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PROLOGO

onvocada bajo el lema: Agricultura y Salud: Alianza por la Equidad y Desarrollo

Rural en las Américas la 15.a Reunion Interamericana a Nivel Ministerial, en

Salud y Agricultura (RIMSA 15) fue la primera organizada conjuntamente por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Instituto Interamericano de Coopera-
cion para la Agricultura (IICA) para coordinar las agendas politicas para el desarrollo en
salud y el mejoramiento de la agricultura y la vida rural.

El momento es clave. Los paises lanzaron recientemente la Agenda de Salud para las
Américas interrelacionada con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 'y ratifica-
ron al mejoramiento de la agricultura y la vida rural como asuntos prioritarios en el Plan
de Accion de la Cuarta Cumbre de las Américas.

Las estrategias intersectoriales debian revisarse frente a los actuales procesos globales
que tienen un mayor impacto sobre los grupos mas vulnerables. El Foro Agro-Salud
logro ese cometido pues se analizo el marco de la agenda compartida: aporte del agro
al crecimiento economico, aumento global en el precio de los alimentos, cambio clima-
tico, avances en la implementacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005), y
ejemplos concretos en la Region en materia de estrategias intersectoriales para reducir
la pobreza y promover el desarrollo local de la salud.

Las presentaciones y conclusiones del foro dieron marco a la discusion en el cdnclave
de ministros que produjo la “Declaracion de Rio de Janeiro: Equidad, Salud y Desarro-
llo Rural en las Américas, RIMSA 15”. Esta declaracion es un importante instrumento
politico que nos orienta y estimula a todos, paises y organismos internacionales, a
articular el proyecto comun de la agricultura y la salud para aprovechar las oportunida-
des y enfrentar los retos actuales para asegurar la seguridad alimentaria y nutricional,
la eliminacion de las brechas y disparidades entre grupos poblacionales, la vigilancia,
prevencion, control y eliminacion de las enfermedades endémicas, desatendidas y
emergentes y, especificamente, la eliminacion del continente de la aftosa y de la rabia
humana transmitida por perros y el fortalecimiento de los sistemas de inocuidad de los
alimentos.

La declaracion y particularmente los compromisos que en ella se consignan, fueron pre-
sentados al 48 Comité Ejecutivo de la OPS/OMS resultando la Resolucion 13 CD48 que
insta a los paises y al secretariado al cumplimento de los objetivos de la salud publica
veterinaria.

Agradecemos a la Republica Federativa de Brasil, Gobierno Federal y Gobierno del
Estado de Rio de Janeiro, Sr. Ministro de Salud, Dr. José Gomes Temporao, Sr. Minis-
tro de Agricultura, Dr. Reinhold Stephanes, Sr. Vicegobernador del Estado de Rio de
Janeiro, Sr. Luiz Fernando Pezao, por presidir la RIMSA 15 y apoyar su organizacion.
Asimismo, vaya nuestro reconocimiento por la dedicacion de los Sefores Vicepresiden-
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tes de la RIMSA 15, Ministro de Salud de Saint Kitts & Nevis Hon. Rupert Emmanuel
Herbert y Viceministro de Salud de Bolivia Dr. Juan Alberto Nogales, a la Relatora, Dra.
Dorothy Geale , Oficial de la Agencia Canadiense de Inspeccion de Alimentos, a los
delegados, panelistas, observadores y personal del [ICA y de la OPS que intervinieron
en la preparacion de esta obra, que continla la serie de informes de las reuniones de
RIMSA que la OPS ha venido publicando desde hace 40 afos.

Mirta Roses Periago
Directora
Organizacion Panamericana de la Salud
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DISCURSO DE BIENVENIDA
Mirta Roses Periago
Directora, Organizacion Panamericana de la Salud

Ministros, Vice-ministros, Jefes de Delegacién; Colegas de las instituciones co-

participantes, de la OPS y de la OMS, IICA, FAO, autoridades locales, miembros
del sector privado, académico, del sector de los consumidores; nos damos cita en esta
ciudad maravillosa de Rio de Janeiro, que combina su natural belleza que la hace Unica
en el mundo, con su Cristo Redentor que ha sido escogido como una de las nuevas
siete maravillas y con su riqueza histdrica como capital de Brasil en los tiempos colonia-
les, imperiales y republicanos hasta 1960. Esta ciudad también es el simbolo del Brasil
moderno que ha preservado la Unidad en su extraordinaria diversidad.

D istinguidos miembros de la mesa de honor; Distinguidos participantes, Sefiores

“La Alianza Salud y Agricultura por la Equidad y el Desarrollo Rural”, lema de esta 15°.
RIMSA, es justamente eso, una integracion cuyo objetivo central es fortalecer la Unidad
de Accion en la Diversidad de nuestro Continente, la que nos ha permitido articular
mejor nuestra respuesta frente a los viejos y nuevos problemas que surgen de la inte-
raccion entre la salud humana y la salud animal en beneficio de la salud publica y del
bienestar de nuestros pueblos.

En este trabajo conjunto hemos ido acumulando experiencias, asimilado las lecciones
aprendidas y cosechado muchos frutos y mutuos beneficios desde 1968, hace 40 afos,
con el titulo entonces de RICAZ que luego se transformd en RIMSA, hemos creado este
espacio comun de didlogo. Este espacio es entre las mas altas autoridades de Salud y
Agricultura, un espacio que debemos preservar y que ha sido mirado con atencion y ha
sido continuado e imitado ahora en otras regiones del mundo.
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Capacidad organizativa y técnica de la Region para responder a situaciones
de alerta

Muchos de ustedes recordaran la situacion de alerta que se vivia en el hemisferio cuando
abrimos la 142. RIMSA en la ciudad de México en Abril de 2005, se vivia una situacion
de alerta en el hemisferio por los brotes de Gripe Aviar en Asia de la variante mas viru-
lenta (H5N1), que se estaban extendiendo rapidamente a Rusia y Europa, entonces la
Region mostro su capacidad organizativa y técnica para responder a dicha situacion de
alerta y comenzaron los preparativos de prevencion y respuesta. Recuerdo que en esa
RIMSA en México tuvimos con nosotros a mi colega, Director Regional para el Pacifico
Occidental, el Dr. Shigeru Omi, que vino a dar un testimonio directo que lo que estaba
ocurriendo en esa region.

Los resultados concretos de las diversas acciones emprendidas estan a la vista, ya que
no se ha registrado hasta ahora en la Regién ningun caso de infeccion zoonética por
H5N1, ni han ocurrido disrupciones que afectaran, por esta causa, la cadena de alimen-
tacion o el comercio internacional de huevos y carne de pollo. La Alianza entre Salud y
Agricultura sali¢ fortalecida.

Enfoque ecosistémico de la salud

Esta experiencia dejo muchas ensefianzas, como la importancia de la coordinacion de
todos los actores en el trabajo local, el imprescindible rol del liderazgo de las autorida-
des sanitarias; la mejor articulacion del trabajo en redes para la alerta y respuesta; y la
urgencia de prestar atencion a la “comunicacion de riesgo” . Pero sobre todo, destaco
la imperiosa necesidad de movernos hacia un paradigma basado en el enfoque ecosis-
témico de la salud, lo cual no solo requiere de la accion intersectorial, sino del trabajo
transdisciplinario tanto en la investigacion como en las intervenciones.

Hoy podemos decir que estas experiencias fueron muy importantes para las considera-
ciones del nuevo Reglamento Sanitario Internacional aprobado en 2005. Hoy nos sen-
timos listos y “prontos” con un nucleo en Rio de Janeiro de la Red Interamericana para
la alerta y respuesta frente a amenazas a la salud publica vinculadas a las enfermedades
emergentes particularmente las de origen zoonotico, las transmitidas por alimentos vy,
en determinadas circunstancias, las enfermedades animales de importancia publica,
aqui en nuestro centro PANAFTOSA que también implementara el correspondiente
componente de capacitacion y desarrollo del recurso humano que se requiere para la
atencién de estos problemas. Convertimos asi la crisis en una oportunidad.

Crisis alimentaria global

Ahora, en el 2008, estamos afrontando otra crisis diferente, una crisis alimentaria glo-
bal, la cual amenaza los avances sanitarios y los relativos al ambiente y la reduccion
de la pobreza, conforme los compromisos de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM). La preocupacion mundial por este tema de extrema importancia, asi como las
complejidades de su abordaje quedaron de manifiesto en la reciente Conferencia de
Alto Nivel de la FAO sobre “Seguridad Alimentaria Mundial: los desafios del Calenta-
miento Global y los Biocombustibles”
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Para erradicar la malnutricién y la desnutricién cronica debemos fortalecer las estra-
tegias que atacan tanto los efectos mas visibles como también las causas historicas
de exclusion y desigualdades, las cuales afectan las posibilidades de desarrollo de las
generaciones actuales y de las futuras.

El cambio climdtico afectard a la agricultura y a la salud humana, mucho
mds alld de la seguridad alimentaria

Con respecto al impacto del cambio climatico sobre la salud de las poblaciones, sabe-
mos que afectara a la agricultura y a la salud humana mucho mas alld de la seguridad
alimentaria. Dado que este fendmeno ya estd instalado resulta imperioso que salud,
agricultura y ambiente realicen desde ya abogacias, adecuaciones, cambios y alianzas
para hacerle frente, prevenir y mitigar sus consecuencias. Puedo adelantar que la OPS
esta trabajando junto con los paises en un Plan de Accién para Proteger la Salud frente
a los efectos del cambio climatico en la Region de las Américas, el cual contempla
alianzas inter-disciplinarias, inter-agenciales e inter-sectoriales para garantizar que el
ser humano sea un eje central de las politicas relacionadas con el cambio climatico. En
este contexto, la “Alianza de la Salud y la Agricultura”, tiene también un importante
rol que cumplir.

Debemos asegurar que la atencion a esta emergencia no destruya los esfuerzos que
los gobiernos, la sociedad civil y las comunidades han hecho para consolidar sus capa-
cidades organizacionales y logisticas y sus iniciativas en pro de mayor bienestar con
equidad. Los modelos de Municipios o Comunidades Productivas y Saludables son un
ejemplo. Es fundamental garantizar las acciones intersectoriales que inciden sobre los
determinantes de la salud y que producen las sinergias con los sectores de agricultura,
transporte, agua, comercio, turismo y educacién entre otros.

En el marco de esta RIMSA ha habido oportunidades de conocer los logros del Plan
Hemisférico de Erradicacion de la Fiebre Aftosa, los cuales constituyen en si mismos
un patrimonio socioeconémico que debe ser preservado, por lo que toda presencia o
reparacion en cualquier lugar de la region amerita el mas decidido compromiso de las
altas autoridades politicas que asegure una pronta solidaria, transparente y efectiva
respuesta.

Lo mismo sucede con la prevencion y el control de la rabia canina en las Américas y
con los resultados del Plan Regional para su eliminacion. Hoy la mayoria de los paises,
muchas ciudades y numerosas y amplias regiones han alcanzado las metas de elimina-
cion de la rabia humana transmitida por perro y han interrumpido definitivamente la
circulacién de las variantes virales asociadas a esta especie.

La Region de las Américas es una de la mds importantes en lo que refiere a
la produccion de alimentos para consumo humano

Nuestra Region es, sino la mas, importante en la produccion de alimentos para con-
sumo humano, y los paises con la colaboracién de los organismos de cooperacion han
logrado importantes avances hacia la seguridad alimentaria. Algunos ejemplos son la
participacion coordinada de los paises en la red INFOSAN en un esfuerzo colabora-
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tivo de OPS con FAO y OMS, la formacion de capacitadores para la aplicacion de los
sistemas de analisis de peligros y puntos criticos de control, la Red Interamericana de
Laboratorios de Analisis de Alimentos (RILAA) que hoy la conforman mas de 200 ins-
tituciones, la produccion de manuales de auditorias y la implementacion de proyectos
de inocuidad de alimentos en mercados saludables en varios paises de la region como
Bolivia, Guyana, Haiti, Paraguay, Republica Dominicana y Suriname y en escuelas salu-
dables en Guatemala, Honduras y Venezuela.

En cuanto a la atencién de las enfermedades postergadas, varias de ellas zoonosis, la
Organizacion ha priorizado la cooperacion orientada a la implementacion de interven-
ciones que beneficien a los grupos vulnerables, especialmente a los asentamientos de
las comunidades indigenas, ninos, mujeres, migrantes, minorias étnicas y pequenos
productores rurales; abordando el control de las zoonosis y la prevencion y atencion de
accidentes con animales ponzofosos dentro del enfoque de determinantes de salud y
desarrollo humano en el sentido mas amplio.

Senoras y Senores:

La Agenda de esta RIMSA-15 muestra que seguimos avanzando en la construccion
de esta Alianza Salud y Agricultura. Acabamos de firmar entre OPS y FAO un Acuerdo
Estratégico de Cooperacion con el objetivo de coordinar y potenciar los esfuerzos de
ambas instituciones en apoyo a los paises en lo relacionado con la erradicacion de la
Fiebre Aftosa en el continente. Esta RIMSA-15 es ademas un paso histérico en la misma
direccion siendo la primera reunion interministerial de Salud y Agricultura organizada
conjuntamente por las dos agencias especializadas del sistema interamericano, OPS e
IICA.

Esperamos que los Senores Ministros nos orienten y estimulen para continuar avan-
zando y para que en la proxima RIMSA podamos informar al mundo que la Region de
las Américas se ha liberado de Fiebre Afosa, que ha eliminado completamente la rabia
en humanos causada por perros, y la Region es lider en la produccion y el acceso a
alimentos inocuos y nutritivos.

Finalmente y de manera muy particular e importante quiero agradecer una vez mas al
Gobierno de Brasil, a sus autoridades de Salud y Agricultura, y del Ministerio de Rela-
ciones Exteriores, a la Gobernacién del Estado de Rio de Janeiro; por la hospitalidad, la
generosidad de su apoyo financiero, la acogida por parte de los responsables de salud
y agricultura local, a todos los participantes del sector publico, privado, académico y
profesional les agradecemos el compromiso y el liderazgo ejercido para hacer posible
esta reunion de hermandad sectorial y regional, con los suefos y las voluntades coloca-
das al servicio de una América mas influyente, mas préspera, mas pacifica y armonica,
colocada firme y solidariamente en el mundo del siglo XXI.

Muito Obrigada, Muchas Gracias, Thank You.



DISCURSO
Luiz Fernando Pezéao
Vice Gobernador del Estado del Rio de Janeiro

Bom dia!

Quero saudar a Dra. Mirta Roses, Diretora da Organizacao Pan-Americana da Saude;
Sr. Inacio Kroetz, Representando nosso ministro Reinhold Stephanes; ao amigo Paulo
Gadelha, Vice-Presidente da Fundagao Osvaldo Cruz, Sr. Jeffrey Max Jones; Sr. Christian
Hans, nosso ex-Ministro José Graziano; meus colegas de governo Sérgio Cortes, Secre-
tario de Saude e Defesa Civil; meu amigo Christino Aureo, Secretario de Agricultura,
Pesca e Abastecimento do Rio de Janeiro.

Trago um abraco do Governador Sérgio Cabral que teve que participar de uma reunidao
de trabalho com o presidente Lula para que o Rio de Janeiro sedie a Olimpiada de
2016.

Quero dar as boas-vindas a todos os participantes da XV Reunido Interamericana a nivel
Ministerial sobre Saude e Agricultura. Esse & um férum importante, lugar ideal para
discussao dos problemas que afetam nao apenas a América Latina, mas todo o mundo.
Temos a certeza que os resultados dos painéis serao de grande relevancia para a saude
da populacdo. Aqui no Rio de Janeiro temos uma grande preocupacao com essas ver-
tentes identificadas e focadas pela reunido. Saude e Agricultura sao areas que merecem
atencao redobrada. No nosso pais encontramos varios casos de doengas e mortes nao
apenas por desnutricdo, mas também pela falta de prevencao na area rural e contami-
nacao de produtos aliando ao processo de armazenamento e comercializagado. ldentifi-
cados esses problemas o quanto antes, é extremamente importante para a manutencao
da saude do povo a qualidade dos produtos que comercializamos. Vimos nos ultimos
tempos, por exemplo, os problemas enfrentados pelo Governo Brasileiro na venda de
carne bovina para a Europa. A questao sanitaria tornou-se um componente funda-
mental para a concretizacao dos negoécios em todo o mundo. Em nosso Estado, onde
ha predominancia das pequenas producdes rurais e agricultura familiar, temos uma
preocupacao ainda maior: para essas familias os produtos sdo importantes para o sus-
tento, além de garantir o emprego de milhares de trabalhadores. O Rio de Janeiro tem
levado a esses agricultores as informacdes e o suporte necessarios para se qualificar a
producao e erradicar os problemas que surgem em dareas mais distantes dos grandes
centros. Digo isso, porque a melhor forma de se vencer qualquer problema, incluindo
as doencgas, é a informagdo. No mundo globalizado, onde as questdes mais complexas
podem ser discutidas on line com pesquisadores de qualquer parte do mundo, nao
podemos nos deixar vencer. No somatério de esforcos dos pesquisadores e represen-
tantes da area de saude de todos os paises, poderemos recuperar a qualidade de vida
do povo, seja nos centros urbanos ou na area rural. Agora mesmo, o esfor¢co do nosso
Secretario de Agricultura Christino Aureo, com o Estado readquirindo sua capacidade
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de dividamento com um ano e cinco meses de governo, conseguimos 70 milhdes de
dolares com o Banco Mundial, onde investiremos fortemente no saneamento rural, nos
postos de salde com médicos de familia na area rural, recomposicao da mata atlantica,
preservagao das nascentes, matas ciliares e produgao muito forte na agricultura familiar
e também levando, por determinacao do Governador Sérgio Cabral até o final de 2009,
a internet banda larga a todas as cidades, aos 92 municipios e também a area rural do
Estado. Ja temos hoje, cerca de 12 municipios com internet banda larga e levaremos
essa informagao, essa ferramenta tao importante no mundo de hoje, a toda area rural
até o fim de 2009. E é bom ressaltar também que o nosso estado esta ha 11 anos livre
da febre aftosa e agora, juntamente com mais dez estados reconhecido pela Organi-
zacao Mundial da Sadde Animal. Quero aqui desejar uma discussao de qualidade, que
possa trazer resultados positivos, nao apenas para os paises que participam do evento,
mas que as conclusoes tiradas dessa reuniao possam servir de referéncia para melhoria
da qualidade de vida de todo o mundo, em todas as nagoes. Desejo a todos vocés uma
feliz estadia nessa bela cidade que é o Rio de Janeiro e que todos se sintam em casa.

Muito obrigado e bom dia a todos!



DISCURSO
Christopher Hansen
Subdirector General del I1ICA

uchas gracias Sefor Presidente, Sefior Secretario, Sefiora Directora General,
Excelentisimos Ministros de Agricultura y Ministros de Salud, distinguidos
Representantes, sefiores y sefioras, invitados especiales, Buenos dias.

En primera instancia deseo expresar un caluroso saludo de nuestro Director General, Sr.
Chelston W.D Brathwaite, quien desafortunadamente no pudo acompanarnos en esta
reunion de Ministros de Agricultura y Salud.

Ante los desafios y oportunidades en el nivel hemisférico discutidas en las diferentes
Reuniones Ministeriales de Agricultura y Vida Rural, el IICA continda dando una res-
puesta rapida y comprometida, que se resume en nuestra doble tarea como Secretaria
del proceso ministerial y de su reunion ministerial en el marco de proceso de cumbres y
como organismo internacional de cooperacion técnica alineado a esta nueva dinamica
institucional de las Américas.

Como Secretaria, la tarea del IICA, en apoyo a la implementacién de los Mandatos Pre-
sidenciales y Acuerdos Ministeriales Hemisféricos, ha sido la de facilitar la continuidad
del proceso ministerial; la integracion regional en el marco de este proceso; y la articu-
lacién de éste con el proceso Cumbres de las Américas.

Los mandatarios en sus tres ultimas Cumbres han manifestado un claro respaldo al
proceso de mejoramiento de la agricultura y la vida rural liderado por los ministros de
agricultura.

