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Evolucion de algunos determinantes de la salud
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110 ainos de cambio demografico en las Américas

AREA GEOGRAFICA

AMERICA DEL NORTE

AMERICA LATINAY EL CARIBE

ANO 1900 2010 1900 2010
Poblacion 102 352 92 588
(millones)

Esperanza d~e vida al nacer 48 78 29 74
(anos)
Mortalidad infantil
(por 1.000 nacidos vivos) 145 ! 230 20
Medlana;\ de edad o4 37 59 57
(anos)
Indice de envejecimiento
(No. de personas > de 65 16 67 12 25
anos por 100 <de 15)




edad (anos)

Piramides de poblacion de las subregiones principales de las Américas; 1900 - 2010
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110 anos de progreso en la economia y educacion en las Américas

AREA GEOGRAFICA AMERICADEL NORTE | AMERICA LATINAYEL CARIBE REGION
ANO 1900 2010 1900 2010 1900 2010
| -
ot 9;(9)@2:;9}2}::2:”5& 4012 | S05% | $119% | 6913 | S2021 | $15660
Acceso a la educacion
primaria 94.7% 97.9% 18.7% 96.2% 61.1% 96.8%
(514 afios de edad)




Magnitud de la exclusion social en salud en la Region

230 millones de habitantes de la América Latina y el Caribe (46%) sin
seguro de salud

125 millones (27%) sin acceso permanente a los servicios basicos de salud
17% de los nacimientos sin atencion por personal capacitado

152 millones de personas carecen de acceso a agua potable o saneamiento
basico

107 millones con barreras geograficas de acceso



Contaminacion del Medio Ambiente

« 25% de la carga de enfermedad se asocia con desequilibrios ambientales
« El saneamiento basicode 70% a 78% entre 1992y 2012

* 50% de los residuos urbanos generados en la Region no reciben disposicion
final adecuada

 Mas de 100 millones de habitantes estan expuestos a niveles insatisfactorios
de calidad del aire (133.000 defunciones anuales)

« América Latinay el Caribe (2007) alrededorde 87 millones de personas
guemaban biomasa como fuente principal de combustible (contaminacion del
aire en el hogar)

« Exposicion creciente a contaminantes quimicos a nivel mundial relacionado
con el incremento de 10 vecesentre 1970y 2010.



Tasas de mortalidad ajustada por edad (por 100.000 habitantes) por accidentes de transito
terrestre y homicidios, segun sexo
Paises seleccionados (ca. 2007)

CAUSA ACCIDENTES DE TRANSITO HOMICIDIOS
Sexo Hombres Mujeres Hombres | Mujeres

Argentina 15,7 4.7 7,4 1,3
Brasil 37,0 8,3 53,1 4.9
Canada 11,8 4.4 2,6 0,8
Estados Unidos 19,4 7,6 10,5 2,6
Cuba 11,5 3,0 7,0 2,6
México 22 .4 5,8 14 .4 1,9
Nicaragua 28,9 6,5 29,7 2,5
El Salvador 58,7 12,2 139,9 12,0
Ecuador 38,5 8,9 38,5 4.1
Colombia 34,0 7,0 108,6 8,0
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Reflexiones sobre el
Progreso regional

Los Objetivos de Desarrollo del
Milenio en la Region:

Erradicar la pobreza
extrema y el hambre
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ERRADICAR LA POBREZA  LOGRAR LA ENSERANZA  E
EXTREMA Y EL HAMBRE PRIMARIA UNIVERSAL Al
o

Reducir la mortalidad de De 1990-2013:

los ninos menores de 5
* El ndmero de nifilos menores de 5 afios con peso inferior al

danNosS normal descendié en 63%

* La tasa de mortalidad infantil disminuyd en un 65%




Inequidades urbana-rurales hacia el progreso del ODM7
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Tasa de Mortalidad Infantil por 1.000 nv

Progreso ODM 4: Reducir la Mortalidad Infantil
Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad infantil
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Fuente: Estimaciones del UN Interagency Group for Child Mortality Estimates (IGME), 2014.




