCORE para datos de salud (OMS) (76)
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334005/9789240009837-eng.pdf

Finalidad

Definicion

Método de calificacion

Fuentes de datos

Frecuencia
recomendada de
notificacion

Limitaciones
0 comentarios

Enlaces conexos

Evaluar el acceso a los datos sobre las causas de muerte relativos a las ENT y los
traumatismos del sistema de registro civil con certificacion médica de la causa de
muerte, informes policiales o informes de investigacion forense y el uso de ellos

Acceso a los datos de mortalidad de los sistemas de registro civil y estadisticas
vitales con certificacion médica de la causa de muerte que cumpla con la
codificacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), informes
policiales o informes de investigacion forense. Ademas, los datos deben ser
recientes (de los Ultimos dos afios), y la ciudad debe usar los datos de mortalidad
sobre ENT y traumatismos como base para avanzar en la labor de prevencién de
ENT y traumatismos.

Este indicador se considera avanzado si la ciudad tiene acceso a los datos de
mortalidad sobre ENT y traumatismos del sistema de registro civil con certificacion
médica de la causa de muerte que cumple con la codificacién de la CIE, informes
policiales o informes de investigacion forense y los datos son recientes (de los
Gltimos dos afios) y completos y los utiliza.

Este indicador se considera en desarrollo si la ciudad tiene acceso a los datos de
mortalidad sobre ENT y traumatismos del sistema de registro civil con certificacion
médica de la causa de muerte que cumple con la codificacion de la CIE, informes
policiales o informes de investigacién forense, pero los datos no son recientes ni
completos, y los utiliza.

Este indicador se considera incipiente si la ciudad no tiene acceso a los datos
de mortalidad del sistema de registro civil con certificacion médica de la causa
de muerte que cumpla con la codificacién de la CIE, los informes policiales o los
informes de investigacién forense, ni los utiliza.

Planes, programas, informes, sitios web, informes de estadisticas vitales, informes
policiales, informes de investigacion forense, bases de datos de la ciudad

Anual

Ninguno

Paquete técnico SCORE para datos de salud (OMS) (76)

Base de datos sobre mortalidad de la OMS (OMS) [en inglés] (77)
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334005/9789240009837-eng.pdf
https://platform.who.int/mortality
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