Aunado a lo anterior, los Acuerdos Ministeriales Hemisféricos adoptados por los minis-
tros en Bavaro 2001, Panama 2003, Guayaquil 2005, y Guatemala 2007 configuran un
conjunto de nuevos mandatos para el IICA.

En esencia el proceso de articulacion ha significado participar en los mecanismos de
revisién y sequimiento de las Cumbres bajo el liderazgo de la Organizacién de Estados
Americanos.

Como parte de ese proceso, las reuniones Ministeriales, como un ciclo continuo, son
un momento de sintesis en donde se evalla el camino recorrido y se adquieren nuevos
compromisos referidos a acciones estratégicas para el bienio siguiente. Sobretodo
intentando conocer los avances en la adopcién e implementacion de los acuerdos, su
monitoreo y construccion por medio del didlogo de nuevos acuerdos.

La institucionalidad conformada y consolidada durante los procesos por los Delegados
Ministeriales de Agricultura; su Foro Hemisférico, el GRICA; las Ministeriales “Agricul-
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tura y Vida Rural en las Américas”; y la Secretaria del Proceso Ministerial ha adquirido
una valiosa experiencia y conocimiento en cuanto a la implementacion de los Planes
de Accion de las Cumbres de las Américas y constituye un preciado patrimonio de la
comunidad de la agricultura y vida rural de las Américas.

Con gran acierto los Ministros definieron en Guayaquil 2005 el desarrollo de un sistema
de informacion para el seguimiento del Plan AGRO. Es importante entonces mencio-
nar, que esta decision ministerial avalada por los Presidentes en la IV Cumbre de las
Américas, es hoy un logro del trabajo realizado en cuanto a la creacion, desarrollo e
implementacion del llamado “Sistema de informacion para el Seguimiento del Plan
AGRO 2015" en conjunto con el IICA y la CEPAL con el apoyo de la FAO y la OPS.

En particular, la CEPAL lider6 el componente de indicadores de desempefo y el Instituto
hizo lo propio para el desarrollo de los componentes Acciones nacionales y desafios y
de Expectativas de los lideres.

El trabajo liderado por la CEPAL en la identificacion y desarrollo de indicadores, ha
servido como sustento para una iniciativa de caracter regional en el Caribe, coordinada
por la Oficina del IICA en Trinidad y Tobago en el marco del proyecto regional “Cons-
truyendo un Sistema de Informacion de Monitoreo y Evaluacion de la Agricultura para
el Seguimiento del Plan AGRO 2015 y la Iniciativa Jagdeo en el Caribe”.

La contribucion de los paises al desarrollo de los otros dos ultimos componentes ha
sido extraordinaria.

En cuanto a las Acciones nacionales y desafios, 26 paises elaboraron su Informe Nacio-
nal 2007 de Avance y Desafios; en tanto, 34 paises con un total de 1238 Cuestionarios
respondidos nutren la Consulta Nacional 2007 sobre las expectativas de los Lideres de
la Agricultura y Vida Rural.

Quiero aprovechar esta oportunidad para invitar a otros organismos internacionales
presentes hoy, para que se sumen a este esfuerzo y juntos continuemos apoyando el
mejoramiento de esta valiosa herramienta de informacion.

El Plan AGRO 2003-2015, como agenda compartida de largo plazo para promover el
desarrollo sostenible de la agricultura y el medio rural en las Américas ha sido actua-
lizada definiéndose en Guatemala un camino a seguir para construir una instituciona-
lidad renovada para el desarrollo sostenible de la agricultura y el medio rural con la
participacion de los sectores publico, privado y social.

En ese sentido, el Acuerdo 2007 privilegia dos orientaciones estratégicas complemen-
tarias:

“(...) la primera, promover con los actores del agro una forma amplia de concebir y
actuar en la agricultura y el medio rural y, la segunda, propiciar con ellos el enfoque
de “trabajando juntos” por el mejoramiento de la agricultura y la vida rural en las
Américas”.

La implementacion del Acuerdo Ministerial Hemisférico Guatemala 2007 requiere una
accion conjunta de los actores de los sectores publico y privado.
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Al respecto, recuerdo el llamado de los ministros a las instituciones internacionales, en
cuanto a que se incorporen activamente en la implementacion del Acuerdo Ministerial
Hemisférico Guatemala 2007 para que trabajando juntos promovamos y apoyemos a
nivel nacional la formacion y operacion de grupos interagenciales.

La actualizacion del Plan AGRO 2003-2015, se realiza también con base en la infor-
macion brindada por 24 paises en los informes nacionales sobre el avance en la imple-
mentacién del Acuerdo de Guayaquil 2005 y la percepcion sobre los desafios que se
afrontan en su implementacion a partir de la reunion en Antigua, Guatemala 2007.

La informacion que aportan los paises en sus informes sobre las experiencias mas rele-
vantes que llevan a cabo para cada uno de los 12 propésitos de la AGRO-Matriz, cons-
tituye un valioso patrimonio de los paises, el cual fortalece la cooperacion horizontal
y la generacion de conocimiento sobre experiencias pioneras innovadoras en la imple-
mentacion de acciones estratégicas. Dentro de los avances mas relevantes que sefialan
los paises, destacan:

m  El compromiso de los paises con el Plan AGRO 2015;

m La coherencia de los objetivos entre las estrategias nacionales con los del Plan
AGRO 2015;

m  El uso de la AGRO-Matriz, el marco conceptual del Plan AGRO, en la formacion de
politicas;

m  Los abordajes diferenciados para emprender la implementacion;
m  Los distintos grados de compromiso en la difusion de los Acuerdos; y

m  La facilitacion de la participacion publico-privada y el uso de la consulta empleando
mecanismos institucionales nuevos o existentes.

A cuatro afnos de la adopcion del Plan AGRO 2015 prevalece, en términos generales, la
situacién de la agricultura y la vida rural y, por tanto, se mantienen vigentes los desafios
gue motivaron en el 2003 y 2005 la adopcion de acciones estratégicas para los Acuer-
dos Ministeriales Hemisféricos de Panama y Guayaquil.

En Guatemala, 2007, los Ministros adoptan 11 nuevas acciones estratégicas para
enfrentar los nuevos desafios.

Los esfuerzos en Centroamérica y el Caribe muestran un avance promisorio en el pro-
ceso de ajuste de las estrategias regionales teniendo como marco el Plan AGRO y su
AGRO-Matriz.

Esos esfuerzos buscan propiciar la intersectorialidad regional y el alineamiento de las
estrategias sectoriales a los lineamientos politicos emitidos por los foros regionales de
Presidentes y Primeros Ministros.

Ya desde finales del 2007, bajo la presidencia de Jamaica y con el apoyo del IICA, el
proceso ministerial ha avanzado en la preparacion de la Quinta Reunidn Ministerial que
se celebrara en el 2009
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La nueva etapa del Proceso Ministerial (bienio 2008-2009) ha comenzado y las tareas
principales son la implementacion del Acuerdo Guatemala 2007 y la actualizacion del
Plan AGRO para el bienio 2010-2011.

Se prevé ademas, contribuir con una propuesta de agricultura y vida rural que se ha de
entregar al Grupo de Revision de la Implementacion de Cumbres (GRIC), para que sirva
de insumo a la construcciéon de los mandatos de la Quinta Cumbre de las Américas.

Es oportuno destacar nuevamente el compromiso de impulsar una institucionalidad
renovada para el desarrollo sostenible de la agricultura y el medio rural, con base en las
dos orientaciones estratégicas definidas por consenso por los Delegados Ministeriales
de Agricultura y Vida Rural en el GRICA 2007 y por los Ministros, las cuales inspiraron
la formulacion del Acuerdo Guatemala 2007.

Ademas es fundamental la consolidacion del posicionamiento de la agricultura y la
vida rural en la agenda interamericana en términos de dos aspectos: la contribucion de
una propuesta a la Quinta Cumbre, y el apoyo a la implementacion de los eventuales
mandatos de agricultura y vida rural que emanen de ella.

Para ello, es necesario tomar en cuenta el interés de los Ministros por la revalorizacion
de lo rural, tal como se expresé en Guatemala 2007.

De particular interés para los dos asuntos principales mencionados son las acciones
estratégicas 7, 9 y 11 de la Agenda Hemisférica 2008-2009, que se refieren al repo-
sicionamiento de lo rural en las estrategias nacionales; a la formacion de alianzas y
acuerdos; y a la revalorizacion de la agricultura y el medio rural.

En esencia esos son los elementos principales de orden politico que configuran el marco
de referencia para el trabajo de los paises y la Secretaria camino a Jamaica 2009.

Nos sentimos muy complacidos por los avances y que evidencia un respaldo a estos
procesos de mejoramiento por parte de los Estados Miembros.

Mantenemos continua comunicacion con el grupo de revision e implementaciéon de
Cumbres sobre los preparativos de la reunion, los avances en el proceso ministerial y los
aportes del ICA y otros socios “trabajando juntos” en apoyo a los paises en la imple-
mentacién del Plan Agro 2003-2015.

Muchas gracias



DISCURSO
José Gomes Temporao
Ministro de Salud de Brasil

Muito boa tarde. Eu cumprimento meu colega de Ministério, Ministro da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento Reinhold Stephanes, cumprimento a Sra. Mirta Roses, Dire-
tora da Organizagao Pan-Americana da Saude, Carlos Basco, Representante do Instituto
Interamericano de Cooperacdo para a Agricultura, os representantes de Organismos
Internacionais e dos setores de agricultura e saude dos paises das Américas aqui pre-
sentes, as demais autoridades, minhas senhoras e meus senhores.

Em primeiro lugar eu gostaria de parabenizar a Organizacao Pan-Americana da Saude
pela realizacao desse evento extremamente importante, numa perspectiva ampla de
saude publica e dizer que o Ministério da Saude do Brasil desenvolve um trabalho bas-
tante interessante em agdes de prevencao e controle de zoonoses, doengas vetoriais
e transmitidas por alimentos trabalhando em conjunto com nossa agéncia reguladora,
ANVISA e com a Fundacao Osvaldo Cruz.

Isso abrange o diagnostico laboratorial, a producao de insumos diagndsticos e o desen-
volvimento de pesquisas sobre estas doencas e seus fatores de risco. Também contamos
no Ministério da Saude com a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia que é a responsavel
pela definicao de linhas de financiamento em areas estratégicas e conhecimentos apli-
cados as necessidades dos servigos de salde, com destaque para as doengas vetoriais
e Zoonoses.

Essa atuacao é feita de maneira bastante integrada e articulada em parceria com o
Ministério da Agricultura do Brasil em diferentes aspectos, mas eu destacaria que as
areas de raiva humana, leishmaniose, doenca de chagas e influenza, se destacam, e
nesse particular, o Brasil dispde de um grupo interministerial, onde estamos trabal-
hando de maneira integrada, sendo o Ministério da Saude responsavel pelo gerencia-
mento do Plano Brasileiro de Preparagao contra Pandemia de Influenza, que ja esta em
fase de conclusdo da sua 42 Versao.

Se nos considerarmos que aproximadamente, 70-80% das epidemias tem origem ou
estao associadas as doencas transmitidas por animais, as areas de saude e agricultura
tém papel fundamental na estruturacao de estratégias politicas para enfrentamento de
emergéncias de saude publica, incluindo ai epidemias, mas que compreende também
a atuacao para deteccao e resposta aos fatores de risco que podem gerar doencas na
populacao.

Uma estratégia que o Brasil vem desenvolvendo e eu gostaria de destacar é que o
Ministério da Saude estruturou o Centro de Alerta e Resposta as Emergéncias de Saude
Publica, que faz parte da Rede Global de Alerta e Resposta, que atua em conjunto com
outras unidades do Governo Federal, incluindo o Ministério da Agricultura. Essa inicia-
tiva brasileira é inédita de certo ponto de vista, ja que nds vamos estruturar até 2011,
uma Rede Nacional que contara com unidades em todos os estados e municipios das
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capitais, de acordo com as metas da politica de saide do Governo Brasileiro. Hoje, ja
estao em funcionamento, além do Centro Nacional, 9 unidades estaduais, o que tem
permitido aumentar nossa capacidade de deteccao e respostas a emergéncias e melho-
rar a integracao dos diversos érgaos de acordo com a natureza dos eventos envolvidos
na sua ocorréncia.

Essa estratégia, também faz parte do processo de implementacdo do Regulamento
Sanitario Internacional que estabelece a necessidade de que todos os estados membros
que fazem parte deste Regulamento desenvolvam e fortalecam suas capacidades de
deteccao e de resposta as emergéncias de saude publica de importancia internacional
apos cinco anos de entrada em vigor, ou seja, até 2012. Os paises da América do Sul
vem trabalhando em varias iniciativas na implementacao do Regulamento Sanitario
Internacional de forma coordenada desde a realizacdo de uma avaliacao de suas capa-
cidades, que esta sendo realizada durante o ano de 2008, até a colaboracao no alcance
das capacidades basicas durante o ano seguinte.

Eram essas as minhas palavras, e eu gostaria de mais uma vez parabenizar a todos os
participantes e organizadores desta 15°. Reunido Interamericana em Nivel Ministerial
sobre Saude e Agricultura.

Uma boa tarde a todos!



DISCURSO
Reinhold Stephanes,
Ministro de Agriculturay
Abastecimento de Brasil

Eu volto a dar meu abrago a todos vocés, as boas-vindas, agora em nome do Senhor
Presidente da Republica.

Eu acho que todos tém acompanhado a posicao do Presidente do Brasil Luiz Inacio Lula
da Silva, na discussao das questoes de alimentos no mundo, inclusive o seu pronuncia-
mento na FAO, ha poucos dias atras, que foi um pronunciamento muito preciso, muito
contundente em relacao a producao de alimentos, e a fome no mundo. Eu gostaria de
acrescentar alguns pontos interessantes, que é possivel que todos ja os conhegam.

O Brasil efetivamente é um grande produtor de carnes, é o maior exportador de carnes
do mundo, exporta carnes para 180 paises, e muitos destes paises sao bastante exigen-
tes em questoes sanitarias e é evidente que o Brasil tem que estar preparado para isso
e tem que continuar se preparando cada vez mais, afinal nds temos clientes que sao
cada vez mais exigentes e hoje, pela manha, houve um debate onde foi discutido que
os clientes e os consumidores ditam os padroes de producdo e que cada vez estdo mais
conscientes e exigentes para saberem exatamente o que estdo comendo. Por exemplo,
a rastreabilidade, no caso da carne bovina, veio para ficar, nds temos que ter isso em
mente, temos que comecar a acompanhar desde o nascimento até o frigorifico, até a
mesa do consumidor, todo o caminho percorrido por essa carne e como esses animais
foram tratados, foram alimentados, que vacinas tomaram e assim por diante. Entdo, o
consumidor cada vez mais comeca a ditar as suas exigéncias, e conhecendo o Brasil, ele
vem crescendo muito na exportagao de frango, onde é o maior exportador do mundo,
é também o maior exportador de carne bovina e em menor escala na exportacao de
carne suina, mas com grandes perspectivas de crescimento. Evidentemente, que nés
temos que adotar todas as medidas sanitarias para estarmos preparados para atender
este mercado tao exigente e eu acredito, efetivamente, que o Brasil tem consciéncia e
esta se estruturando para isso.

Hoje pela manha, eu informei que quando eu tomei posse no Ministério, eu coloquei
dentro de uma agenda como primeiro item, um item estratégico, de seguranca, que
é a questao da sanidade animal e que estamos investindo muito nisto. Temos ainda
a questdo da febre aftosa, que no Brasil, nos Ultimos anos, na area liberada dos 16
estados, tivemos apenas 3 focos que foram efetivos, outros 3 eram apenas suspeitas,
e depois se confirmou que eles nem chegaram a existir, hoje esses focos ja estao total-
mente eliminados.

A Organizagao Internacional de Saude ja liberou praticamente todos os estados, menos
um e nds realizamos evidentemente um grande trabalho na Regidao do Amazonas,
onde temos pouca pecudria na regido que ainda é definida como livre e uma parte
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do nordeste onde nds esperamos que nos proximos trés anos, tenhamos eliminado
ou tornado essas areas livres da febre aftosa. Da mesma forma que nos pretendemos
contar com uma colaboracdo grande, como ja temos com Paraguai e com a Argentina,
também desejamos isso com a Venezuela, Equador e Bolivia, no sentido de eliminar
qualquer possibilidade de foco em toda América. Eu acho que isso é possivel, existem
muitos Organismos Internacionais colaborando nesse sentido. Seria interessante citar
uma questao que todos tém levantado e isso esta dentro das exigéncias dos nossos
consumidores, é que toda producao seja social e ambientalmente correta.

Discute-se muito no Brasil a questao da produc¢ao na regiao do Bioma Amazénico. Eu
gostaria de chamar atencdo para um fato: criaram no Brasil uma ficcdo geografica.
Essa ficcao tem gerado muita confusdao nas pessoas que estudam o desmatamento na
Amazdnia. Se eu reunir no meu Ministério, os doutores, meus PHD's e perguntar a eles:
o que significa a palavra Amazonia Legal? Por que ela surgiu? Ninguém saberia respon-
der. Se eu perguntar a sociedade de maneira comum, ela também nao sabe. Entao,
cada vez que se derruba uma arvore no estado brasileiro do Mato Grosso do Sul ou
em Tocantins, onde nao existe Floresta Amazo6nica, onde existe o chamado Bioma do
Serrado, todos acham que aquela arvore pertence a Floresta Amazdnica por que num
determinado dia, alguns projetos foram financiados por um banco da Amazonia - estes
estados passaram a ser considerados - para efeito de financiamento - como pertencen-
tes a outra regiao, s6 por isso, e ai se criou a confusdo. Entdo, quando um jornalista me
pergunta: O senhor tem 70 milhdes de cabecas de gado na Amazdnia Legal? A resposta
é "nao”, destes 70, 50 estao no cerrado e ndo no Bioma Amazobnico! Entdo, isso da
uma confusao estatistica muito grande.

Esclarecido primeiro este fato, tem que se tomar muito cuidado quando se analisa essa
questao. No Brasil, nés temos hoje 200 milhdes de hectares sendo usados para pasta-
gens. Temos praticamente uma cabega de boi por hectare, 200 milhdes de cabecas de
gado para 200 milhdes de hectares. Parece muito pouco, ou seja, estamos sendo muito
pouco eficientes. A politica que o governo deseja adotar com muita firmeza, é de que
nds nao devemos mais derrubar nenhuma arvore no bioma amazoénico para aumentar
nossa producao, quer seja de graos, quer seja de pecuaria. Nos temos area suficiente
para dobrar a atual produgao brasileira usando areas que ja estao em uso hoje, apenas
precisamos ganhar muito em produtividade e ai o Brasil com sua tecnologia, vem cres-
cendo a uma taxa de 3% ao ano em produtividade, o que é um dado extraordinario,
pretendemos investir e acelerar isso ainda mais.

Segundo: dentro dos 200 milhdes de hectares que nos temos em uso para a pecuaria,
temos mais ou menos 50 milhdes de hectares que estao sendo usados com baixa efi-
ciéncia, ou seja, com pastagens pouco produtivas e mais 50 milhdes de hectares ja com
pastagens degradadas, praticamente abandonadas. Entdo, o nosso programa é utilizar
melhor aqueles 50 milhdes de hectares que estdo com baixa produtividade, fazer pro-
gramas de financiamentos e investimentos para isso e recuperar os outros 50 milhdes
de hectares, que ja estao 13, degradados. Cinquienta milhdes de hectares equivalem ao
total que o Brasil utiliza hoje para producao de milho, soja, trigo e algodao, portanto,
é uma area bastante substancial. Eu fiz essa colocagao apenas porque essa pergunta se
faz sempre devido a essa preocupagao que se tem hoje, principalmente num momento
de crise mundial de alimentos onde ha também uma questao onde fica muito claro que
o mundo sempre foi um mundo de oferta de produtos agricolas, inclusive de carnes.
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Hoje, nds passamos a ser um mundo de demanda, ou seja, nés temos mais demanda
do que oferta, tanto que ha cinco anos sem que nds nos apercebéssemos disso, nos
estavamos comendo estoques. Os estoques de trigo cairam pela metade, os de arroz
e milho cairam, sé ndo caiu o estoque de soja e a demanda esta crescendo cada vez
mais.