Reducir en dos terceras partes la TMI
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El estilo de desarrollo vigente tiene fuerte correlacidon entre
crecimiento, consumo de energia y emisiones contaminantes

AMERICA LATINA: PIB PER CAPITA Y CONSUMO DE ENERGIA PER CAPITA, 2008 @
(En kilogramos equivalentes de petroleo y ddélares de 2005 en paridad del poder adquisitivo)
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El futuro. Tasa de motorizacidny PIB per capita: ALC y paises

desarrollados, 2003-2010
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corresponde a Noruega, Paises Bajos, Dinamarca. Las lineas punteadas no indican proyeccion, sino potenciales

sendas de acuerdo a los estilos de crecimiento que adopte la region.

Fuente: Elaborado por la Unidad de Cambio Climitico de la DDSAH, con base en datos del World Development

Indicators.



En la regidon existe un fuerte crecimiento de la tasa de
motorizacion

CRECIMIENTO ANUAL DE LA MOTORIZACION ENTRE 2000 Y
2010 (en porcentajes)
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América Latina (ciudades seleccionadas): Concentraciones
de PM10y PM2.5, 20112

Microgramos por metro cubico

A. Concentracion media anual de PM10 B. Concentracion media anual de PM2.5
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Fuente: Comision Economica para America Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ambient Air
Pollution Database, mayo de 2014.

a Los datos de las concentraciones de La Paz, Medellin y Rio de Janeiro corresponden a 2010; los de San Salvador, Santiago de Chile, Lima,
Ciudad de Mexico, Monterrey, San Jose y Caracas, a 2011; los de Ciudad de Guatemala, Bogota, Buenos Aires, Sao Paulo, Montevideo y Quito,
a2012;ylosde Tegucigalpa, a 2013.



La Era del Desarrollo Sostenible
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“The Future we Want”

Preamble:

We recognize that health is a precondition for, an outcome of, and an indicator of all
three dimensions of sustainable development. We understand the goals of
sustainable developmentcan only be achieved in the absence of a high prevalence
of debilitatingcommunicable and non-communicable diseases, and where
populations can reach a state of physical, mental and social well-being. We are
convinced that action on the social and environmental determinants of health,
both forthe poorand the vulnerable and the entire population, isimportant to
create inclusive, equitable, economically productive and healthy societies. We call
for the full realization of the right to the enjoyment of the highest attainable
standard of physical and mental health.



ON THE POST-2015 UN
EVELOPMENT AGENDA

Realizing the Future We Want for All

New York, June 2012




Figura 1. Un modelo holistico para realizar el “futuro que queremos para todos” de la Agenda
de Desarrollo de la las Naciones Unidas Post-2015
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De Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODMs) a Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Meta 3.2 Para el 2030, ponerfin a las muertes
Objetivo 4: Reducirla Mortalidad —— prevenibles delos recién nacidos y nifilos menores de 5
Infantil afosdeedad

Meta 3.1 Para el 2030, reducirla proporcion globaldela
Objetivo 5: Mejorar la Salud Materna mortalidad maternaa menos de 70 porcada 100.000
— nacidos vivos

Meta 3.3 Para el 2030, ponerfin a la epidemia de SIDA,

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el Paludismoy la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales
Otras Enfermedades desatendidas; combatir la hepatitis, las enfermedades
— transmitidas por el aguay otras enfermedades

transmisibles

Meta 3.9 Para el 2030, reducir sustancialmenteel
numero de muertes y enfermedades por productos

Objetivo 7: Garantizar la Sostenibilidad Ambiental quimicos peligrosos, el aire, el aguayla contaminacion
del suelo.