Quanto aos custos de producao, nao vou entrar nos detalhes destas razbes, mas de
qualquer forma a gente sabe que nds vamos precisar produzir cada vez mais. O Secre-
tario Geral da ONU nos falou que até 2030, portanto, daqui ha 20 e poucos anos,
teremos que produzir 50% a mais do que produzimos hoje, isso é algo extraordinario,
50% a mais do que produzimos hoje. Onde vamos encontrar areas para isso? Entao ai
comeca a vir a grande preocupacao da questao ambiental e até das questdes sociais
no uso da terra ou da producao. Eu acho que o Brasil esta muito consciente disso e
pretende colaborar neste plano. Eu gostaria so de citar o terceiro ponto, ja que estamos
aqui numa reuniao internacional e muitas dessas questoes colocadas por mim, nessa
grande oportunidade que se abre para alguns paises comecarem a produzir: pratica-
mente todos os paises da América do Sul estao em condicOes de ver isso como uma
janela de oportunidades, paises como Argentina, Uruguai e Paraguai, tem boas con-
di¢des de aumentarem sua producao. Também uma outra questao que talvez valesse
a pena ¢ essa discussao que existe entre a producao da energia limpa, o etanol e a
sua competicao com alimentos. Efetivamente, essa competicao existe. Ela ndo existe
aqui no Brasil, porque no Brasil n6s usamos apenas 3 milhdes e meio de hectares para
producao de cana. Agora os 3 milhdes, comparados com 200 milhdes de hectares para
producao de pecuaria € muito pouco e toda politica de zoneamento que o Brasil esta
fazendo para o aumento de producdo de etanol, seja para o plantio de cana, ela se
dara em cima de areas de pastagens, isto ja € uma decisao que o governo adotou e
nao sera permitido plantar cana nova, a nao ser o que ja esta la, no bioma amazénico,
e essa € outra decisao que o governo ja adotou. Portanto, o Brasil procura por um lado
produzir alimentos, energia limpa e é o pais que mais esta crescendo nos ultimos anos
em producao de excedentes. Para exportacao, é o pais que vem crescendo mais nessa
taxa e pretende continuar adotando essa politica de ofertar cada vez mais produtos,
assim como, pretende colocar e esta colocando a disposicao toda sua tecnologia em
agricultura tropical, onde é efetivamente forte, para qualquer pais que a deseje, como
também colocar a disposicao toda sua tecnologia de producao de cana e de alcool
onde também é lider, na producao.

Quando eu disse a pouco, que efetivamente a producao de etanol compete com a de
alimentos, eu estou me referindo a questao da producao do milho, porque ai ele é
subsidiado e o0 nosso etanol nado. Ele concorre normalmente com a gasolina no mer-
cado, nao tem nenhum subsidio e o caso da Uniao Européia que também subsidia sua
agricultura na producao de etanol, o Brasil produz o etanol a 1/3 do custo do europeu
e um pouquinho em torno da metade do custo do americano. Entao a competicao
pode haver, mas o Brasil esta tomando muito cuidado para evitar essa competicao.
Fora isso, eu quero agradecer novamente a todos por essa oportunidade e desejar bons
resultados nos trés painéis que foram expostos aqui hoje de manha, cujo resumo sera
colocado novamente em debate agora a tarde e também desejo que todos tenham
uma boa estada aqui no Brasil.

Muito obrigado.
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Sefor representante del Presidente de la Republica Federativa de Brasil, Sr. Luiz Inacio
Lula da Silva, Sr. Ministro de Agricultura, Pecuaria y Abastecimiento de Brasil, Dr. Rei-
naldo Stephanes, Sres. ministros de agricultura y salud de los paises de América Latina
y el Caribe y sus representantes; Honorables miembros del presidium; sefioras y sefio-
res: es un honor para mi estar aqui con todos ustedes y presidir esta 152 Reunién Inte-
ramericana a Nivel Ministerial en Salud y Agricultura. La presencia de las y los Ministros
de Salud y de Agricultura en este relevante evento, confirma la necesidad de abordar
la agenda del desarrollo del sector agroalimentario de América Latina y el Caribe desde
una perspectiva integral.

Debemos estar conscientes de la gran necesidad de trabajar en acciones conjuntas que
coadyuven a una mejora de la calidad de vida de nuestra poblacion. En América Latina
y el Caribe necesitamos encausar sinergias para lograr y asegurar un mejor desarrollo
de nuestros sectores rural y agroalimentario.

Quienes tenemos la responsabilidad en estos temas, necesitamos disefar y ejecutar
acciones concertadas para lograr una mayor integracion de nuestros mercados. Para
alcanzar esto, requerimos entre otras cosas, lograr una reduccion de los riesgos sanita-
rios en una época de creciente integracion econémica.

En esta reunion estan presentes los organismos de sanidad e inocuidad de los gobier-
nos de las Américas, miembros de la comunidad cientifica y representantes de organi-
zaciones no gubernamentales. El propdsito comun es la construccion de consensos que
den a la Organizacion Panamericana de la Salud el mayor respaldo politico posible, para
cumplir con el mandato de fortalecer la cooperacién regional en los temas de la salud
publica, la sanidad animal y vegetal, asi como en la inocuidad de los alimentos.

Es indudable el impacto positivo que en materia econémica y social representa el afron-
tar con éxito los retos que los temas de la agenda de esta reunién nos presentan. Bajo
este contexto, en México estamos consolidando la modernizacién de la actividad regu-
latoria con respecto a salud publica, sanidad y fitosanidad, asi como la inocuidad de los
alimentos. Esto con el fin de garantizar la calidad de los alimentos para nuestros con-
sumidores y asegurar que nuestros productores logren y mantengan un mayor acceso
a los mercados internacionales.
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Abordaré el tema de la integracion comercial en las Américas a través de la eliminacion
de las barreras técnicas y como ésto redundaria en una mejora en la economia de la
region. Al comienzo de este siglo 21, nos enfrentamos a grandes cambios estructurales
en nuestras economias. Con esto me refiero al impacto que ha tenido un mayor ingreso,
la apertura comercial y la tecnologia en los consumidores y por ende, en los mercados.
Hemos pasado de vivir en un mundo aislado, con consumidores heterogéneos, a ser un
mercado global con consumidores cada vez mas selectivos y exigentes. En el pasado,
las economias se regian por consumidores que carecian de informacion para la toma de
sus decisiones, aunado a un limitado acceso a productos de mercados diversos.

Hoy, las economias se forman por consumidores bien informados y con mayor capaci-
dad de compra. En la actualidad, los consumidores tienen acceso a un vasto numero de
mercados. También poseen libertad de eleccion y una mayor capacidad de influir en los
mercados. Esto implica una mayor participacion en los mercados y una mayor oportu-
nidad de crecimiento para nuestras economias. Permitanme expandir mis ideas en este
tema. Bajo una perspectiva global, existe una clara correlacion entre la participacion
en el comercio internacional de estos paises y su crecimiento econdmico. Resulta claro
observar que aquéllas economias que han logrado integrarse al mundo de la globaliza-
cion, han mejorado considerablemente su nivel de ingreso. Podemos apreciar como los
paises que han optado por economias abiertas y mayor participacion en los mercados
mundiales, como es el caso de China, han podido mejorar su ingreso en gran medida.
En este caso, es importante resaltar la posicion que guardan la mayoria de las econo-
mias de América Latina y su baja participacion en las exportaciones mundiales en las
ultimas dos décadas del siglo pasado.

Me gustaria compartir con ustedes la experiencia que hemos vivido en América del
Norte en materia de integracion comercial agroalimentaria. En 1993, justo antes de
la firma del Tratado de Libre Comercio de América del Norte 6 TLCAN, los tres paises
miembros: Canada, Estados Unidos y México reportaron un comercio agroalimentario
de 17 mil millones de doélares. Desde su implementacién, el TLCAN ha logrado triplicar
comercio agroalimentario en la regién, para este ano de 2008, se espera alcanzar un
intercambio comercial de 50 mil millones de dolares. Actualmente, México participa
con el 48% de este intercambio comercial. Uno de los multiples beneficios del TLCAN,
ha sido el proveer a los consumidores de la region el acceso a una amplia variedad de
productos con mayor calidad, y sobre todo, a un mejor precio.

Otra ventaja ha sido la complementariedad de los mercados. La cual permite que los
consumidores de la region tengan acceso a productos, como frutas y hortalizas, que no
pueden ser producidos durante ciertas temporadas del afo por cuestiones climaticas.
En este sentido, un claro ejemplo es que, desde la firma del TLCAN, las exportaciones
mexicanas de frutas y hortalizas hacia EEUU y Canada se incrementaron mas de 300%.
Actualmente, estas exportaciones representan mas de $2 mil millones de délares y pre-
sentan un crecimiento superior al 10% anual.

En Ameérica del Norte hemos logrado en una primera fase: la eliminacion de aranceles
y cuotas. Hasta hoy, hemos logrado una gran apertura comercial agroalimentaria. Esta
apertura ha generado una amplia gama de beneficios: 1) Contamos con una mayor
complementariedad de nuestros mercados; 2) Existe una mayor calidad y mas seguri-
dad en nuestros alimentos; 3) Los mercados ofrecen mejores precios y un mayor valor
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a los productos, lo cual genera un mayor bienestar para los consumidores y mayores
oportunidades para nuestros productores. Sin embargo, adn queda un largo camino
que recorrer. La apertura comercial no estara completa mientras sigan existiendo barre-
ras técnicas. Siendo la mayoria de estas barreras técnicas relacionadas con aspectos
sanitarios y de inocuidad de los alimentos. De poco sirve que los tratados de libre
comercio eliminen fronteras arancelarias, si estas barreras técnicas se convierten en
una frontera sanitaria a nuestros productos. El TLCAN fue disefiado como un simple
tratado comercial, el cual buscaba la eliminacién de las barreras arancelarias y cuotas al
comercio intra-regional. Conforme se fueron eliminando dichas barreras arancelarias,
y propiciadas por un mayor intercambio comercial, una serie de barreras técnicas han
surgido. Hoy por hoy, el reto a enfrentar es lograr una mayor integracion. Es necesario
encontrar y disefiar nuevos mecanismos de cooperacion comercial para la eliminacién
de las barreras técnicas al comercio. Debemos disefar mecanismos coordinados entre
los gobiernos y los productores. Es necesario que nuestros productores puedan respon-
der en tiempo y de manera eficiente a los cambios estructurales. De igual forma, es
imperativo encontrar oportunidades de negocio en donde se produzca lo que el mer-
cado demanda y asi, evitar la dificil tarea de vender lo que se produce. Cada pais, cada
productor, debe explotar sus ventajas competitivas y comparativas. Al mismo tiempo,
es imprescindible que los gobiernos logren eliminar sus barreras técnicas a través de la
armonizacion y homologacion de politicas. Necesitamos pensar y actuar en el disefio
eficiente de estandares de sanidad compatibles y lograr asi una regién libre de enfer-
medades que inhiben el comercio agroalimentario.

Debemos impulsar y dar mas apoyo a la cooperacion cientifica. Especialmente en lo que
se refiere a procesos de normalizacion, inspeccion, control, y certificacion de aspec-
tos sanitarios, fitosanitarios y de inocuidad alimentaria. La integracion comercial ha
traido grandes éxitos y oportunidades al sector agroalimentario de América del Norte.
Sin embargo, asi como hemos tenido casos de éxito en materia de sanidad e inocui-
dad, hemos atravesado por periodos complejos, como el caso de la enfermedad de las
vacas locas (Encefalopatia Espongiforme Bovina-EEB) en Canada y los Estados Unidos.
El sector de produccion y comercializacion de bovinos y sus productos era un ejemplo
de integracion en el norte del continente. El descubrimiento de esta enfermedad en
nuestros vecinos, cambio radicalmente la estructura del comercio en la region. Previo a
la aparicion de esta enfermedad, Canada exportaba alrededor del 40 por ciento de su
produccion nacional. Su mercado principal, los Estados Unidos, pais que a su vez expor-
taba mas 1,200 millones de toneladas de carne de bovino al resto del mundo. Este
incidente cerr6 la frontera al comercio de bovinos en esta region. En cuestion de dias,
sino, horas, las exportaciones de Canada cesaron por completo y las de Estados Unidos
cayeron mas del 80 por ciento. Al dia de hoy, a pesar de que han transcurrido casi
cinco anos de la aparicion y control de esta enfermedad, aun quedan grandes secuelas.
Ninguno de los dos paises ha podido recuperar los niveles de exportacion previos a esta
enfermedad. Es necesario la armonizacién de las politicas en sanidad e inocuidad para
proactivamente evitar este tipo de incidentes y para restablecer los flujos comerciales
rapidamente, una vez que los incidentes han sido resueltos.

En este sentido, en México no hemos cejado en nuestros esfuerzos en el tema de
mejora sanitaria y de inocuidad. A pesar de que el camino es largo y tortuoso, hemos
tenido grandes buenos casos de éxito, tal es el caso del aguacate. La mejora en el
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estatus fitosanitario de este producto nos ha permitido incrementar considerablemente
nuestras exportaciones. En el Ultimo afo, las exportaciones del aguacate a los Estados
Unidos crecieron casi un 100%. El Gobierno Mexicano ha llevado a cabo una profunda
reingenieria de lo que habia sido tradicionalmente una actividad regulatoria, que no
estaba alineada a fomentar la productividad y la competitividad de nuestro sector pro-
ductivo. Actualmente, sin perder de vista nuestro mandato fundamental, el de proteger
la salud publica, hemos reforzado los mecanismos de promocion del comercio interna-
cional de alimentos.

Lo anterior se vuelve un imperativo impostergable en un mundo globalizado en materia
de comercio internacional, cuya dindmica implica la transferencia de riesgos sanitarios
a través de las fronteras. La regulacién sanitaria es también una herramienta contra
practicas proteccionistas y desleales de comercio. En un mundo en creciente proceso de
integracion comercial la barrera fundamental que va surgiendo es la barrera sanitaria.
Los gobiernos estamos obligados a garantizar en apoyo a nuestros productores, el que
las barreras sanitarias no sean un obstaculo al comercio entre nuestros paises.

En México estamos convencidos de que la proteccion a la salud y el estimulo al comer-
cio, lejos de ser objetivos contrapuestos, son actividades que se complementan en
una sinergia intrinseca. La garantia de buena calidad en los alimentos y su inocuidad,
genera confianza en los consumidores, y ésta es en si misma, un motor para la actividad
comercial de los productos agropecuarios.

Sin embargo, para lograr y mantener el flujo comercial en las Américas y asegurar una
mayor integracion, es necesario la implementacion de programas regulatorios afines en
la regién; como lo son de erradicaciéon y control, inspeccion y vigilancia, certificacion y
trazabilidad. Esto, mediante la adopcion y aplicacion de medidas y estandares sanita-
rios armonizados.

Esta implementacion debe darse por etapas. Una primera fase puede referirse a con-
cretar la plena integracion comercial agropecuaria de América del Norte. En la segunda
fase, podriamos consolidar una mayor integracion con América Central y el Caribe que
establezca una zona sanitaria libre de plagas y enfermedades, que permita el libre
transito de productos agroalimentarios de América del Sur hacia América del Norte y
viceversa. La tercera fase debe referirse a la integracion comercial de América del Sur.
Si podemos llevar a cabo estas tres fases, podriamos hablar de una verdadera region
comercial agroalimentaria en las Américas.

En este sentido, si logramos alcanzar una verdadera integracion en todo el continente,
podriamos consolidar un mercado de 900 millones de consumidores y participar en un
mercado de mas de $15 billones de délares.

En lo que respecta a nuestros paises hermanos en América Latina y el Caribe. La regién
tiene un gran potencial en materia de consumo y produccion de alimentos. En el con-
texto mundial, la region cuenta con el 23 por ciento de las tierras agricolas, el 31 por
ciento de las fuentes hidricas, el 23 por ciento de los bosques templados y el 46 por
ciento de los bosques tropicales.

Adicionalmente, cuenta con una actividad econdmica anual de mas de $2.5 billones
de dolares y un mercado potencial de 580 millones de consumidores; aunado a un
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ingreso per capita promedio de $4,700 dolares anuales y con un gran potencial de
crecimiento.

Las exportaciones de alimentos en el mundo equivalen a mas de SEICIENTOS CIN-
CUENTA MIL MILLONES de délares. Actualmente, los paises de la Union Europea cuen-
tan con la mayor participacién en éstas. Si consideramos sus exportaciones internas y
externas, este bloque econdmico participa con aproximadamente el 50% del comercio
internacional de alimentos, mientras que América Latina y el Caribe contribuye con
el 16%. Sin embargo, es posible incrementar esta participacion si mejoramos nuestra
integracion hacia adentro. De esta manera podriamos tener un mayor comercio intra-
regional. Podemos observar que nuestro comercio agroalimentario ha sido hacia afuera
de la region y no entre nosotros.Es claro que las exportaciones de América Latina al
resto del mundo se tornan cada vez mas significativas ante la eliminacién de las barre-
ras comerciales. Sin embargo, es necesario trabajar proactivamente en la integracion
y armonizacion de las politicas y estandares sanitarios, fitosanitarios y de inocuidad
alimentaria para alcanzar mayores niveles de intercambio comercial bajo esquemas
confiables de bioseguridad.

La disponibilidad de los recursos naturales, la actitud progresista de los productores y
la creciente poblacion en nuestros paises, representan un gran potencial para lograr un
mayor crecimiento econdémico y social de nuestra region.

Para concluir, me gustaria subrayar lo siguiente: No hay duda que la integracién comer-
cial ha demostrado tener un claro impacto en el ingreso de los paises. A mayor inte-
gracion, mayor acceso a otros mercados, lo que beneficia tanto a consumidores, como
a productores. La eliminacion de barreras comerciales ha permitido un incremento del
comercio agroalimentario. Sin embargo, necesitamos dar el siguiente paso, es nece-
sario eliminar las barreras técnicas. Ante este escenario, la armonizacion y homologa-
cion de politicas de sanidad e inocuidad sequira siendo una condicién necesaria para
incrementar el comercio y los beneficios en la regién. En México, buscamos proveer el
liderazgo en la reorientacion de mercados y en las acciones necesarias para eliminar
las barreras técnicas al comercio en las Américas. No hay duda que América Latina y
el Caribe tienen el potencial de competir como region, y asi, mejorar la calidad de vida
de nuestra poblacion. La vision de México es encausar sinergias que generen circulos
virtuosos entre buenas practicas de inocuidad de los alimentos y por ende, la salud de
los consumidores. Esto sin duda, nos llevara a un crear un bloque comercial capaz de
enfrentar los nuevos retos que un mundo cada vez mas globalizado demanda.

Muchas gracias.
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de la OPS/OMS, convoco a la 15.a Reunidn Interamericana a Nivel Ministerial en

Salud y Agricultura (RIMSA 15). Por gentil ofrecimiento del gobierno de Brasil, la
reunion se llevo a cabo en Rio de Janeiro, el 11y 12 de junio del 2008 y, por primera
vez, fue organizada conjuntamente por la OPS/OMS vy el Instituto Interamericano de
Cooperacion para la Agricultura (IICA).

En cumplimiento de la Resolucién CD17 R19 del Consejo Directivo, la Directora

MESA DIRECTIVA

Por unanimidad, la Mesa Directiva de la Reunion quedd constituida de la siguiente
manera:

Presidencia Brasil, Dr. Reinhold Stephanes, Ministro de Estado de
Agricultura, Pecuaria y Abastecimiento y Dr. José Gomes
Temporao, Ministro de Salud

1er Vicepresidente  Saint Kitts, Hon. Rupert Emmanuel Herbert, Ministro de Salud

2do Vicepresidente Bolivia Dr. Juan Alberto Nogales, Viceministro
de Salud y Deportes

Relatoria Canada, Dra. Dorothy Geale, Agencia Canadiense de
Inspeccion de Alimentos

La Dra. Mirta Roses Periago, Directora de la OPS, y el Dr. Christopher Hansen, Subdirector
del 1ICA fueron Secretarios ex officio y el Dr.
Albino Belotto, Asesor Principal de Salud Publica
Veterinaria de la OPS y Director de PANAFTOSA,
actué como Secretario Técnico de la Reunion.