24



Objetivos de desarrollo sostenible

Objetivo 1. Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo

Objetivo 2. Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y
promover la agricultura sostenible

Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

Objetivo 4. Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades
de aprendizaje durante toda la vida para todos

Objetivo 5. Lograr la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de todas las mujeres y nifias

Objetivo 6. Garantizar la disponibilidad de agua y su ordenacidn sostenible y el saneamiento para
todos

Objetivo 7. Garantizar el acceso a una energia asequible, segura, sostenible y moderna para todos

Objetivo 8. Promover el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y
productivo y el trabajo decente para todos

Objetivo 9. Construir infraestructura resiliente, promover la industializacion inclusiva y sostenible y
fomentar la innovaciéon

Objetivo 10. Reducir la desigualdad en y entre los paises

Objetivo 11. Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros,
resilientes y sostenibles

Objetivo 12. Garantizar modalidades de consumo y produccion sostenibles
Objetivo 13. Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos*

Objetivo 14. Conservar y utilizar en forma sostenible los océanos, los mares y los recursos marinos
para el desarrollo sostenible

Objetivo 15. Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los ecosistemas terrestres,
efectuar una ordenacién sostenible de los bosques, luchar contra la desertificacion,
detener y revertir la degradacion de las tierras y poner freno a la pérdida de la
diversidad bioldgica

Objetivo 16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar el
acceso a la justicia para todos y crear instituciones eficaces, responsables e inclusivas a
todos los niveles

Objetivo 17. Fortalecer los medios de ejecucion y revitalizar la alianza mundial para el desarrollo
sostenible

Fuente: A/68/970 y Corr.1.

*Reconociendo que la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico es el principal foro
intergubernamental internacional para negociar la respuesta mundial al cambio climatico.



Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos

3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afos

3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropical
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedad:
transmisibles

3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles median
prevencién y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar

3.5 Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol

3.6 Para 2020, reducir a la mitad el nUmero de muertes y lesiones causadas por accidentes de trafico en
mundo

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos la plani
de la familia, la informacién y la educacién, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategia
programas nacionales

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccidn contra los riesgos financieros, el a
servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, ase«
y de calidad para todos

3.9 Para 2030, reducir sustancialmente el numero de muertes y enfermedades producidas por productc
quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el agua y el suelo

3.a Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control ¢
Tabaco en todos los paises, segun proceda

3.b Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos para las enfermeda
transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el :
a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la Declaracidon de Doha sobre ¢
Acuerdo ADPIC vy la Salud Publica, en la que se afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar
maximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
Relacionados con el Comercio en lo relativo a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en parti
proporcionar acceso a los medicamentos para todos

3.c Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacidn, el desarrollo, la capacitacion
retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en los paises menos adel:
y los pequefios Estados insulares en desarrollo

3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en materia de alertz
temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial



Informe de sintesis del Secretario General sobre la agenda de desarrollo sostenible después de 2015
El camino hacia la dignidad para 2030: acabar con la pobreza y transformar vidas protegiendo el planeta

Seis elementos esenciales para el cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible

‘i‘ x Dignidad:

Personas: acabar con la pobreza y luchar

garantizar una vida sana, el contra las desigualdades
conocimiento y la inclusién
de las mujeres y los nifios

Objetivos de desarrollo
Prosperidad:
desarrollar una

’ , sostenible e 1
Planeta: economia sélida,

proteger nuestros inclusiva y
ecosistemas para todas las transformadora
sociedades y para nuestros

hijos

Asociaciones: =
catalizar la solidaridad ~ % Justicia:

n?udndlal Plalfa tenibl i promover sociedades segurasy
el desarrollo sostenible pacificas e instituciones sélidas
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Los ODS en el

Contexto Regional

= Analisis comparativo del Plan
Estratégico de la OPS y los ODS

= Las prioridades estratégicas de la OPS
encajan fuertemente con el ODS3

= Colaboracién estrecha con varias
instituciones para fortalecer
capacidades e implementar los ODS

= Consultas nacionales para informar la
implementacién regional de los ODS

Disponible en: http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/10016




Analysis of the connections between SDG 3 Targets and Means of Implementation and PAHO Strategic Plan 2014-2019
(Impact Goals and Targets, Categories, Program areas, Outcomes and Outcome indicators)

-
|l uns AR = = PAHO Strategic Plan 2014-2019 = - =
Development Goals PACL o & Program area and Outcomes Impact Goal Targets or Outcome Indicators - erpst
Categories BY P 2013 {baseline+)
3.1 At least an 11% reduction In the regional Maternal 1073807;;'; logmve
Mortality Ratic (MMR) achleved by 2019 bi nl;s (2014) births
Impact Goal 3 - 3.2 A relative gap reduction of at least 25% in the MMR
Ensure safe between the top and bottom country groups of the HNI
motherhcod by 2019 compared to 2014
3.3 An absolute reduction of at least 18 excess maternal
~| 3.1=3.1 By 2030, deaths per 100,000 live births between 2014 and 2019
™| reduce the global across the HNI country gradient
& maternal mortali
ty
g ratio to less than 70 | C@tegory 1= grco:ar;v :realnlc'rt:r;‘l N?;:s:d 535 ey OCM 1.1.3 Number of countries and territories with at
> per 100,000 live birth g?mmunlcable Interventions for HIV and ST prevention and ::’;;5" COMISOR Of SYPEE HESTINIE M) prapsoe a 2%
shimhann treatment
Category 3 - Program area 3.1 Women's, maternal,
Daterminants of newborn, ¢hild, and adolescent and
health and health adult  health and sexual and OCM 3.1.2 Percentage of deliveries attended by trained a59 a7%
e s, |
.1 Increased access to interventions
t:hnl:u Exhe e to improve the health of women, newborns,
2 bind children, adolescents, and adults
2.1 At least 3 15% reduction in the regional Infant 12&"::;200 10.5 per 1,000
Mortality Rate (IMR) achleved by 2019 12014) live births
| 3:2=By 2030, erd npectGtal e 2.2 Arelati eduction of at least 10% in the IMR
| preventable deaths Ensure a healthy =N TSINYRE BRD TOROR O OF M fibe
& | Sfraniiams and it o Pauboris between the top and bottom country groups of the
% Health Needs Index (HNI) by 2019 compared to 2014
= | under-five children and infants

2.3 An absolute reduction of at least 3 excess Infant
deaths per 1,000 live births between 2014 and 2019
across the HNI country gradient

* Unless otherwise indicated the baseline year Is 2013




Target 3.7

Target 3.7: By 2030, ensure universal access to sexual and
reproductive health care services, including for family planning,
information and education, and the integration of reproductive

health into national strategies and programs.




Universal access to sexual and reproductive

health care services

Family ptanrang can peevent up to oretird of matamat ceaths. but 1n 2012 morethan 200 milion women in the Region had unmet
neads for contraception. The 10 plem entation of sexual end reproducive health (SRH) policies, &5 part of reproductive heglth ngnts
ngads to b2 consolidat ed and strengthened, Ancther 1592215 the high numbss of cases of sexuslly-trarsmittedinfections (5Tis). Annually,
some &9 miibon new STI ¢ises occur tn the Reglon among peaple #ges 15-49, with 5Tis sfecting 1.0of every 20 adolescents In acdtion
10 causing mortality ciractly, 1hese 5T [s comribute 1o 3 range of negativa haalth outtomes. inchud ng mfermty, i iinhs. and cancers.

and s ay Increass the risk of scqu sition or of HIV infi

Data fmt

for STl prevertion dagnods and treatment are il challerges

and lack of comprenensive national sratepies

The way forwird inchudzs famity plancing Srategies, SJch as untpersal en argency contraception; avalabiity of male and femate
Fieriltizanon senwces: healih services capablato sddressinfartility. provison of abortion care. particularly in pragnanaes resulting

from spaml viclence Further consideration shauld bo gisento the overuse of cosarean sactions Also, nationat programs on SRH shoud
const 02r sexusl and ethndc diversity. Induda 5715 surrelitance. aodress 1ha needs of women throughout 1he life cowrse. snd domestic and

a3l volence
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0CM 3.1 Itreased Bcoass 10 through family planning 37 - By 2030, ensure ualvarsal acoess