PARTICIPANTES

Participaron de la RIMSA 15 representantes de los Estados Miembros Antigua y Bar-
buda, Argentina, Bahamas, Belice, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Estados Unidos, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San
Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela, y del
Miembro Asociado, Puerto Rico.
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Observadores

Participaron como observadores de la RIMSA 15 las siguientes organizaciones inter-
nacionales: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentacion;
Organizacion del Tratado de Cooperacion Amazonica; Programa Conjunto de las Nacio-
nes Unidas sobre HIV/SIDA; Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid;
Asociacidon Americana de Escuelas de Medicina Veterinaria; Alianza Caribefia para el
Turismo Sostenible; Comision Panama-Estados Unidos para la Erradicacion y Prevencion
del Gusano Barrenador del Ganado; Comision México Americana para la Erradicacion
del Gusano Barrenador del Ganado y Sociedad Mundial para la Proteccién Animal.

Antecedentes

Las deliberaciones se basaron en las conclusiones de la Reunién Internacional: Acidos
Grasos Trans: Desafios y Oportunidades para la Agricultura, celebrada el 8 y 9 de junio
del 2008; la 11.a Reunion del Comité Hemisférico para la Erradicacion de la Fiebre
Aftosa (COHEFA), de la 5.a Reunion de la Comision Panamericana de Inocuidad de los
Alimentos (COPAIA), y en las presentaciones y conclusiones del Foro de Ministros de
Agricultura y Salud previo al Conclave de Ministros. El marco de referencia incluyé ade-
mas, a los informes de seguimiento de las acciones de la RIMSA 14, el informe sobre
mandatos de las Reuniones Ministeriales Agricultura y Vida Rural, y los resultados de los
foros técnicos de coordinacién regional para la vigilancia, erradicacion y control de las
principales zoonosis, la erradicacion de la fiebre aftosa y la inocuidad de los alimentos.
Los mencionados informes fueron incluidos como documentos de trabajo e informa-
cion de la RIMSA 15.

Modalidad de trabajo

La dinamica de la RIMSA 15 cambio respecto de las ediciones anteriores. Const6 de
tres partes: la apertura de la RIMSA 15, donde se presento6 el marco de referencia de la
reunion; el Foro de Ministros de Agricultura y Salud, en el que se analizaron los temas
técnicos; y, finalmente, el Conclave de Ministros donde se produjo el debate politico.
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APERTURA DE LA RIMSA 15

El Senor Vicegobernador del Estado de Rio de Janeiro, Dr. Luiz Fernando de Souza
Pezao presidio la apertura de la RIMSA 15. Al dar la bienvenida a los participantes des-
taco la importancia de la RIMSA para discutir asuntos que merecen atencién no solo de
las Américas sino global, para combatir el hambre, la desnutricién, las enfermedades
transmitidas por animales, alimentos y contaminantes, y a la vez asegurar el acceso a
mercados y garantizar el empleo de millares de trabajadores vinculados al sector.

La Directora de la OPS, Dra. Mirta Roses Periago, destaco las experiencias acumuladas y
las lecciones aprendidas en el espacio comun de dialogo entre las mas altas autoridades
de Salud y Agricultura. En ocasion de la RIMSA 14 en la ciudad de México en Abril de
2005, se vivia una situacién de alerta en el hemisferio por los brotes de Gripe Aviar que
se estaba extendiendo rapidamente, entonces la Region mostro su capacidad organiza-
tiva y técnica para responder a dicha situacion de alerta. Los preparativos de prevencion
y respuesta se realizaron eficazmente. Estas experiencias fueron muy importantes para
las consideraciones del nuevo Reglamento Sanitario Internacional (2005) convirtiendo
asi la crisis en una oportunidad. En 2008 se afronta una crisis alimentaria global que
amenaza los avances sanitarios y los relativos al ambiente y la reduccion de la pobreza,
conforme los compromisos de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). La RIMSA
15 canalizara el apoyo y estimulo necesarios para fortalecer las estrategias que atacan
tanto los efectos mas visibles como también las causas histéricas de exclusion y des-
igualdades. Finalmente, la Dra. Roses agradecio al al Gobierno de Brasil, a sus autorida-
des de Salud y Agricultura, y del Ministerio de Relaciones Exteriores, a la Gobernacién
del Estado de Rio de Janeiro; por la hospitalidad, la generosidad de su apoyo financiero,
a todos los participantes del sector publico, privado, académico y profesional por el
compromiso y el liderazgo ejercido para hacer posible la RIMSA 15.

El Subdirector General del [ICA, Dr. Christopher Hansen, destaco el rol del IICA en apoyo
a la implementacion de los Mandatos Presidenciales y Acuerdos Ministeriales Hemisfé-
ricos para facilitar la continuidad del proceso ministerial; la integracion regional en el
marco de este proceso; y la articulacion de éste con el proceso Cumbres de las Améri-
cas bajo el liderazgo de la Organizacién de Estados Americanos. El Dr. Hansen destacé
la importancia de promover con los actores del agro una forma amplia de concebir y
actuar en la agricultura y el medio rural y de propiciar con ellos el enfoque de “traba-
jando juntos” por el mejoramiento de la agricultura y la vida rural en las Américas en
el marco de los Acuerdos Ministeriales Hemisféricos adoptados por los ministros en
Bavaro 2001, Panama 2003, Guayaquil 2005, y Guatemala 2007.

El Dr. Jeffrey Max Jones, Subsecretario de Fomento a los Agronegocios, Secretaria de
Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion (SAGARPA), México, pre-
sentd la conferencia inaugural sobre la evolucién de las Cadenas Agro-alimentarias:
desafios socioecondmicos, ambientales y ventanas de oportunidad para el desarrollo
equitativo y la salud.

A continuacion, el Presidente de la 11.a Reunidon del Comité Hemisférico de Erradica-
cion de la Fiebre Aftosa (COHEFA 11), presento el informe de dicho foro vy lo propio
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hizo el Presidente de la 5.a Reunion de la Comision Panamericana de Inocuidad de
Alimentos.

El Dr. Cristian Hansen, Sub Director del IICA presentd el Informe del IICA sobre los man-
datos de las reuniones Ministeriales “Agricultura y Vida Rural.

Completando la sesion introductoria, el Dr. Albino Belotto presenté el Informe de OPS/
OMS sobre el Programa de Cooperacién Técnica en Salud Publica Veterinaria.



FORO DE
MINISTROS DE AGRICULTURA
Y SALUD
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del Secretario de Defensa Agropecuaria del Ministerio de Agricultura, Pecuaria y
Abastecimiento de Brasil, Ignacio Afonso Kroetz, quien presentd el tema: Salud y
Produccion Animal en Brasil y en América del Sur. Luego se desarrollaron tres paneles:

EI Foro de Ministros de Agricultura y Salud fue inaugurado con una presentacion

Panel 1

Enfrentando Nuevos Retos: Cambio Climatico, Seguridad Alimentaria y Crecimiento
Econdmico, coordinado por el Ing. Benjamin Dixon Cunningham, Viceministro Agro-
pecuario y Forestal de Nicaragua. El relator fue el Hon. Douglas Slater, Ministro de
Salud de St. Vicente & Grenadines. Incluyé las siguientes presentaciones: Cinco Afios
de Crecimiento Econdmico en las Américas: contribucién del sector agropecuario a los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), a cargo del Dr. Christopher Hansen; Alza de
Precios de los Alimentos: contexto y estrategias en América Latina y Caribe, por el Dr.
José Graziano da Silva, Representante Regional de la FAO para América Latina y Caribe
y Cambio Climatico: impacto en el medio ambiente, la agricultura y la salud por el Dr.
Jorge Monge, representante del Ministerio de Ambiente y Energia de Costa Rica.

El Panel 2

Nutricién, Inocuidad de los Alimentos y Salud: Como enfrentar los nuevos desafios,
fue ecoordinado por el Hon. Celsius Waldo Waterberg, Ministro de Salud de Suriname.
El relator fue el Dr. Miguel Angel Pangrazio Vera, Viceministro de Agricultura y Gana-
deria de Paraguay. Incluyo las siguientes presentaciones: Inocuidad de los Alimentos
y Nutricion: planificando estrategias sinérgicas presentada por el Dr. Jorgen Schlundt,
Director Departamento de Inocuidad de los Alimentos, Zoonosis y Enfermedades Trans-
mitidas por los alimentos, Organizacion Mundial de la Salud, OMS; Inocuidad de los
Alimentos: situacion actual y nuevos paradigmas por el Dr. Javier Ernesto Hernandez,
Director General de Salud Ambiental, Ministerio de Salud de Peru; Inocuidad de Vege-
tales Frescos por el Dr. Nega Beru, Director Oficina de Inocuidad Alimentaria. Centro de
Inocuidad Alimentaria y Nutricion Aplicada. Administracion de los EEUU para Alimentos
y Medicamentos (FDA); Agricultura, Nutricién y Salud: experiencia de Cuba por el Dr.
Emerio Serrano Ramirez, Director General del Instituto de Medicina Veterinaria, Minis-
terio de la Agricultura de Cuba y Las Américas Libres de Grasas Trans: experiencia de
Canada por Janet Beauvais, Directora General. Direccion de Alimentos, Ministerio de
Salud de Canada
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El Panel 3

Desarrollo rural y salud: dirigiendo los esfuerzos hacia la inclusion social, fue coordinado
por Dr. Bautista Rojas Gomez, Secretario de Estado de Salud, Republica Dominicana. La
relatora fue la Dra. Helia Molina, Jefa de Division de Politicas Saludables y Promocién
de Chile. Incluyé las siguientes presentaciones: 6.9 Agro-turismo, Eco-turismo, Turismo
Sostenible y Salud: oportunidades para el desarrollo rural y retos sanitarios. Experiencia
de Jamaica

Hugh Cresser, Director de partido para el proyecto USAID “Empresa Rural, Agricultura,
y Turismo Comunal” de Jamaica; Salud en Areas Rurales presentado por la Dra. Maria
Julia Mufoz, Ministra de Salud Publica de Uruguay; Equidad para Atencion de la Salud:
enfermedades postergadas en poblaciones olvidadas por

Ricardo Cafizares, Subsecretario Regional de Salud Costa-Insular, Ministerio de Salud
Publica de Ecuador y Zoonosis y Emergencias en Salud Publica por el Dr. Wanderson
Cléber de Oliveira, Coordinador del Centro de Informaciones Estratégicas de la Salud,
Ministerio de la Salud de Brasil.

Los documentos de las presentaciones se encuentran en la seccién de Informes Consi-
derados en la Reunion. Luego de las presentaciones de cada panel se realizd un debate
cuyas conclusiones fueron resumidas por los relatores y presentadas por la relatora de la
RIMSA 15 (vease seccion Conclusiones del Foro de Ministros de Agricultura y Salud).
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ConNcLAVE DE MINISTROS

La apertura del Conclave de Ministros, por la tarde del sequndo dia de la RIMSA 15, se
inicié con un discurso del Dr. José Gomes Temporao, Ministro de Estado de Salud de
Brasil. Luego del mismo, se dirigié a los presentes, en nombre del Excelentisimo Sefior
Presidente de la Republica Federativa de Brasil, Luis Inacio Lula da Silva, el Ministro de
Estado de Agricultura, Pecuaria y Abastecimiento de Brasil, Dr. Reinhold Stephanes.
Ambos discursos se presentan en la primera seccion.

Resumen de las deliberaciones del conclave de ministros:

La Directora de la OSP, en su caracter de Secretaria de la RIMSA 15 agradecio de manera
especial en nombre de todos los participantes de la RIMSA y de las Agencias Internacio-
nales, por el apoyo personal dado por el Ministro de Agricultura de Brasil al desarrollo
de la RIMSA numero 15. en Rio de Janeiro. Resalté que en Rio, en 1968, fue la primera
reunion RICAS, precursora de la RIMSA, inicio de una serie de encuentros entre Salud
y Agricultura, realmente muy productivos, que han servido para adelantar una agenda
como la de los 4 dias de trabajo de RIMSA 15 que resaltan la importancia de esta
alianza entre Salud y Agricultura, incorporando algunos elementos que lo hacen aun
mas vigente en el escenario actual de esta nueva crisis, de accesibilidad a los alimentos;
como la RIMSA anterior se dio en el contexto de la crisis de la influencia aviar. De modo
que cada RIMSA tiene indudablemente un tono diferente. El Dr. Belotto leyo las con-
clusiones de los paneles y del proyecto de declaracion de RIMSA que habia circulado
previamente y la Dra. Roses hizo tres observaciones al plenario: Una, concentrarse en
la Declaracion de Rio de Janeiro de la RIMSA 15; segunda, La Declaracion tiene todas
las contribuciones que fueron enviadas al Secretariado por los miembros; en tercer
lugar propuso que la Relatora leyera cada parrafo de la Declaracion, y se propongan y
discutan modificaciones. A seguir comunico que la Declaracion y las Recomendaciones
tienen que pasar por los Cuerpos Directivos para formalizarse y eventualmente trans-
formarse en mandatos para el Secretariado.

A continuacién, la Dra. Dorothy Geale, relatora de la RIMSA 15, comenzd la lectura del
proyecto de declaracion.

Hubo una discusion con distintas posiciones respecto del texto del parrafo 6 sobre el
fortalecimiento de la cooperacion técnica y financiera para cumplir los compromisos de
la RIMSA. Finalmente, y a sugerencia de Estados Unidos, se edito el parrafo ajustandolo
a al lenguaje del 8vo parrafo preambular de la Resolucion WHA.61 de la 61.a Asam-
blea Mundial de la Salud.

El parrafo 8 del proyecto de declaracion, en apoyo a las resoluciones de la Asamblea
General de las Naciones Unidas, con relacion al levantamiento de sanciones economi-
cas, blogqueos o embargos internacionales que impactan negativamente sobre la salud
y nutricion de las poblaciones del hemisferio y en particular, los grupos mas vulnerables
fue objeto de amplio debate y discusién con distintas posiciones. Canada consider6 que
dicho parrafo 8 es inapropiado y recomendo su eliminacion. Estados Unidos considerd
que el parrafo 8 era inapropiado y solicité que sea eliminado completamente. Si el
parrafo no es eliminado Estados Unidos no puede apoyar la Declaracion.
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Por demanda y oposicion de varios paises, el parrafo se aprobd, quedando entre cor-
chetes y con una llamada al pie de pagina con las objeciones manifestadas por los
delegados de Canada y los EUA. Sobre este punto y solucion propuesta, la Dra. Roses
destaco que dicha nota permite futuras decisiones y es un aporte importante para man-
tener la integridad de la Declaracion.

A seguir la Dra. Roses indicé que los Reportes de los paneles y la Declaracion van a per-
manecer en la pagina Web del Centro y de OPS hasta el dia 15 de julio para casos de
observacion. El Informe Preliminar, va al Comité Ejecutivo de la Organizacion, tal cual
como esta, porque ser Informe Preliminar, la versién final va a ser sometida, en la OPS,
al Consejo Directivo el 28 de setiembre.

A solicitud de la Dra. Roses el representante del IICA en Brasil, Ingeniero Carlos Basco,
dirigié las siguientes palabras de cierre en nombre del IICA: 'Hemos podido ver el
impacto que tiene el precio de los alimentos sobre la seguridad alimentaria y la salud.
Un tema que nos permite profundizar la relacién que existe entre el sector agropecua-
rio y el sector salud, porque el aumento de los precios siempre repercute primero sobre
los gastos directos en salud, y a su vez en la alimentacion que disminuye su valor nutri-
tivo y eso significa gastos en salud. Es un tema que nos une, porque tenemos el desafio
de enfrentarlo. Y el desafio es aumentar la produccion de alimentos en un 50% para el
afo 2050, un gran desafio que tenemos de aqui en adelante y para eso necesitamos,
inversiones en tecnologia, investigacion, y enfrentar el impacto del cambio climatico. La
tarea que tenemos es muy grande y de alta responsabilidad. Puedo decir que tenemos
mucho trabajo, y que con estos temas y conclusiones que hemos estado abordando en
forma conjunta nos queda un gran trabajo para realizar. Muchas gracias y felicitaciones
a todos por la tarea realizada.

La Dra Roses a seguir expreso: “Muchisimas gracias a todos. Un agradecimiento nue-
vamente, a nuestros traductores a las autoridades de la mesa y la presidencia, las vice-
presidencias, la relatoria, los coordinadores y relatores de los paneles, los que hicieron
las presentaciones de las ponencias y, por supuesto, un agradecimiento muy especial al
Gobierno de Brasil por el apoyo y la hospitalidad brindada para esta Reunion y un reco-
nocimiento a todos mis colegas del centro PANAFTOSA que tuvieron la responsabilidad
local de la organizacion de este evento.”
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CONCLUSION DE LOS PANELES DEL FORO AGRO-SALUD

PANEL 1 Enfrentando nuevos Retos: Cambio Climdtico, Seguridad
Alimentaria y Crecimiento Econémico

1.

Es necesario contar con instituciones técnicas con capacidad para desarro-
llar tecnologias de produccion sustentables que mejoren las condiciones de
vida de los agricultores manteniendo una relacion de armonia con el medio
ambiente.

La solucion de la crisis alimentaria se debe relacionar al desarrollo rural, imple-
mentando programas con reglas claras para el comercio internacional espe-
cialmente dentro de la region. En el caso de Haiti, es necesario realizar un
esfuerzo multilateral especial.

Se debe trabajar con las nuevas generaciones para que tomen conciencia de la
necesidad de alcanzar un desarrollo sustentable y no migrar a areas urbanas
marginales.

Se debe estimular la implementacién de nuevas tecnologias organicas de pro-
duccion para atraer inversiones al sector y alcanzar sostenibilidad ambiental.
Esto debe trabajarse desde la perspectiva de cadenas de valor no sélo enfoca-
das al mercado externo sino también al interno también promoviendo equidad
en la distribucion del valor agregado.

Se deben mitigar los impactos del alza de los precios de los alimentos en los
grupos mas vulnerables mediante politicas especificas como subsidios al con-
sumo, comedores populares y escolares, su impacto favorable se vera incre-
mentado cuando la compra de sus provisiones se realiza a nivel local apoyando
a grupos vulnerables.

Hay que construir capacidades para la integracion y desarrollo de mercados
poniendo énfasis en la preservacion del medio ambiente y el desarrollo soste-
nible buscando mitigar y adaptarse a los efectos del calentamiento global.

Se debe construir capacidades a nivel de estados, con el apoyo de organismos
de cooperacién y financiamiento internacional, que contribuya a integrar las
areas de politicas necesarias para mejorar la agricultura y la salud ante los retos
que plantea el cambio climatico.

Se requiere trabajo conjunto entre el estado y el sector privado para mejorar
los sistemas de regulacion estatal y auto-regulacion del sector privado para
garantizar los derechos de los ciudadanos a la calidad del ambiente, la salud,
los alimentos y el agua para consumo humano.

Se deben estimular compensaciones a servicios ambientales, promoviendo
innovaciones y financiamiento hacia programas de adaptacion al cambio cli-
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matico que considere opciones de desarrollo sustentable en especial para los
grupos mas desfavorecidos.

10. La actual crisis de acceso a alimentos en cantidad, calidad y valor nutricional

suficiente para asegurar la salud de la poblacion tiene particular relevancia
para la region de las Américas.

11. La produccién, consumo interno y exportacién de alimentos tienen una rela-

cion de intima dependencia entre si y con las condiciones de vida y de trabajo
de las poblaciones rurales.

12. El turismo en todas sus formas, incluyendo el ecoturismo, forma parte impor-

tante de la actividad econdmica y de la promocion de la salud. Esta estrecha-
mente relacionado con las condiciones de salud y la situacion epidemiologica
de las areas e instalaciones turisticas.

PANEL 2: Nutricion, Inocuidad de los alimentos y salud: Como enfrentar los
nuevos desdfios.

El enfoque de inocuidad de alimentos debe complementarse con el de seguri-
dad nutricional y tener un abordaje holistico.

La inocuidad de alimentos debe ser fundamentada en normas nacionales dirigi-
das a mejorar la salud del pais y mejorar la competitividad en las exportaciones
de manera consistente, sinérgica y complementaria.

Las agencias nacionales reguladoras de alimentos requieren independencia,
evitando su localizacion en dependencias con las cuales pueda existir conflicto
de intereses, debiendo asegurar que la informacién para la accion llegue opor-
tunamente a todas las partes interesadas para tomar acciones regulatorias.
Todos los actores, incluyendo el consumidor, son fundamentales en la elabora-
cion de las normativas para garantizar su cumplimiento.

El concepto de la granja a la mesa es util para la logica de causalidad de las
ETAs, pero las politicas de promocion de la inocuidad y calidad nutricional de
los alimentos deben enfocar los procesos (con direccion opuesta) del consu-
midor al productor.

Los municipios pueden desarrollar plantes para la produccion sustentable de
alimentos seguros, de calidad nutricional y en cantidad, con el apoyo de la
tecnologia disponible, incluso para la agricultura intensiva urbana, y la coope-
racion internacional.

Los gobiernos pueden asociarse a los actores de la cadena de agro-alimentos
para lograr los objetivos de inocuidad alimentaria y nutricion mediante una
combinacién de estandares obligatorios y medidas voluntarias incluyendo
guias, informacion publica, etiquetado y educacion al consumidor.
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PANEL 3: Desarrollo Rural y Salud: dirigiendo los esfuerzos hacia la inclusion

social.

1.

Inclusion social y salud son conceptos inseparables. De las presentaciones y
de la discusion surgié en forma clara y contundente como los determinan-
tes sociales de la salud como nivel socioecondmico, condiciones de empleo y
educacion, permiten identificar multiples puertas de entrada al desarrollo de
politicas publicas de planes y programas de inclusion social y salud.

Agro-turismo, eco-turismo y salud, y turismo saludable, son conceptos inci-
pientes en lo que a salud atafie. Deben planificarse y organizarse con criterios
de proteccién y promocion de la salud y proteccion del ambiente, tornandolo
una actividad saludable y sustentable, y como estimulo econémico y social al
desarrollo de los paises y comunidades.

Rostros, Voces y Lugares es una iniciativa demostrativa del ejercicio de los dere-
chos de la ciudadania para la salud en el nivel local. Esta iniciativa es promisoria
para el logro de los objetivos del milenio y las metas sanitarias nacionales y su
integracion a otras iniciativas como Municipios y Comunidades Productivas y
Saludables tiene gran potencial.

La necesidad de una respuesta colectiva rapida inter-agencial, especialmente
frente a posibles pandemias y brotes epidémicos, constituye un reto impor-
tante que requiere coordinacion entre continentes, paises y agencias para
construir estrategias que protegen a toda la poblacién.

Las enfermedades desatendidas y las zoonosis son una carga importante para
poblaciones rurales; el fortalecimiento de su prevencion, vigilancia y control es
un mandato urgente especialmente en las comunidades rurales, con prioridad
en poblaciones indigenas y otros grupos vulnerables.

La inclusion social es parte de la equidad en salud. Si no se aborda la equidad
en salud, no se lograra avanzar realmente hacia la salud como derecho de
todas las personas. La sostenibilidad y escala de los programas es un gran
desafio que requiere sistematizacion de experiencias, aprendizaje de lecciones
y voluntad politica. La pertinencia cultural de las estrategias es un imperativo
ético, técnico y politico.
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RIMSA-15
EQuipaD, SALUD Y DEsARROLLO RURAL EN LAS AMERICAS

LAS AMERICAS LIBRES DE GRASAS TRANS

Declaracion de Rio de Janeiro

Los abajo suscritos, autoridades de salud publica, representantes de la industria de
alimentos y de empresas de aceites, convocados por la Organizacion Panamericana de
la Salud en la ciudad de Rio de Janeiro los dias 8 y 9 de junio del 2008 y adherentes a
la presente declaracién,

Teniendo en cuenta:

«  Que durante la ultima década se ha acumulado amplia evidencia cientifica que
vincula el consumo de acidos grasos trans (AGT) de origen industrial, con alteracio-
nes del metabolismo de lipidos en la sangre, inflamacién vascular y desarrollo de
enfermedades cardio- y cerebro-vasculares;

. Que los AGT estan presentes, principalmente, en aceites de fritura, margarinas,
mantecas, y grasas industriales (shortenings) utilizadas en la elaboracion de pro-
ductos de reposteria, panificacion, “snacks” entre otros; y

- Considerando las recomendaciones de organismos internacionales, tales como la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud; asi
como la tendencia global a sustituir los AGT de produccion industrial,

Expresamos lo siguiente:

1. Los AGT de produccion industrial deberian sustituirse en los alimentos procesados y
sugerimos que su presencia no debe ser mayor a 2% del total de grasas en aceites
y margarinas; y no mayor al 5% del total de grasas en alimentos procesados. El
camino para llegar ello debe ser definido de acuerdo a la situacion de la industria
alimentaria y en dialogo con autoridades de salud publica nacionales;

Particularmente los acidos grasos saturados palmitico y miristico.
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10.

11.

Es deseable que el etiquetado nutricional de alimentos procesados sea obligatorio
incluyendo la declaracion del contenido de acidos grasos trans y sugerimos su
armonizacién en las América.

La alternativa preferida a los AGT deberian ser las grasas insaturadas cis, incluidos
los acidos grasos poliinsaturados de la familia omega-3. Las grasas saturadas2 sélo
deben usarse como sustitutos de los AGT, en ausencia de una alternativa viable
para aplicaciones especificas.

Es deseable que los restaurantes y empresas de servicios de alimentos, avancen en
los cambios sugeridos e informen sobre contenido de AGT en sus preparaciones.
Los sistemas publicos de asistencia alimentaria deberian ser parte importante de
este esfuerzo a través de programas de ayuda alimentaria, hospitales, escuelas,
etcétera.

Se sugiere establecer incentivos fiscales a la produccion agricola, produccién y
comercializacion de aceites y grasas sustitutos de AGT, asegurar fondos para inves-
tigacion de tales sustitutos, producir transferencia tecnoldgica, asi como crear
incentivos tributarios y crédito preferenciales, entre otros.

Es deseable que las autoridades nacionales en salud publica en coordinacion con el
sector privado desarrollen programas de educacion a la poblacion sobre los dife-
rentes tipos de grasa, la correcta forma de leer etiquetas y su aplicacién en su vida
cotidiana.

Los sectores participantes reconocen la necesidad de discutir en el seno de los
grupos de trabajo nacionales aspectos relacionados con la publicidad de alimentos
que contienen AGT en particular los relacionados a ninos y adolescentes;

Deben realizarse estudios y monitoreos del contenido de acidos grasos en los
alimentos, su ingesta y de marcadores bioldgicos de AGT en la poblacion. Esto
permitira conocer la situacion actual y también evaluar cambios tras la adopcién
de las medidas propuestas.

Deseamos mantener este dialogo regional y nacional, bajo los auspicios de la OPS,
con miras a materializar el objetivo de Las América Libres de Grasas Trans industria-
lizadas, en el mas corto plazo posible.

Recomendamos que para materializar la presente declaracion y adaptarla a la reali-
dad de cada pais, que se formen equipos de trabajo nacionales con la participacion
de la industria, cientificos y autoridades de salud publica. Asi mismo, la OPS debera
convocar periddicamente a representantes de tales equipos para evaluar los pro-
gresos, dificultades, y retos en la sustitucion de AGT.

Utilizar la Estrategia Global sobre Alimentacion y Actividad Fisica de la OMS como
marco de trabajo de los grupos de trabajo nacionales.
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Fabio Acerbi Kraft Foods, Brasil

Adrian Alasino Programa Prevencion
Enf Cardiovasculares “Guardacorazén”,
PROPIA

Percival Andrade Director de Innovaciones,
La Fabril (Aceites y Grasas), Ecuador

Emilia Araki Sadia S.A. (Alimentos
congelados), Brasil

Carmen Arruda Cargill, Brasil

Eduardo Atalah Pdte. XV Congreso
Latinoamericano de Nutricién (SLAN),
Chile

Maria Luisa Avila Agilero Ministra de
Salud, Costa Rica

Silvia Baeza Coordinadora de Alimentos,
Ministerio de Salud, Chile

Maria Soledad Barria Iroume Ministra de
Salud, Chile

Carlos Becerra Mc Cain S.A, Argentina

Sonia Bozzi Asuntos Corporativos y de
Gobierno Latinoamérica, Krafts Foods

Marcelo Cerda Granix Argentina (industria
alimentaria), Argentina

Brian Chaz Cooperativa Obrera, Argentina

Silvia Cozzolino Sociedade Brasileira de
Alimentacao e Nutricao (SBAN), Brasil

Jaice da Silva O. Vicari ADM do Brasil Lta.
(productos de soya, trigo y cacao), Brasil

Antonia Maria de Aquino Gerencia de
Productos Especiales (GPESP), Brasil

Miguel de Billerbeck Grupo Arcor,
Argentina

Juan M Dellacha Foro Argentino de
Biotecnologia (FAB)

Abelardo J. de la Vega Advanta Semillas
S.A.L.C, Argentina

Jaime Dinamarca Director Operaciones y
Medio Ambiente, Sociedad de Fomento
Fabril, Chile

Roberto Daniel Dominguez Integradd SRL,
Argentina

Eduardo Dubinsky Consultor, Argentina
Nora Engo Molinos de la Plata, Argentina
Juan Carlos Escamilla PepsiCo, México

Mariana Galarza Programa Aliméntate
Ecuador, Min. de Inclusiéon Economica y
Social, Ecuador

Alejandro Gallego Oleaginosa Moreno,
Argentina

Sussumu Honda Presidente de ABRAS, Brasil

Eduardo Jaramillo Navarrete Comision
Federal Contra Riesgos Sanitarios
(COFEPERIS), México

Edmundo Klotz Associacdo Brasileira das
Industrias da Alimentacao (ABIA), Brasil

Juan Carlos Lopez Musi Instituto
Internacional de Ciencias de la Vida (ILSI),
Argentina

Alberto Leon NutriSun Bussiness Unit,
Argentina

Ana Meisel Kraft Foods, Latinoamérica

Rafael Monge Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricion y
Salud, Costa Rica

Enriqgue Moreno Cooperativa Obrera,
Argentina

Jorge Moutous Advanta Semillas S.A.I.C.,
Argentina

Rosa M. Novygrodt Vargas Dir. Tec.,
Secretaria. de la Politica Nacional de
Alimentacion y Nutricion, Costa Rica

Pedro Palatnik Arcos Dourados Comércio de
Alimentos Ltda., Brasil
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Tito Pizarro Dpto. Nutricién, Ministerio de
Salud, Chile

Maria Rosa Rabanal Kraft Foods,
Regulatory and Scientific Affairs for
Southern Latin America

Gaston Rosselot Pomes WATTS - Gerente
de Desarrollo y Calidad, Chile

Mario Henry Rodriguez Director, Instituto
Nacional de Salud Publica, México

Adolfo Sanchez de Leon Subsec. de
Relaciones Sanitarias e Investigacion, M.
de Salud, Argentina

Cristina Santos Cargill Corporation, Food
Technology in Latin America,

Marcelo Tavella Programa para prevencion
del infarto (PROPIA), U de la Plata
,Argentina

Ricardo Uauy International Union For
Nutritional Sciences

Alfonso Valenzuela Instituto de Nutricion
y Tecnologia de los Alimentos (INTA),
Universidad de Chile

Ana Beatriz Vasconcelos Coordinadora
Depto. de Nutricion, Ministerio de Saude,
Brasil

- Flavia Vigio Vicepresidente de
Comunicaciones, Arcos Dorados América
Latina

- Derek Yach Vicepresidente de Politica de
Salud Global, Pepsi Co., Estados Unidos de
América

- Jaime Zabluodvsky Kuper Consejo
Mexicano de la Industria de Productos de
Consumo (CONMEXICO), México

Secretariado OPS/OMS

Albino Belotto Director Centro Panamericano
de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA)

Roberto Del Aguila Oficina Costa Rica

James Hospedales Jefe de Unidad de
Enfermedades Cronicas, Washington D.C.

Enrique Jacoby Unidad de Enfermedades
Cronicas, Washington D.C.

Tomo Kanda Oficina Chile
Michelline Meiner Oficina, Brasil

Enrique Pérez Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa (PANAFTOSA)

Juan Manuel Sotelo Representante OPS/
OMS, Chile



RECOMENDACIONES DE LA 122 REDIPRA

ReuNION DE DiRecTorREs NACIONALES DE PROGRAMAS DE RABIA DE LATINOAMERICA

1. Sobre Profilaxis Antirrabica

1.1 Que los paises establezcan a la mayor brevedad mecanismos de abastecimiento
de inmunobioldgicos y de prestacion de servicios en el nivel de atencion prima-
ria para aplicar esquemas de profilaxis antirrabica bajo las normas de la OMS, a
todas las personas expuestas al riesgo de contraer la enfermedad.

1.2 Que los paises consideren el desarrollo de investigaciones que permitan validar
esquemas de profilaxis antirrabica que faciliten la atencién de personas con
dificultades de acceso a los centros asistenciales.

2. Sobre la rabia transmitida por el perro

2.1 Que los Ministerios de Salud establezcan alianzas con los municipios para llevar
adelante acciones de control de la rabia canina. Entre otras, se debe dar énfa-
sis a la tenencia responsable de mascotas.

2.2 Insistir en la necesidad de que los paises donde aun ocurren los casos de rabia
transmitida por perro destinen los recursos necesarios para llevar adelante
campafas masivas e intensivas de vacunacion canina de forma sustentable,
garantizando la no interrupcion de las campafas en anos siguientes.

2.3 Que los paises que tuvieron dificultades para la adquisicion de vacunas antirra-
bicas caninas establezcan a la mayor brevedad programas de abastecimiento
con asignacion de las partidas presupuestarias correspondientes.

3. Sobre rabia transmitida por especies de vida silvestre

3.1 A efectos de prevenir la rabia humana transmitida por especies de vida silvestre
se recomienda que los paises establezcan programas de accion intersectoria-
les e interinstitucionales liderados por los Ministerios de Salud, Agricultura y
Medio Ambiente.

3.2 Que los paises promuevan la realizacion de estudios relacionados al uso de pro-
ductos vampiricidas y el analisis de los informes técnicos de impacto ambiental
en su relacion con la salud publica, la salud animal y la economia pecuaria
mediante la accion integrada de los Ministerios de Salud, Agricultura y Medio
Ambiente.

3.3 Que los paises incentiven la realizacion de investigaciones sobre la dinamica
poblacional, métodos de manejo y control de poblaciones de animales silves-
tres de impacto en la salud animal y publica.
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4. Sobre vigilancia epidemiologica

4.1 Que los paises refuercen su capacidad de obtencién de muestras, de diagnds-
tico de laboratorio y de analisis de la informacion.

4.2 Fortalecer los sistemas Integrados de Vigilancia entre Salud y Agricultura incen-
tivando la participacion del sector privado asi como con la comunidad y niveles
locales.

4.3 Que los paises pongan especial atencion en la notificacion oportuna al SIRVERA
de los casos de rabia. PANAFTOSA — OPS/OMS reiterara los procedimientos y
plazos establecidos en su oportunidad.

4.4 Notificar a SIRVERA la informacién del nimero total de muestras analizadas en
el laboratorio (casos confirmados, probables y negativos).

4.5 Garantizar la inclusion de la notificacion de casos probables de rabia humana
por sintomatologia compatible y nexo epidemiolégico aun cuando no haya
comprobacion de laboratorio, especialmente en caso de brotes.

El cuadro 1 demostra las aciones recomendadas a cada pais.



DecLARACION DE LA 52 COPAIA

ReuNION DE LA CoMmiSION PANAMERICANA DE INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

Rio de Janeiro 10 de junio de 2008.

Los miembros de la 5a. Reunion de la Comision Panamericana de Inocuidad de los
Alimentos (COPAIA 5), conformados por delegados de los ministerios de salud y de
agricultura, y representantes de los sectores de consumidores y productores de las
subregiones del Area Andina, Caribe Inglés, Centro América y Caribe Latino, Cono Sur
y Norteamérica reunidos en Rio de Janeiro el 10 de junio de 2008.

Reconociendo que el acceso a alimentos inocuos y una dieta nutricionalmente ade-
cuada es un derecho de cada individuo' y convencidos que:

« La inocuidad de alimentos es una funcion esencial de salud publica que protege
a los consumidores de riesgos a la salud debido a peligros bioldgicos, quimicos y
fisicos en alimentos;

+ Silos riesgos asociados a los alimentos, no son controlados, pueden ser una causa
mayor de enfermedades y mortalidad prematura, asi como también ocasionar per-
didas asociadas a disminucion de la productividad y graves dafios econdémicos a
los sectores de agricultura, ganaderia y turismo, incluyendo el agro-negocio, los
procesadores de alimentos y los distribuidores de alimentos;

« Una aplicacién apropiada de medidas de inocuidad de los alimentos entre los paises
y dentro de los paises puede mejorar la inocuidad de alimentos a nivel de la Region
y global;

« Sistemas integrados de inocuidad de alimentos pueden proveer un manejo de los
riesgos potenciales a lo largo de la cadena alimentaria desde la produccion hasta
el consumo;

+ Medidas para la inocuidad de alimentos deben basarse en evidencias cientificas y
los principios de analisis de riesgo, y que no deben crear barreras innecesarias al
comercio de alimentos;

« La produccion de alimentos inocuos es una responsabilidad primaria de la industria
de alimentos;

« La educacion de los consumidores es un factor esencial para la promocién de medi-
das apropiadas para la inocuidad de los alimentos en el hogar; y expendios de
alimentos en general, y

" World Declaration on Nutrition (1992) FAO/WHO International Conference on Nutrition, Rome
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« Una comunicacion interactiva con los consumidores es importante para asegurar
que los valores y expectativas de la sociedad sean considerados en el proceso de
decisiones.

Po

=

lo antes expuesto, los delegados de la COPAIA 5 recomiendan:

« Establecer autoridades competentes de inocuidad de alimentos como organismos
independientes dentro de un marco legal comprehensivo desde la produccion al
consumo;

« Desarrollar regulaciones y otras medidas basadas en el analisis de riesgos para ase-
gurar la inocuidad desde la produccién al consumo, harmonizadas con las guias y
normas de la Comisién del Codex Alimentarius y otros organismos relevantes que
trabajan en la preparacion de normas y estandares;

« Asegurar una adecuada aplicacion de la legislacion alimentaria utilizando metodo-
logias basadas en analisis de riesgos, tales como los sistemas de Analisis de Peligros
y Puntos Criticos de Control (HACCP), cuando sea posible;

« Establecer programas de monitoreo de alimentos y estudios de dietas totales y
sistemas de vigilancia basados en el laboratorio para obtener informacion rapida
y confiable sobre la prevalencia y emergencia de enfermedades transmisibles por
alimentos, peligros bioldgicos y quimicos en las fuentes de alimentos;

 Establecer procedimientos, como rastreabilidad y sistemas de alerta a lo largo indus-
tria alimentaria para rapidamente identificar e investigar incidentes relacionados
con alimentos contaminados, e informar a la OMS sobre aquellos incidentes con-
templados en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005) a través de la Red
Internacional de Autoridades Nacionales de Inocuidad de Alimentos (INFOSAN), y
de los puntos focales del RSI;

«  Promover la comunicacion y consulta efectiva con los consumidores, la industria de
alimentos, y otros sectores relevantes para el desarrollo, implementacion, y revision
de las politicas y prioridades en inocuidad alimentaria, incluyendo la educacién con
un enfoque sistematico desde la produccion hasta el consumidor;

« Avanzar en el fortalecimiento de las capacidades en inocuidad de alimentos a tra-
vés de una cooperacion efectiva entre los paises desarrollados y en desarrollo, asi
como también entre los paises en desarrollo, para promover el acceso a alimentos
inocuos para todos.

 Establecer programas de cooperacién entre los organismos internacionales y regio-
nales de cooperacion técnica en inocuidad de alimentos, en areas de comun inte-
rés acorde con los mandatos de los Estados miembros.