I ervention s 1o | mprove he healh of and educational 1o sexuy el and reproductive heslth cars

wom es, sewborns, children, acolescents, stratepies services, induding for family plannia g,

and st E {aformation and education, andthe

Istegration of reproductive heshdiso

PAHO/WHO active mandates on the Issue

w PAHO Strategic Plas 2004 2019 Category 3 "Detarmis ants of
heskh and promoting heshh throsghout the e course™

w C049 R4 - Plan of Acthon on Adolesceat and Youth Healh

+ €046 RIS ~ Regional strategic plan Yor KINAIDSSTL 20062045

Strateglc partners and programs

+ HRP Heman Reproduction, Spedial Programme for Research,
Develogment and Ressyrch Traiel ng

HAP 13 the main instrument withia the UN system for research in
hurean reprod ection, bnn ging fogether policy-makers, scienti sts
health care provsders, and com manity

I62 Imitistive: scaling sp schal works in family planning/

repeod uctive health

A partnership of the WHO Dept. of Reprod uctive Health 2a d
Resenecd, USAID aad UNFPA 10 1tmpeone Cumily plan s g sad
reprod uctive health at the globel n é country levels

naticaal strategies and programs,

Technl cal documents

+ PAHO Eotagration of Gea der and Haman Rights in HIV sad Sexusd
nd Reprodactive Health Trainsag for Health Care Providers
Faglitators’ Meausl

« PAHO L king Sexual and Reproductive Health asd Geader
Programs snd Setvices v Prevention of HIV/STI

« PANOAdolescert 2ad Youth Regronal Srategy and Plan of Acion

+ WHO Enzuring humaa rights s provia oe of costraceptive
wiormation and sarvice: gud snce sad recommen dations

« WHO Prom oting adolescent sexusland reproductive heakh
through schools in bowincome cosrtnes

« WHO Clinical practice haad book for safe abortion

« WHO Safe abottion techracsl and pob oy guidan ce for healih
system 5. second edition

« Compendium of mdicators of the PARO Stratepc Plan 20442009

Find more Information
« WHO Fact sheets: repraductive health

Measuring success
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Inequidades en Salud

Las poblaciones en situacion
de vulnerabilidad tienen un
riesgo mayor de
morbimortalidad en toda
América Latina y el Caribe

La desigualdades en el acceso
a los servicios y cobertura
universal de la salud

deben ser abordadas

por el sector salud




Los ODS & la Equidad

La Equidad es el principio
que define a los ODS.
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DECENT WORK AND
ECONOMIC GROWTH
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17 PARTNERSHIPS

FOR THE GOALS (&3]

SUSTAINABLE
@ DEVE'LOPMENT
GALS

SAlUD Nuestro objetivo es
convertirnosen abogados de la
salud, en y mas alla del ODS 3

YBIENESTAR

s

Los
Objetivos de
Desarrollo
Sostenible

La prosperidad

Velar porque todos los seres
humanos puedan disfrutar

de una vida préspera y
plena, y porque el progreso
se produzca en armonia con
la naturaleza.

ECERYES

Movilizar los medios
necesarios para
implementar la Agenda
mediante una Alianza
Mundial para el Desarrollo
Sostenible revitalizada.

La paz

Propiciar sociedades
pacificas, justas e inclusivas

que estén libres de temor y

la violencia.

Las personas

Poner fin ala pobreza vy el
hambre y para que todos los
seres humanos puedan
realizar su potencial con
dignidad e igualdad en un
medio ambiente saludable.

El planeta

Proteger contra la
degradacion, la gestion
sostenible de los recursos vy
medidas urgentes para
hacer frente al cambio
climatico



Vinculos entre salud y la

agenda mayor de los ODS

5 DE GENERD Meta 5.2: Erradicar
todas las formas de
violencia contra las

mujeres y las nifas

FIN
1 DELAPOBREZA Meta 1.3: Implementar

sistemas de proteccion
social para todos

SALUD : :
YBIENESTAR Ga ra ntlza runa VIda Q}}l’l{:’ Meta 2.2: Erradicar la
C oo desnutricién, alcanzar Meta 6.1: alcanzar el
P sanay promover el C -%:z-‘-fax b mmotas do reduocion acceso universal y
. AN equitativo a agua
2 de retraso en el
bienestar para todos - oo potable segura y
o emaciacion infantil asequible