- Establecer procedimientos, para el andlisis de las formas de comercializacion de ali-
mentos con exceso de grasas, azucar o sal en relacion con la salud del consumidor
y la estrategia global de la OMS en dieta, actividad fisica y salud.
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Observaciones de la delegacion de Canada:

A Canada le complace la oportunidad dada por las recomendaciones propuestas por
varios de los estados miembro acerca de nutricidon, obesidad, azucar, sales, etc. Y desea
apoyar estos aspectos importantes de la calidad nutricional. Sin embargo, estos aspec-
tos no estan tradicionalmente incluidos en la definicién en la lengua inglesa de ino-
cuidad de los alimentos. Incluir conceptos de calidad nutricional en la COPAIA puede
requerir un cambio de nombre en la comision para asi reflejar esta modificacion en el
alcance de sus objetivos.



RecoMENDACIONES DE LA 112 COHEFA

ReuNIoN DEL ComiTE HEMISFERICO DE ERRADICACION DE LA FIEBRE AFTOSA

RESOLUCION Ne 1

La Reunion Ordinaria del Comité Hemisférico para la Erradicacion de la Fiebre Aftosa,

Considerando:

1.

que el PHEFA, a lo largo de su ejecucion ha sido capaz de producir avances signifi-
cativos hacia la meta de erradicacién creando un modelo de intervencién sanitaria
especifico y efectivo para las condiciones sudamericanas;

que la evaluacion hecha en la presente reunion del Comité revel6 que la meta de
erradicacion establecida por el PHEFA, prevista originalmente para el afo 2009,
debe ser re evaluada debido a las dificultades en la aplicacion de las estrategias
establecidas, en particular en areas criticas, con problemas estructurales y con per-
sistencia de la enfermedad;

la expresa solicitud de cooperacion por parte de Ecuador y Venezuela, y que al
mismo tiempo los paises participantes han expresado su preocupacién por la situa-
cion que atraviesa Bolivia, respecto a su Servicio Veterinario y que en ambos casos
se requiere la colaboracion conjunto de los paises y agencias de cooperacién téc-
nica;

la importancia que tiene la cooperacion técnica y financiera internacional en el
apoyo a la ejecucion de los programas.

RESUELVE:

1.

que PANAFTOSA y el CVP, en coordinacion con la FAO, OIE, IICA y otras organiza-
ciones de cooperacion técnica y financiera, elaboren un diagnostico de situacion
en el plazo maximo de 6 meses, mediante la realizacion de misiones técnicas, en
el ambito politico-estratégico y operativo de las areas consideradas criticas, o que
necesiten de atencion especial, como Bolivia, Ecuador y Venezuela, y formular una
propuesta de accion complementaria a lo que ya es desarrollado, tanto por los pai-
ses como en el ambito de las estrategias regionales, fijando un cronograma para el
cumplimiento de las metas del PHEFA;

que PANAFTOSA/OPS-OMS gestione junto a las autoridades de los paises men-
cionados, que propicien las condiciones necesarias para el cumplimiento de las
misiones;
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que la financiacion de las misiones técnicas debera ser cubierto por las organiza-
ciones participantes;

que cumplida esta etapa, la Secretaria ex officio convoque una reunién extraordi-
naria del COHEFA, en fecha a ser establecida, en uno de los paises visitados, con
el proposito de establecer los acuerdos regionales y compromisos para el fortale-
cimiento de las acciones en el marco del PHEFA y cumplimiento de las condiciones
requeridas;

solicitar a Brasil que establezca un plan de accién politico-técnico y operativo,
para incluir a las regiones consideradas no libres para la enfermedad, a ser tratado
durante la reunién extraordinaria de la COHEFA,

gque PANAFTOSA/OPS-OMS evalle los mecanismos de prevencion de los paises y
zonas libres y proponer estrategias para el fortalecimiento y consolidacion de estos
mecanismos, visando su sustentabilidad;

que las agencias de cooperacion internacional continlen coordinando sus esfuer-
zos en la entrega del apoyo a los paises;

solicitar a los paises que todavia no han cumplido totalmente con los objetivos
generales del PHEFA, en especial aquellos relativos a la prevenciéon que hagan
esfuerzos en el sentido de su realizacion.
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INFORME DE_.OPS/OMS sOBRE EL PROGRAMA DE
CooPERACION TECNICA EN SALUD PuBLICA VETERINARIA

2008-2009

El proyecto de cooperaciéon técnica en salud publica veterinaria pertenece al area
gerencial Vigilancia Sanitaria y Atencion de las Enfermedades de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud, Oficina Regional para las Américas de la Organizacion Mundial
de la Salud, OPS/OMS. Desde 2007, la coordinacién del proyecto se concentro en la
sede del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa en Duque de Caxias, Rio de Janeiro,
Brasil. El Plan de Cooperacion Técnica 2008-2009 se enmarca en el Proyecto del Plan
Estratégico 2008-2012 de la OPS/OMS y las acciones se vinculan a areas de accion de
la Agenda en Salud de las Américas abordando los Objetivos de Desarrollo del Milenio
de las Naciones Unidas (ODM) y sus metas relacionados directamente con la salud. Los
temas y desafios identificados y las prioridades de cooperacion se focalizan en el apoyo
a los programas nacionales de reduccion de carga por enfermedades transmitidas por
alimentos y por zoonosis postergadas, emergentes y reemergentes, la eliminacion de la
rabia humana transmitida por el perro, la erradicacion de la fiebre aftosa, y la puesta en
funcionamiento de un nucleo para alerta y respuesta rapida ante riesgos para la salud
publica y el ambiente vinculados a las zoonosis, enfermedades animales y enfermeda-
des transmitidas por alimentos y por contaminaciones de éstos.

1. TEMAS Y DESAFIOS:

Riesgos y carga sanitaria, social y econdmica de zoonosis prevenibles en grupos vulne-
rables

1. La situacion de marginacion y los problemas de salud de las poblaciones rurales son
serios obstaculos para el cumplimiento de las metas de los ODM relacionados direc-
tamente con la salud.

2. La carga sanitaria de las zoonosis es soportada en forma asimétrica por los paises
clave para la cooperacion: Bolivia, Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua y por los
grupos mas vulnerables de la Region con énfasis en comunidades indigenas, nifios,
mujeres, emigrantes, minorias étnicas desfavorecidas y pequefnos productores rura-
les.

3. En un marco de crecimiento economico y aumento de las exportaciones agricolas
en los paises de Latinoamérica, la inequidad en los ingresos per capita aumento
afectando fundamentalmente a los pobladores de areas periurbanas y rurales margi-
nales que sufren la pobreza, falta de recursos y dificultades de acceso a los servicios
elementales de salud.

4. La vulnerabilidad a las zoonosis emergentes aumentd porque: a) se produjeron
migraciones de areas rurales a urbanas, creciendo estas ultimas de forma desorde-
nada lo que contribuye a la marginacion; b) por desastres naturales y causados por
el hombre; ¢) por ciertas practicas agricolas que produjeron y generan alteraciones
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ambientales; d) por el aumento global en el desplazamiento transfronterizo volun-
tario de un ndmero creciente de personas: mas de 830 millones de turistas interna-
cionales en el 2006, y e) por el aumento en el comercio de animales y alimentos de
origen animal y vegetal. El 60 % de las enfermedades que afectaron a los humanos
en los ultimos 10 afos se originaron en animales.

5. La incidencia de rabia humana transmitida por el perro (rabia urbana) disminuyo en
mas de un 95% en los ultimos 25 afos. Sin embargo, en muchas ciudades persiste
la rabia canina pues predomina un esquema de bajas inversiones permanentes con
costosos operativos esporadicos - cuando se presentan casos humanos - en lugar
del que ha demostrado eficacia: 2 o 3 campafas intensivas de vacunacion canina
masiva.

6. Se considera que también podria eliminarse la peste de ciclo domiciliario y la hidati-
dosis en la Isla de Tierra del Fuego.

7. La estrategia de alianzas y los enfoques multisectoriales en salud publica veterina-
ria jugaron y tienen un rol preponderante en la eliminacién de la fiebre aftosa y la
rabia humana transmitida por perro. Sin embargo, la gran demanda de los acuerdos
comerciales sumado al escaso interés que despiertan las zoonosis postergadas que
no inciden en el comercio, amenazan la accion intersectorial sobre algunos de sus
determinantes. Reduccion de riesgos y carga por problemas de desarrollo y seguri-
dad alimentaria producidos por la fiebre aftosa

8. Pese los avances observados en la ultima década, la fiebre aftosa es todavia endé-
mica en algunos paises de Sudamérica como Ecuador, Venezuela y en areas fronte-
rizas entre paises del Cono Sur.

9. La debilidad de los programas en algunos paises pone en riesgo el cumplimiento de
las metas de erradicacion de la enfermedad en 2009, establecidas en el Plan Hemis-
férico de Erradicacion de la Fiebre Aftosa (PHEFA).

10. La fiebre aftosa es una barrera no arancelaria a la exportacién de animales y pro-
ductos agropecuarios. Para algunos paises el impacto sobre el comercio es tal que
puede poner en riesgo el crecimiento econémico y el equilibrio fiscal que, a su vez,
inciden en la capacidad de inversion publica entre otros en el sector salud.

11. Las pérdidas directas causadas por la fiebre aftosa en la produccion de carne y leche
impactan directamente en la seguridad alimentaria por afectar la disponibilidad de
proteina animal. Si bien el PHEFA logré minimizar estas pérdidas, si no se mantie-
nen los logros éstas pueden volver a ser cuantiosas e impactar negativamente en el
cumplimiento de los ODM.

12. El desarrollo de los programas nacionales de erradicacion de la fiebre aftosa, con
unidades de

atencion veterinaria en terreno permitio la atencion a otros problemas sanitarios del
rebafo que benefician a los sectores industrializados de la cadena pecuaria como
también a las explotaciones de tipo familiar no comercial (de subsistencia).
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13. El riesgo de introduccion de la fiebre aftosa en las subregiones libres con y sin vacu-
nacion hacen necesario el desarrollo de planes de prevencion actualizados.

14. En América del Sur hay 14 laboratorios oficiales para el diagndstico, vigilancia y
control de vacunas antiaftosa. Ante la situacion epidemioldgica actual y las nuevas
exigencias internacionales, éstos necesitan fortalecerse individualmente y como red
coordinada por PANAFTOSA (laboratorio de referencia de OIE y FAO). Reduccion de
los riesgos y de la carga de las enfermedades transmitidas por alimentos

15. Los agentes microbioldgicos y quimicos causantes de enfermedades transmitidas
por alimentos contindan afectando directamente la salud publica y el comercio
regional e internacional de alimentos e indirectamente al turismo.

16. Contindan existiendo debilidades en los sistemas de inocuidad de alimentos en la
region, variando, en mayor o en menor grado, segun el pais, las leyes y regulacio-
nes, la gestion de los programas de control de alimentos, los sistemas de inspeccion
y vigilancia epidemioldgica y la educacion y comunicacion social.

17. La carga de las enfermedades de transmision alimentaria no se ha definido bien en
los paises de la region.

2. ORIENTACION ESTRATEGICA DE LA SPV
18. La propuesta se basa en la Orientacion Estratégica del Plan 2008-2012 de la OPS.

a. Las actividades se vinculan a los resultados esperados regionales a los que la Oficina
debe responder, especialmente los relacionados con los Determinantes de Salud en
el ambito rural.

b. Los recursos de CT del Centro se focalizaran en la contribucién a las Estrategias de
Cooperacion a los Paises.

c. Las acciones colectivas que se orientan en SPV estan directamente relacionadas
con las areas de accion de la Agenda en Salud de las Américas, particularmente
las orientadas a fortalecer las autoridades sanitarias nacionales, el abordaje de los
determinantes de salud, la disminucién de desigualdades en salud entre los paises y
las inequidades al interior de los mismos, la reduccion de los riesgos y carga de las
enfermedades, el aprovechamiento de los Conocimiento, la Ciencia y la Tecnologia
y el fortalecer la seguridad sanitaria en el marco de las obligaciones que establece el
nuevo reglamento Sanitario Internacional.

d. Se abordan los ODM y sus metas relacionados directamente con la salud (O1M2;
04M5 Y O6MS8).

e. Los ambitos de accion seran aquellos en los que la SPV gener6 alianzas y tiene for-
talezas comparativas:

f. En el ambito rural: Abordaje de determinantes de salud y desarrollo humano en el
sentido amplio mediante coordinacion con otras areas de la Oficina.
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g. En el ambito rural y urbano: mejorar la salud y el desarrollo humano relacionados
a seguridad alimentaria e inocuidad de los alimentos, el control de las zoonosis, la
proteccion de la salud animal y del medio ambiente y la interfaz salud humana-salud
animal.

19. El Marco Estratégico de la Cooperacion se focalizara en:

a. Logros a Proteger en los cuales se apoyara a los paises y se hara abogacia para que
se complete la eliminacion de la rabia humana transmitida por el perro, la peste de
ciclo domiciliario, la hidatidosis en la Isla de Tierra del Fuego y la fiebre aftosa.

b. La Agenda Inconclusa en Salud se abordara apoyando el fortalecimiento de redes de
trabajo inter-sectoriales e inter-programaticas para prevenir y disminuir el impacto
sanitario, social y econémico de las enfermedades transmitidas por alimentos y de
un grupo de zoonosis y agresiones por animales ponzofiosos que se consideran
de atencion prioritaria por afectar a los sectores mas postergados y a los grupos
mas vulnerables, especialmente comunidades indigenas, nifos, mujeres, migrantes,
minorias étnicas desfavorecidas y pequefios productores rurales.

Durante el bienio se espera concretar iniciativas para reducir la carga de enfermedades
desatendidas y contribuir con la iniciativa de Rostros, Voces y Lugares en regiones y
municipios seleccionados, por ejemplo en el Chaco Sudamericano y en el Municipio
Duque de Caxias en Rio de Janeiro, Brasil, respectivamente.

¢. Los nuevos desafios ademas de la preparacion ante zoonosis emergentes con poten-
cial epidémico, incluiran en el ambito de la salud publica veterinaria la vigilancia de
factores de riesgo ecoldgicos de virus hanta para la salud publica con apoyo de los
sistemas de captura de datos georeferenciados desarrollados por PANAFTOSA asi
como la promocion de cooperacion horizontal para la prevencion de la leishmaniasis
visceral, la enfermedad de Chagas y otras zoonosis postergadas.

d. En yuxtaposicion con lo anterior se tendran en cuenta las declaraciones de RIMSA
aprobadas y que aprueben los Cuerpos Directivos de OPS, las recomendaciones del
Grupo Asesor Externo en Salud Publica Veterinaria (GAE, 2006) y del Grupo Asesor
en Laboratorio (GAL, 2007).

Especialmente se reforzaran las alianzas con otros actores para que la contribucién de
la OPS/OMS se concentre y se haga mas eficaz en ciertas funciones basicas que no
pueden cumplir por si mismo los estados miembros u otras agencias dispuestas a
cumplirlas. Esas alianzas deberan estar operando plenamente en 2010-2012 e inclui-
ran a lo menos al lICA, OIE, FAO, WSPA, CFIA, HC, CDC, USDA y los CC/WHO).

20. Relacion con paises y oficinas de OPS de pais

a. Se prevé un marco de trabajo fortalecido ofreciendo alternativas de cooperacion
innovadoras. A modo de ejemplo, el Plan de Trabajo del Convenio con el Ministerio
de Agricultura, Pecuaria y Abastecimiento (MAPA) de Brasil dara un fuerte impulso al
fortalecimiento de los servicios



veterinarios y la intervencion sobre determinantes de salud que se encuentran en la
orbita del sector de agricultura. Este programa contempla el fortalecimiento de los
servicios de Brasil y la cooperacion horizontal con otros paises a los que ademas,
servira de marco demostrativo.

21. Redes de trabajo

a. Fortalecer la capacidad para la referencia y diagnostico de las zoonosis con los recur-
sos existentes y la experiencia desarrollada por el Grupo de Alimentos para la Red
de Laboratorios de Analisis de Alimentos (RILAA). Basado en ellos, se establecera un
plan de trabajo para establecer una red que abordara también cuestiones relaciona-
das con el control de un grupo seleccionado de zoonosis que afectan a poblaciones
muy pobres y postergadas y a otras patologias que tienen fuerte potencial epidémico
y pueden ser emergentes.

b. Esta estrategia se beneficia con la consolidacion de los grupos de trabajos regionales
en alimentos, aftosa y zoonosis en la sede de PANAFTOSA, a la que también se suma
la Red de Laboratorios de Enfermedades Vesiculares de Sudamérica.

22. Se pondra especial énfasis en la gestion del conocimiento fortaleciendo el Centro
de Informacién/Documentacion, en el area de Salud Publica Veterinaria (SVP), para con-
tribuir a que los tomadores de decisién cumplan las metas delineadas en los programas
y proyectos relacionados, basados en las mejores evidencias disponibles propiciara la
formacion de una Red de Bibliotecas y Centros de Documentacion especializados en
salud publica veterinaria invitando a participar de la misma a los centros de investiga-
cion, universidades y otros organismos publicos y privados.

23. Determinantes en salud y desarrollo local:

a. Basado en las experiencias en Desarrollo Local y Municipios Productivos, se promo-
cionara la eficacia en el nivel local para controlar las enfermedades transmitidas
por alimentos y las zoonosis aprovechando e integrando las experiencias exitosas
desarrolladas por la OPS/OMS, tales como: redes de Municipios y Comunidades
Saludables (MCS); Rostros Voces y Lugares, Enfoque de atencién de multiples enfer-
medades, Municipios Productivos y Saludables y el esquema de atencién veterinaria
local que integré al sector publico y privado en la lucha contra la aftosa.

24. Eliminacion de la rabia transmitida por el perro

a. Con base en las determinantes y acciones correctivas identificadas en la 122. Reunion
de Directores de Programas Nacionales de Rabia (REDIPRA), se desarrollaran instru-
mentos para demostrar que un proceso ad hoc rapido e intensivo es menos costoso
en términos de salud, econémicos y politicos que acciones débiles y permanentes
complementadas con reacciones tardias cuando se producen casos humanos de
rabia. Estos instrumentos se pondran a disposicion de los representantes de la OPS/
OMS en los paises para la abogacia frente a las autoridades sanitarias de los paises.



68

152 REUNION INTERAMERICANA A NIVEL MINISTERIAL EN SALUD Y AGRICULTURA (RIMSA 15)

25. Control de zoonosis desatendidas

a. Para el control de las zoonosis desatendidas en poblaciones postergadas se considera
imprescindible influenciar los determinantes en salud cuya intervencion institucional
directa queda por fuera del sector salud, movilizando de manera articulada recursos
de los servicios veterinarios, de los ministerios de agricultura y del sector privado. La
incorporacion de componentes de control de zoonosis a la estrategia de MCS y la
participacion de las oficinas locales de los servicios veterinarios a los MCS se consi-
dera una estrategia adecuada para lograr mayor impacto.

b. En ese sentido, el proyecto de Salud Publica Veterinaria de la OPS/OMS propone
trabajar conjuntamente con otras unidades de OPS y de WHO/HQ, participar activa-
mente en la confeccion de la agenda conjunta con otros organismos internaciona-
les, principalmente IICA, FAO y OIE, delimitando los ambitos especificos de accién de
cada organizacion de acuerdo a sus mandatos amplios. Asimismo, conjuntamente
con las oficinas de OPS de pais, hacer abogacia frente a los servicios veterinarios
publicos y privados, tanto de ambito nacional como local, y los ministerios de salud
para promover acciones conjuntas que tengan impacto concreto en el nivel local.

26. Alerta y respuesta y frente a zoonosis emergentes

a. Para la vigilancia y respuesta frente a zoonosis emergentes o re-emergentes se tra-
bajara con los servicios oficiales de salud y agricultura y las universidades de paises
que tienen capacidad para prestar cooperaciéon técnica horizontal, estableciendo
alianzas con otros organismos internacionales

b. En la sede de PANAFTOSA en Duque de Caxias, Rio de Janeiro, con el apoyo de los
ministerios de agricultura y salud de Brasil, se construyo y se esta equipando - para
iniciar actividades en el primer semestre de 2008 - el primer nucleo de alerta y res-
puesta a problemas de salud publica vinculados con las zoonosis, las enfermedades
transmitidas por alimentos y las enfermedades animales.

27. Eliminacion de la fiebre aftosa

a. Para completar la eliminacion de la fiebre aftosa se promocionara y apoyara la coor-
dinacion entre paises para la ejecucién de un conjunto de acciones especificamente
disefadas para cada una de las areas de riesgo identificadas en el PHEFA.

b. Se apoyara el fortalecimiento de los sistemas locales de salud y el estimulo a la parti-
cipacion del sector privado que son primordiales para la eliminacion y la prevencion
de la aftosa.

c. El apoyo al desarrollo de las actividades para alcanzar las metas del PHEFA sera coor-
dinado con otras organizaciones hemisféricas, subcontinentales, regionales, nacio-
nales y globales responsables por los diferentes aspectos de la vigilancia, prevencion,
control y erradicacion de la fiebre aftosa, aprovechando la capacidad de gestion del
Grupo Interamericano de Erradicacion de la Fiebre Aftosa (GIEFA) creado en la Con-
ferencia Hemisférica de Fiebre Aftosa realizada en Houston, Texas en 2004.
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d. Se apoyara en forma directa y con asociados el fortalecimiento de las capacidades
de diagnéstico de laboratorio y control de vacunas en la region, especialmente en
aspectos que hacen a la bioseguridad, garantia de calidad y diagnostico diferencial.
Por su caracter de referente global, OPS/PANAFTOSA apoyara la armonizacion de los
procedimientos diagnosticos y de aprobacion de vacunas en el marco de la Red de
Laboratorios Vesiculares de Sudamérica.

28. Inocuidad de los alimentos

a. Se priorizaran las alianzas para la inocuidad de los alimentos para la reduccion de
diarrea y mortalidad infantil, seguridad alimentaria y comercio y su vinculacion con
enfermedades cronicas.

b. La inocuidad y calidad de los alimentos debe ser considerada como tema central en
las politicas de desarrollo nacional. No obstante, en las Américas la inocuidad de los
alimentos incluye actividades realizadas por varios organismos e instituciones cuyos
mandatos son a menudo no definidos claramente. Esto ha dado lugar a la fragmen-
tacion del sistema de control de alimentos y a un uso ineficiente de los recursos. La
cooperacion y coordinacion a niveles nacionales, subregionales, regionales e inter-
nacionales es necesaria para mejorar la eficacia y, por lo tanto, la proteccion de la
salud del consumidor y las oportunidades para el comercio y el turismo.

c. La Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) debe actuar como un centro de vinculacion
y consulta basado en la diseminacion de informacién actualizada y pertinente, asi
como brindar apoyo para un efectivo fortalecimiento de la capacidad institucional
para la resolucion de los problemas. La Oficina debe facilitar la cooperacion bilateral
y multilateral para promover y facilitar acuerdos, proyectos conjuntos y las misiones
de trabajo, mediante la movilizacion de los recursos humanos adiestrados de los pai-
ses y, cuando sea estrictamente necesario, de expertos en areas especificas deben
considerarse después de una evaluacién en el plan estratégico.

d. La cooperacion técnica de OPS/OMS se centra especialmente en:

« Colaborar con gobiernos nacionales para desarrollar estudios "de carga de enferme-
dad’ y contaminantes de los alimentos. Esto es fundamental para facilitar la asig-
nacion de los recursos hacia los esfuerzos apropiados de control de enfermedades
transmitidas por los alimentos y la prevencién de su contaminacion.

 Mejorar la capacidad institucional y la capacidad humana y desarrollar liderazgo en
la vigilancia de salud publica para las enfermedades cominmente transmitidas a
través de los alimentos y para realizar enfoques sistematicos para adoptar decisio-
nes basadas en pruebas cientificas como las revisiones sistematicas, el metanalisis
y las evaluaciones de riesgos.

- Crear asociaciones, alianzas e interacciones eficaces con organismos del Sistema
de las Naciones Unidas y el Sistema de la OEA, como también con organismos de
Salud Publica Nacionales para lograr la implementacién de politicas sostenibles en
inocuidad de los alimentos y potenciar el apoyo técnico eficaz.
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- Fortalecer los nexos entre el sector salud y los sectores agropecuarios (publicos y
privados) para asegurar que las intervenciones en inocuidad de los alimentos se
planifiquen y ejecuten de una manera integrada en toda la cadena productiva.

3. PROYECTOS, RESULTADOS ESPERADOS Y ORGANIZACION

29. La cooperacion técnica en salud publica veterinaria es un proyecto del area geren-
cial de Vigilancia Sanitaria y Atencion de las Enfermedades de la OPS.

30. Desde 2007 la coordinacién del proyecto se consolido en la sede del Centro Pana-
mericano de Fiebre Aftosa en Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil y en las oficinas
de pais de OPS/OMS que cuentan con consultores o puntos focales en SPV. Los sub-
proyectos y resultados esperados de estos se presentan en el Cuadro 1.

31. Para la ejecucion del Plan Estratégico 2008-2012 de la OPS, la Oficina avanza hacia
una organizacion abierta hacia el entorno con equipos de trabajo interrelacionados.
El proyecto salud publica veterinaria adopta este esquema no piramidal tipo domo,
con vinculaciones entre sus componentes o sub-proyectos y con otros proyectos de
la oficina (ver organigrama en la figura 1).

32. En el Cuadro 2 se presenta la composicion de la planta de personal segun funcién
y tipo de contrato.

Cuadro 1: Proyectos Salud Publica Veterinaria OPS/OMS

Sub-Proyecto Resultados Esperados
Control de Zoonosis y Capacidad para reducir carga de ZNS en Grupos Vulnerables
accidentes con animales Redes intersectoriales para abordar determinantes en salud

Eliminacion de la rabia humana transmitida por perro
Prevencion de zoonosis emergentes

Eliminacion de la fiebre aftosa  Cumplidas metas del Plan Hemisférico de Erradicacion
Condiciones de bioseguridad mejoradas

Inocuidad de Alimentos Alianzas y liderazgo en inocuidad de alimentos (IA)
Normas, directrices y manuales
Participacion de los paises en el Codex y sistemas nacionales de 1A
Alerta temprana, preparacion y respuesta a emergencias
Vigilancia, control y prevenciéon

Epidemiologia Sistemas de Informacion para la Vigilancia epidemioldgica
Andlisis epidemioldgico
Alerta temprana y respuesta frente a riesgos sanitarios

Laboratorio (6) Red Interamericana de Laboratorios de Analisis de Alimentos
CaPacidad de la red de laboratorios de enfermedades vesiculares
Calidad de servicios red de laboratorios de vesiculares y zoonosis

Fortalecidos los servicios de laboratorios de Zoonosis

Gerencia (Director) Tecnologia de Informacion en SPV
Coordinacién de comunicacion social y de medios
Administracion
Recursos Humanos
Alianzas para movilizacion de recursos

Convenio MAPA Capacidad de los servicios veterinarios fortalecida con énfasis en ZNS




Figura 1: Organizacién y vinculaciones del proyecto
Salud Publica Veterinaria de OPS y sus subproyectos (ver Cuadro 1)
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Cuadro 2: Personal del proyecto Salud Publica Veterinaria en PANAFTOSA

Funcion y tipo de contrato Numero
Profesionales OPS 15
Profesional OPS (vacante) 0
Servicios Generales OPS 17
Servicios Generales OPS (vacante) 1
Consultor tiempo corto OPS 2
Oficial nacional OPS 2
Profesionales Nacionales 6
Profesionales Nacionales (vacante) 2
Contratos régimen brasilero 62
Contratos régimen brasilero (vacante) 10
Pasantia 5

Total 122
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AVANCES EN LOS ACUERDOS MINISTERIALES HEMISFERICO

Muchas gracias Sefnor Presidente, o secretario, o D.G.

Excelentisimos Ministros de Agricultura y Ministros de Salud

Distinguidos Representantes

Sefores y seforas, invitados especiales

Buenos dias,

En primera instancia deseo expresar un caluroso saludo de nuestro Director General, Sr.
Chelston W.D Brathwaite, quien desafortunadamente no pudo acompafarnos en esta
reunion de Ministros de Agricultura y Salud.

Ante los desafios y oportunidades en el nivel hemisférico discutidas en las diferentes
Reuniones Ministeriales de Agricultura y Vida Rural, el IICA continda dando una res-
puesta rapida y comprometida, que se resume en nuestra doble tarea como secretaria
del proceso ministerial y de su reunion ministerial en el marco de proceso de cumbres y
como organismo internacional de cooperacion técnica alineado a esta nueva dinamica
institucional de las Américas.

Como Secretaria, la tarea del IICA, en apoyo a la implementacion de los Mandatos Pre-
sidenciales y Acuerdos Ministeriales Hemisféricos, ha sido la de facilitar la continuidad
del proceso ministerial; la integracién regional en el marco de este proceso; y la articu-
lacién de este con el proceso Cumbres de las Américas.

Los mandatarios en sus tres ultimas Cumbres han manifestado un claro respaldo al
proceso de mejoramiento de la agricultura y la vida rural liderado por los ministros de
agricultura.

Aunado a lo anterior, los Acuerdos Ministeriales Hemisféricos adoptados por los minis-
tros en Bavaro 2001, Panama 2003, Guayaquil 2005, y Guatemala 2007 configuran un
conjunto de nuevos mandatos para el [ICA.

En esencia el proceso de articulacion ha significado participar en los mecanismos de
revisién y sequimiento de las Cumbres bajo el liderazgo de la Organizacién de Estados
Americanos.

Como parte de ese proceso, las reuniones Ministeriales, como un ciclo continuo, son
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un momento de sintesis en donde se evalta el camino recorrido y se adquieren nue-
vos compromisos referidos a acciones estratégicas para el bienio siguiente. Sobretodo
intentando conocer los avances en la adopcion e implementacion de los acuerdos, su
monitoreo y construccion por medio del didlogo de nuevos acuerdos.

La institucionalidad conformada y consolidada durante los procesos por los Delegados
Ministeriales de Agricultura; su Foro Hemisférico, el GRICA; las Ministeriales “Agricul-
tura y Vida Rural en las Américas”; y la Secretaria del Proceso Ministerial ha adquirido
una valiosa experiencia y conocimiento en cuanto a la implementacion de los Planes
de Accion de las Cumbres de las Américas y constituye un preciado patrimonio de la
comunidad de la agricultura y vida rural de las Américas.

Con gran acierto los Ministros definieron en Guayaquil 2005 el desarrollo de un sistema
de informacion para el seguimiento del Plan AGRO. Es importante entonces mencionar,
gue esta decision ministerial avalada por los Presidentes en la IV Cumbre de las Amé-
ricas, es hoy un logro del trabajo realizado en cuanto a la creacion, desarrollo e imple-
mentacion del llamado “Sistema de informacion para el Seguimiento del Plan AGRO
2015" en conjunto con el IICA'y la CEPAL con el apoyo de la FAO y la OPS.

En particular, la CEPAL liderd el componente de indicadores de desempeno y el Instituto
hizo lo propio para el desarrollo de los componentes Acciones nacionales y desafios y
de Expectativas de los lideres.

El trabajo liderado por la CEPAL en la identificacion y desarrollo de indicadores, ha
servido como sustento para una iniciativa de caracter regional en el Caribe, coordinada
por la Oficina del IICA en Trinidad y Tobago en el marco del proyecto regional “Cons-
truyendo un Sistema de Informacion de Monitoreo y Evaluacion de la Agricultura para
el Seguimiento del Plan AGRO 2015 y la Iniciativa Jagdeo en el Caribe”.

La contribucion de los paises al desarrollo de los otros dos ultimos componentes ha
sido extraordinaria.

En cuanto a las Acciones nacionales y desafios, 26 paises elaboraron su Informe Nacio-
nal 2007 de Avance y Desafios; en tanto, 34 paises con un total de 1238 Cuestionarios
respondidos nutren la Consulta Nacional 2007 sobre las expectativas de los Lideres de
la Agricultura y Vida Rural.

Quiero aprovechar esta oportunidad para invitar a otros organismos internacionales
presentes hoy, para que se sumen a este esfuerzo y juntos continuemos apoyando el
mejoramiento de esta valiosa herramienta de informacion.

El Plan AGRO 2003-2015, como agenda compartida de largo plazo para promover el
desarrollo sostenible de la agricultura y el medio rural en las Américas ha sido actua-
lizada definiéndose en Guatemala un camino a seguir para construir una instituciona-
lidad renovada para el desarrollo sostenible de la agricultura y el medio rural con la
participacion de los sectores publico, privado y social.

En ese sentido, el Acuerdo 2007 privilegia dos orientaciones estratégicas complemen-
tarias: “(...) la primera, promover con los actores del agro una forma amplia de con-
cebir y actuar en la agricultura y el medio rural y, la sequnda, propiciar con ellos el
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enfoque de “trabajando juntos” por el mejoramiento de la agricultura y la vida rural en
las Américas”.

La implementacion del Acuerdo Ministerial Hemisférico Guatemala 2007 requiere una
accion conjunta de los actores de los sectores publico y privado.

Al respecto, recuerdo el llamado de los ministros a las instituciones internacionales, en
cuanto a que se incorporen activamente en la implementacion del Acuerdo Ministerial
Hemisférico Guatemala 2007 para que trabajando juntos promovamos y apoyemos a
nivel nacional la formacion y operacion de grupos interagenciales.

La actualizacion del Plan AGRO 2003-2015, se realiza también con base en la infor-
macion brindada por 24 paises en los informes nacionales sobre el avance en la imple-
mentacién del Acuerdo de Guayaquil 2005 y la percepcion sobre los desafios que se
afrontan en su implementacion a partir de la reunion en Antigua, Guatemala 2007.

La informacion que aportan los paises en sus informes sobre las experiencias mas rele-
vantes que llevan a cabo para cada uno de los 12 propésitos de la AGRO-Matriz, cons-
tituye un valioso patrimonio de los paises, el cual fortalece la cooperacion horizontal
y la generacion de conocimiento sobre experiencias pioneras innovadoras en la imple-
mentacion de acciones estratégicas. Dentro de los avances mas relevantes que sefalan
los paises, destacan:

« El compromiso de los paises con el Plan AGRO 2015;

« La coherencia de los objetivos entre las estrategias nacionales con los del Plan AGRO
2015;

« El uso de la AGRO-Matriz, el marco conceptual del Plan AGRO, en la formacion de
politicas;

« Los abordajes diferenciados para emprender la implementacion;
« Los distintos grados de compromiso en la difusién de los Acuerdos; y

« La facilitacion de la participacion publico-privada y el uso de la consulta empleando
mecanismos institucionales nuevos o existentes.

En términos generales a cuatro anos de la adopcion del Plan AGRO 2015 prevalece, en
términos generales, la situacion de la agricultura y la vida rural y, por tanto, se man-
tienen vigentes los desafios que motivaron en el 2003 y 2005 la adopcién de acciones
estratégicas para los Acuerdos Ministeriales Hemisféricos de Panama y Guayaquil.

En Guatemala, 2007, los Ministros adoptan 11 nuevas acciones estratégicas para
enfrentar los nuevos desafios.

Los esfuerzos en Centroamérica y el Caribe muestran un avance promisorio en el pro-
ceso de ajuste de las estrategias regionales teniendo como marco el Plan AGRO y su
AGRO-Matriz.

Esos esfuerzos buscan propiciar la intersectorialidad regional y el alineamiento de las
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estrategias sectoriales a los lineamientos politicos emitidos por los foros regionales de
Presidentes y Primeros Ministros.

Ya desde finales del 2007, bajo la presidencia de Jamaica y con el apoyo del IICA, el
proceso ministerial ha avanzado en la preparacion de la Quinta Reunidn Ministerial que
se celebrara en el 2009.

La nueva etapa del Proceso Ministerial (bienio 2008-2009) ha comenzado y las tareas
principales son la implementacion del Acuerdo Guatemala 2007 y la actualizacion del
Plan AGRO para el bienio 2010-2011.

Se prevé ademas, contribuir con una propuesta de agricultura y vida rural que se ha de
entregar al Grupo de Revision de la Implementacion de Cumbres (GRIC), para que sirva
de insumo a la construcciéon de los mandatos de la Quinta Cumbre de las Américas.

Es oportuno destacar nuevamente el compromiso de impulsar una institucionalidad
renovada para el desarrollo sostenible de la agricultura y el medio rural, con base en las
dos orientaciones estratégicas definidas por consenso por los Delegados Ministeriales
de Agricultura y Vida Rural en el GRICA 2007 y por los Ministros, las cuales inspiraron
la formulacion del Acuerdo Guatemala 2007.

Ademas es fundamental la consolidacién del posicionamiento de la agricultura y la vida
rural en la agenda interamericana en términos de dos aspectos: la contribucion de una
propuesta a la Quinta Cumbre, y el apoyo a la implementacion de los eventuales man-
datos de agricultura y vida rural que emanen de ella.

Para ello, es necesario tomar en cuenta el interés de los Ministros por la revalorizacion
de lo rural, tal como se expresd en Guatemala 2007.

De particular interés para los dos asuntos principales mencionados son las acciones
estratégicas 7, 9 y 11 de la Agenda Hemisférica 2008-2009, que se refieren al repo-
sicionamiento de lo rural en las estrategias nacionales; a la formacion de alianzas y
acuerdos; y a la revalorizacion de la agricultura y el medio rural.

En esencia esos son los elementos principales de orden politico que configuran el marco
de referencia para el trabajo de los paises y la Secretaria camino a Jamaica 2009.

Nos sentimos muy complacidos por los avances y que evidencia un respaldo a estos
procesos de mejoramiento por parte de los Estados Miembros.

Mantenemos continua comunicacion con el grupo de revision e implementaciéon de
Cumbres sobre los preparativos de la reunion, los avances en el proceso ministerial y los
aportes del ICA y otros socios “trabajando juntos” en apoyo a los paises en la imple-
mentacién del Plan Agro 2003-2015.

Muchas gracias
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INTRODUCCION A LA PRESENTACION

Mi presentacién estara sustentada principalmente en los dos mas recientes informes
sobre la situacion de la agricultura, uno de ellos publicado por el IICA el afio anterior
llamado “La agricultura frente a los nuevos retos del desarrollo” y el otro el Informe del
Banco Mundial publicado hace solo unos meses llamado “Agricultura para el Desarro-
llo”, enfocando estos analisis a los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

UN HECHO: LA IMPORTANCIA DE LA AGRICULTURA

Ambos documentos, sumado a una realidad ya divulgada en los medios de prensa y que
se relaciona con la situacion alimentaria del mundo, ponen el tema de la agricultura en
uno de los mas altos niveles de prioridad en la agenda de desarrollo contemporanea.
Bajo ese marco, es claro afirmar que la agricultura es uno de los instrumentos funda-
mentales para la reduccion de la pobreza, sobretodo en paises en desarrollo donde 3
de cada 4 viven en zonas rurales y que dependen de la agricultura no solo como gene-
radora de ingresos, sino como fuente de alimentacion de sus habitantes.

LA RELACION CON LOS OBJETIVOS DEL MILENIO

Claros en el significado de la agricultura para el desarrollo, esta presentacion se enfo-
cara en tres de los ocho Objetivos del Milenio: Erradicacion de la pobreza extrema y el
hambre; Integracién a los principios de sostenibilidad del ambiente; y Fomento de una
asociacion mundial para el desarrollo.

AMERICA LATINA'Y EL CARIBE-VISTA MACRO

Desde un punto de vista mas amplio, segun informacién de la CEPAL, las economias
de la regién presentan se encuentran en una condicién muy favorable. América Latina
y el Caribe han venido creciendo en promedios cercanos al 5% en los ultimos anos.
Fendmeno que se explica por la recuperacion en los términos de intercambio, sobre
todo en los paises del Sur quienes se estan beneficiando de los precios relativos de las
exportaciones. Ademas, la region ha mejorado la recuperacion de ingresos fiscales, que
sumados a otros ingresos son mayores a las erogaciones publicas.
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Se juntan a estos dos factores, la disponibilidad de tasas de interés menores y el flujo
permanente de remesas en nuestros paises, o que genera un mayor ahorro nacional
que se traduce en una mayor inversion.

Por ultimo a nivel de la economia general de la regidn, los mejores indicadores de acti-
vidad econdmica también repercuten en un incremento en los indicadores del mercado
de trabajo, es decir se presentan disminuciones proyectadas en la tasa de desempleo
de un poco por encima del 8% anual, una mejora en la calidad de puestos y la formali-
zacion de empleo. Al igual que el comportamiento general, la expansion de empleo en
un 3% y el alza en los salarios, sumado a mejores condiciones en los créditos, pueden
explicar el crecimiento del nivel de consumo en los hogares.