EDUCACION Meta 4.2: Garantizar el PAZ, JUSTICIA . .
DECALIDAD A 1 e Meta 16.1: reducir
acceso aservicios de SOLIDAS todas las formas de
a ,

desarrollo y atencion de
la primera infancia, y a
la educacién pre-

violencia y tasas
relacionadas de
muerte en todo el
mundo

]

S primaria

Otros objetivos y metas 10 (inequidad), 11 (ciudades sostenibles), 13 (cambio climatico)



Las Colaboraciones
Multisectoriales son
necesarias — y son
posibles

La Declaracion de Alma Ata (1978) hizo
un llamado a:

Una estrategia integral de salud que
proporcionara servicios de salud y
abordara las causas subyacentes
sociales, econdmicas y politicas de la
salud

Reconocer que los avances
significativos en la esperanza de vida
saludable alcanzados en el siglo
pasado en los paises desarrollados

Iniciativas regionales
muestran que las
colaboraciones
multisectoriales pueden
ser exitosas




|mp|ementand0 Ia 3 Voo Nuestro objetivo es convertirnos en

ViSi()n _/\,\f' abogados de la salud, en y mas alla del ODS 3
Retos Abordajes Estrategias Acciones
Practicas de trabajo Desarrollo de Incorporar principios Designacién de un
en Silos Capacidad Regional y practicas de STP Grupo de Tareasy de

Trabajo sobre

Restricciones

: : Desarrollo de Redes Traducir la agenda a STP/ODS
Financieras . . .
de trabajo la practica,
desarrollando i
Se e e : t Entr.enamlento
o . Pactuar objetivos acciones concretas Regional sobre STP
comunes ccon otros
sectores para mejorar Foro Regional sobre
la salud Salud Urbana en

Medellin, Colombia

Conference UIPES en
Curitiba, Brasil



AN ILLUSTRATION OF THE GOALS AS PROPOSED BY
THE OPEN WORKING GROUP ON SDGS IN JULY 2014
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2y TIME FOR
— GLOBAL ACTION

/') End Mnger achieve food security and
improved nutrition, and promote
sustainable agriculture

GOAL 3 GOALS5

JV_ JV‘ a2 N7 D 1)1\’ - “

Ensure healthy lives and promote Ensure inclusive and equitable quality Achieve gender equality and empower
well-being for all at all ages education and promote lifelong learning all women and girls

opportunities for all - L
[ R N P
GOAL 6 -~ GOAL7 7 |eoALs JTT !
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Ensure availability and sustainable Ensure access to affordable, reliable, Promote sustained, inclusive and sustainable
management of water and sanitation for all sustainable and modern energy for all economic growth, full and productive
- _ —— employmmL and decent work for all

GOALIO -
okeds

Build resilient infrastructure, promote Reduce inequality mhm and among countries uake cities and human settlements inclusive,
inclusive and sustainable industrialization, safe, resilient and sustainable
and foster innovation

ARy '
I} 2
Ensure sustainable consumption and Take urgent action to combat climate change Conserve and sustainably use the oceans,

production patterns and its impacts* seas and marine resources for sustainable

development
e ) f N -9 g .
> A"

“ GOAL 16 GOAL17 "%

Protect, restore and promote sustainable use of Promote peaceful and inclusive societies for A A
terrestrial ecosystems, sustainably manage sustainable development, provide access to Strengthen the means of implementation
forests, combat desertification and halt and justice for all and build effective, accountable and revitalize the global partnership for
reverse land degradation, and halt biodiversity loss and inclusive institutions at all levels sustainable development

L] ¥\

* Acknowfedy ¢ the United Nations Framework Canvention on Chmate Change is the primar iona, infergovernmental forum for negatiating the global response fo climate change.

www.un.org/sustainabledevelopment | www.unep.org/post2015




Muchas Gracias