APORTE DE LA AGRICULTURA AL DESARROLLO

Contextualizado ese nivel macro, también se vislumbra un escenario muy positivo que
rodea a este fundamental sector de la economia en nuestros paises.

De manera muy breve, podemos afirmar que la agricultura presenta el mejor desem-
peno economico y social de los ultimos 25 afos con un crecimiento en la produccion
y el comercio agricola; con contribuciones en la reduccion de la pobreza; con mejorias
en la distribucion de la riqueza en algunos paises; y con una disminucién en el desem-
pleo.

La recuperacion que se observa de los precios internacionales, los usos alternativos que
se le estan dando a la agricultura, por ejemplo, en la agro-energia, el agroturismo y la
agro-biotecnologia, asi como la consolidacion de nichos de mercado para productos
procesados y sanos, no son otra cosa que las mejores noticias para cientos de agricul-
tores en nuestros paises.

ODM1- POBREZA

Regresando a los objetivos de desarrollo del milenio y la contribucion de la agricultura
a estos, podemos indicar que existe una relacion entre el crecimiento del PIB agricola 'y
los niveles de pobreza.

En América Latina, se estima que el incremento del PIB agricola fue 2,7 veces mas efi-
caz en reducir la pobreza, que el crecimiento en otros sectores de la economia. (Banco
Mundial, 2008) Por ello, para paises agricolas o en transicion, la inversion en dicho
sector y sobretodo en las zonas rurales, donde se concentra la pobreza, resulta funda-
mental para reducirla.

La incidencia de los fenédmenos de pobreza e indigencia se ubicé por debajo de los
niveles alcanzados desde 1980. Si bien América Latina y el Caribe continua siendo la
zona con mayor desigualdad en la distribucion de ingresos, los 15 paises, de los que se
dispone informacién, demostraron reducciones en las brechas de pobreza y en 13 de
ellos en los niveles de indigencia.
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Paraguay, El Salvador, México y Brasil tuvieron reducciones mayores, ademas Uruguay,
Brasil, México y Panama estan bien posicionados para cumplir con el Objetivo Uno de
reduccion de la pobreza, meta alcanzada Unicamente por Chile.

En términos generales, el nivel de avance si bien positivo no es suficiente, por lo que
los prondsticos muestran que es necesario intensificar los esfuerzos, y ahora mas por
la reciente situacion de alza de precios en los alimentos, para que en el corto plazo un
mayor numero de paises puedan cumplir con dicha meta. Tal como se observa en la
figura, de continuar una situacién similar a la presentada en los Ultimos afos, la brecha
entre los niveles de pobreza proyectados y los niveles de pobreza esperados segun los
objetivos del milenio, sera por encima del 12%.

Lograr cambios mas positivos tendran que ver con las cantidades de recursos destina-
dos al medio rural en las finanzas publicas. Montos que han sufrido reducciones sus-
tanciales y que expresados en el Gasto rural Per Capita promedio para América Latina,
en los Ultimos 20 afos, es menor en un 36%.

ODM1- MERCADO DE TRABAJO

Desde la vision trazada por el primer objetivo de desarrollo de alcanzar empleo produc-
tivo, la relacién agricultura como importante fuente de empleo es necesaria mencio-
narla brevemente.

La Poblacion Econdmicamente Activa en la agricultura se estima en 43 millones, con
una tendencia desde 1985 a reducirse. No hay un solo caso de pais en la region donde
este indicador se haya incrementado. Hemos pasado de participar con cerca del 22,6%
en 1995 a 17,6% en 2005 como promedio general, sin embargo segun la clasificacion
del Banco Mundial, para paises considerados agricolas, el porcentaje de participacion
de la agricultura es del 65%, en paises de transformacion es 57% y en paises urbani-
zados es 18%.

Casos como El Salvador, México y Bolivia han llamado nuestra atencion, ya que se
presentaron reducciones en la participacion de los trabajadores por cuenta propia en
la agricultura, a la vez que crecio el porcentaje de asalariados, sobretodo en lo no-
agricola. En los tres paises, ese comportamiento del mercado de trabajo coincidié con
una reduccion de la indigencia rural. (IICA, 2007)

En ese sentido la agricultura es un importante empleador y bajo las nuevas condiciones
de mercados, valor agregado y altos precios, este se convierte en un atractivo negocio
para miles de emprendedores y entre ellos habitantes en zonas rurales.

ODM 1-SEGURIDAD ALIMENTARIA

La seguridad alimentaria vinculado también al primer objetivo de desarrollo y hoy un
tema de altisima relevancia mundial, es justo para este foro importante visualizarlo
desde la oferta productiva de alimentos, asi como del consumo de estos.
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La produccion del hemisferio en 2004-2005 ha seguido creciendo, aunque lo esta
haciendo de una manera menor a la del 2003. Solo algunas excepciones que se pre-
sentan en el Caribe, tal como se observa en la parte inferior del grafico. En promedio,
el incremento del PIB es de un 2,2%, reconociendo el rol que juegan los paises del sur
en esa tendencia positiva.

América Latina y el Caribe invierten mas de US$10 mil millones por afio en ciencia, lo
que resulta insuficiente para reducir la brecha entre la region y el resto del mundo y por
ende dificil para incrementar los rendimientos por hectarea.

Esta inversion por la ciencia se concentra en un 96% en Brasil, México, Argentina,
Chile, Venezuela y Cuba. Muchos de estos esfuerzos cientificos se agrupan en rubros
tradicionales, con algunas incorporaciones de métodos alternativos de produccion
como siembra directa, agricultura de precision y organica, pero aun lejos de igualar la
situacion de paises industriales.

Un aspecto a resaltar tiene que ver con la agro-biotecnologia, donde la incursion de
variedades modificadas genéticamente demuestra que es posible obtener mayores ren-
dimientos y reducir costos, si bien es necesario continuar explorando las formas para
que los beneficios se amplien mas a los productores y consumidores y no solo a los
generadores de tecnologia.

No es posible dejar de mencionar, la expectativa que se ha generado hacia los aumen-
tos de los precios de hidrocarburos y el incremento en la demanda de energia a nivel
mundial, que ha incentivado a los paises de la region a promover la producciéon de
combustibles a partir de productos agricolas. Lo anterior lleva a una amplia discusion a
nivel hemisférico sobre los impactos de los precios agricolas, la sustitucién de cultivos,
la sequridad alimentaria y la provision de insumos para animales.

Desde el punto de vista del consumo de alimentos, tal como se observa en el grafico la
tendencia mundial desde hace varias décadas ha sido hacia un mayor nivel de consumo
de calorias per capita.

Esto ha alcanzado promedios para todo América Latina y el Caribe de 2728 calorias
per capita. Ese incremento sostenido, se explica en aquellos consumidores que han
logrado mejorar sus ingresos, transformando su dieta de cereales, raices y tubérculos y
legumbres a productos pecuarios, aceites, frutas y hortalizas, entre otros procesados.
Es fundamental explorar mas sobre el origen de estas calorias y su impacto en la salud
de las personas a nivel de cada pais.

Si bien hemos hablado de un panorama muy positivo, la situacion actual puede ser muy
distinta considerando la situacion de precios en los alimentos. El posible retroceso en
esos avances producto de esta subida, sobretodo en paises altamente dependientes a
la importacion y mas concreto en las familias mas pobres de la regién, al ver afectada
su dieta, concientes de que entre el 60% y 70% de su ingreso se destina a compra de
alimentos. En ese sentido, la escalada de precios no es una buena noticia para los

Objetivos del Milenio, pues las tasas medias de reduccion del hambre en la regién conti-
nuan estando por debajo de los niveles requeridos para alcanzar dicha meta en el 2015
y bajo una completa nueva situacion que podra perjudicar aln mas esos niveles.
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ODM 7-SOSTENIBILIDAD

Sobre el objetivo siete, relacionado con garantizar la sostenibilidad del medio ambiente
y dado el explosivo crecimiento de la poblacion, la agricultura a nivel mundial enfrenta
el reto y tiene la obligacion de evolucionar de tal manera, que pueda satisfacer las
necesidades crecientes de alimentos y fibra en calidad y cantidad como ya pudimos
observar.

Sin embargo, las evaluaciones con métodos cientificos, realizadas en numerosos paises,
indican que la alta tecnificacion mecanica y quimica lograda en las ultimas décadas, no
siempre tuvo en cuenta la conservacién de los recursos naturales, especialmente SUELO
Y AGUA, bases de la sostenibilidad de la produccién, provocando consecuencias que
comprometen el futuro agricola del planeta. Un ejemplo tiene que ver con la reduccién
de los diferentes habitats a nivel mundial.

Es por ello que en los ultimos afos y como un aspecto positivo, en base a criterios
ecologicos de conservacion ambiental, se han incrementado las investigaciones y expe-
riencias destinadas a realizar una agricultura mas en armonia con la naturaleza. El con-
cepto de agricultura sostenible, esta siendo reconocido y aplicado en varios paises de
la region, como ese sistema integrado de practicas de produccion vegetal y animal que
permitan en el largo plazo:

- Satisfacer las necesidades humanas de alimentos y fibra.

 Mejorar la calidad ambiental y los recursos naturales basicos de los que depende
la economia agricola.

« Hacer mas eficiente el uso de los recursos renovables e integrar, si fuera posible,
ciclos y controles

bioldgicos naturales.

« Mantener la viabilidad econémica de las operaciones de campo.

« Mejorar las condiciones de vida de los agricultores y de la sociedad en general.

A ellos se suman otras alternativas como son la agricultura organica y la eco-agricultura,
donde en América Latina y el Caribe existen abundantes experiencias de éxito.

Esta panoramica del mundo, nos permite comprender mejor que los recursos naturales
y su vinculacién con la agricultura sostenible comparten dos elementos vitales: suelo y
agua. En América Latina existen 915 millones de hectareas de bosque, que represen-
tan el 23,2% del total mundial y la disponibilidad del 45% del total de agua dulce del
mundo. Particularmente, para América Latina existen grandes fuentes de agua para la
agricultura (Banco Mundial, 2008).

Con gran riqueza genética y biodiversidad la hacen una de las zonas mas importantes y
mega-diversas del planeta por lo que su proteccion, su restauracion y su conservacion
es obligada desde la perspectiva de una responsabilidad global, asi como la promocion
de practicas adecuadas para reducir la desertificacion, la degradacion y pérdida del
suelo, evitar alteraciones al ciclo del agua y frenar la deforestacion.

Realidades como el cambio climatico repercutira con una variedad de escenarios
dependiendo de la ubicacion geografica de las zonas, pues mientras algunos paises
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desarrollados de las latitudes medias y especialmente Norte podran obtener ganancias
netas, otros paises de los trépicos podran sufrir mayores dificultades por la variabilidad
climatica y la presencia trastocada de sequias recurrentes y lluvias torrenciales en lati-
tudes diferentes.

La vulnerabilidad ambiental serd mayor entonces y afectara sin duda a las poblaciones
mas pobres. La regién andina reporta mas del 50% de los decesos debido a fendmenos
naturales en las Américas principalmente por inundaciones. Le siguen en incidencia la
region Central y el Caribe. Por ello, es imperativo asumir en mayor cuantia, acciones de
adaptacién en diferentes niveles que prioricen particularmente las medidas de preven-
cion y complementar con acciones de mitigacion que reduzcan la vulnerabilidad de los
pobladores rurales.

ODM8-ASOCIACION MUNDIAL

Por ultimo y con relacion al Objetivo del Milenio 8, sobre el fomento de una asociacion
mundial para el desarrollo me referiré solamente al interés y la contribucion de la agri-
cultura al comercio mundial.

Las Américas es la region de mayor exportacion de productos agricolas con un creci-
miento del 7,1%.

Mientras merman las exportaciones de productos primarios, los procesados aumentan.
En términos de regiones, la Sur destaca con exportaciones que crecieron en un 14,1%
promedio anual entre el 2000 y 2005, mientras el Caribe present6 una tendencia decre-
ciente. Otras regiones como la Central, la Norte y la Andina presentan valores muy
estables.

Como ya mencioné la situacion de los precios internacionales es a la alza. Estos presen-
tan incrementos del 6,5% en promedio, siendo que el café y azlcar crecieron en mas
del 13%. Los productos tropicales son los que estan mostrando mayores aumentos
porcentuales, concretando asi la idea de un panorama muy favorable para la agricul-
tura y la demanda de alimentos.

Otras tendencias de los mercados tienen que ver con esa evolucion continua y sofistica-
cion de los gustos y preferencias de los consumidores, donde relacion salud-agricultura
por medio de la importancia hacia la sanidad agropecuaria e inocuidad de los alimentos
se incrementa como medio basico para conservar la competitividad. Muestra de ello,
ese comercio de mas de 300 millones de dolares entre importaciones y exportaciones
debieron cumplir con alguna norma sanitaria y fitosanitaria.

El hemisferio hace lo propio por mantener un status sanitario adecuado reconociendo
el impacto negativo que tiene en los mercados, enfermedades como la vaca loca, la
peste bovina y la fiebre aftosa.

Una gran mayoria de paises de la region conservan el status de libre de estas enferme-
dades lo que es un aspecto positivo a resaltar.

Otras tendencias a nivel de los agronegocios tiene que ver con la integracion de cadenas



agroalimentarias de grupos con objetivos comunes y alta capacidad de negociacion, la
participacion importante de los supermercados y la oportunidad de compra directa a
productores, garantizando en ellos mejores y mas justos ingresos. Ademas, destacan el
mayor reconocimiento de la produccion local por medio de sellos de calidad y diferen-
ciacion tales como las denominaciones de origen y otras certificaciones de lo artesanal
y tradicional que reconocen en lo “local” su valor, ayudando también a reconocimiento
y distribuciones mas justas de la riqueza.

Finalmente, una ultima grafica que deseo mostrarles tiene que ver con el porcentajes
de ayudas internas a la produccion en aquellos paises de al OECD, lo cual salvo para
Turquia todos estos demuestran una reduccidn. Accion que va en beneficio de reducir
las distorsiones del mercado.

Si bien entonces hay un panorama muy positivo, la realidad y la actualidad pueden
estar construyendo todo un nuevo escenario al que debemos enfrentar. Las relaciones
entre agricultura y desarrollo son evidentes, pena que por mas de dos décadas no exis-
tiese ese panorama tan claro.

La crisis de los alimentos es un hecho que modificara los roles y dinamicas de un sector
como el agricola y la economia en general. En ese sentido debemos reflexionar sobre
la asimetria que existe entre lo que invertimos como pais y como cooperacion, en agri-
cultura y sus instituciones, versus lo que esta retribuye al desarrollo social, econdmico
y cultural.

Ese hecho inicial sobre la importancia de la agricultura para el desarrollo, es para noso-
tros en el IICA y seguro para nuestros socios estratégicos como PAHO un mayor com-
promiso para continuar solidificando la alianza internacional en pro del sector agricola 'y
aprovechar sobretodo del enorme potencial y los recursos que existen en los territorios
rurales de las Américas.
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|NQCUIDAD DE LOS ALIMENTOS.
SITUACION ACTUAL Y NUEVOS PARADIGMAS

RESUMEN

El tema de la Inocuidad alimentaria viene adquiriendo una mayor atencion en casi todos
los paises, inicialmente en los paises desarrollados importadores de alimentos, donde sus
consumidores exigian saber o estar seguros de la inocuidad de los alimentos, que proce-
dian de paises mucho de ellos en desarrollo, en donde por las condiciones de produccién
y sobre todo de saneamiento deficiente podia hacer dudar de la seqguridad de éstos.

En el caso del Peru al convertirse en un importante exportador de productos hidrobio-
l6gicos y agroindustriales a la Union Europea obligo a nuestras autoridades sanitarias a
establecer regulaciones, sistemas de inspeccion y difusion de instrumentos para la ino-
cuidad, que han beneficiado a los consumidores nacionales. Asimismo, estamos ahora
en condiciones de responder a nuevas exigencias sanitarias que se deriven de los TLC a
implementarse, de manera que podemos posesionarnos y ser competitivos en los merca-
dos internacionales de alimentos., contribuyendo de este modo al desarrollo del pais.

Estamos concientes que el Sector Salud definira una Politica de Inocuidad de Alimentos
como accesoria o complementaria a la Politica de Prevencion de la Salud, a favor de todos los
peruanos y que de paso contribuya a la inocuidad de los alimentos de exportacion, que per-
mita que nuestros productos ganen nuevos mercados y potencialice el desarrollo del pais.

Légicamente se asegurara el respaldo financiero para la implementacion de la Politica
de Inocuidad de Alimentos viéndolo como una inversion que revertira en la disminucion
de las ETAs y el incremento de las fuentes de trabajo como consecuencia de la expor-
tacion de alimentos.

Nuestra recomendacion a la XV RIMSA es que se adopte un acuerdo de que todos los
paises definan una Politica de Inocuidad de Alimentos en el que se incorpore la pre-
vencién de las zoonosis alimentarias y prioricen la implementacién de un Sistema de
Inocuidad de Alimentos.

INTRODUCCION

La OMS en su Resolucion WHO N° 16.42 (Mayo de 1963), en la 16° Asamblea Mundial
de la Salud, aprob¢ el Programa Conjunto FAO/OMS sobre Normas Alimentarias, de la
Comision Mixta FAO/OMS del Codex Alimentarius quien es su érgano principal. La OMS
es la unica responsable de los aspectos de salud e inocuidad en el marco del Codex
Alimentarius y en este sentido, protege adecuadamente la Salud Humana.

Por otro lado, el Perd conjuntamente con 119 paises, suscriben el Acuerdo del Nuevo
Gatt 94 (Acuerdo General sobre Aranceles Aduaneros y Comercio) En Marrakech el 15
de Abril de 1994, los mismos que el 18 de diciembre del mismo aho mediante Reso-
lucion Legislativa N° 26407 fueron ratificados; en ellos se establece la creacion de la
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Organizacion Mundial de Comercio-OMC asi como los 16 Acuerdos Multilaterales y 2
Plurilaterales. Entre ellos dos acuerdos estan referidos al Comercio de los Alimentos de
Consumo Humano; el Acuerdo sobre Aplicacion de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias
(Acuerdo MSF) y el de Obstaculos Técnicos al Comercio (Acuerdo OTC)

En el acuerdo sobre aplicacion de MSF se reconoce como autoridad para proteger la
salud la vida humana a la Comision Mixta FAO/OMS del Codex Alimentarius, y para
proteger la vida y la salud animal a la OIE (antes Oficina Internacional de Epizootias, hoy
Organizacion Internacional de Salud Animal) y para la proteccion sanitaria de los vege-
tales a la Convencion Internacional para la Proteccion Fitosanitaria. En consecuencia,
estas Normas Sanitarias son vinculantes y obligatorias para el Peru.

El Ministerio de Salud del Pert viene dando impulso a la politica preventiva donde la
inocuidad alimentaria es prioritaria, no sélo para la proteccion de la salud del consu-
midor peruano, sino también para dar la garantia sanitaria a los alimentos que el Peru
exporta al mundo.

ANTECEDENTES

La OMS a fin de evaluar la presentacion de epidemias, o brotes de transmision ali-
mentaria en el contexto de la Salud Publica, insta a los Estados Miembros establecer
Sistemas de Vigilancia, basados en la confirmacion de laboratorio de las Enfermedades
Transmitidas por los Alimentos (ETA) y de las Zoonosis; para esto desea.

« Una planificacion estratégica a largo plazo de las iniciativas de Proteccién de la Vida y
Salud del Consumidor Humano; a nivel mundial, regional y nacional.

« Tomando en cuenta la morbilidad de las enfermedades transmisibles como indicador
valido para medir la eficacia de las intervenciones, la OMS estudiara la posibilidad
de establecer metas regionales y/o nacionales de reduccion de enfermedades.

 Promueve en los estados miembros la inclusion en la toma de decisiones, el Analisis
de Riesgos, como base cientifica para la gestion eficaz de la Inocuidad de los Ali-
mentos en Proteccion de la Salud y la Vida del Consumidor Humano.

 Cuando lo exijan las circunstancias, la OMS celebrara consultas de expertos sobre
Evaluacion de Riesgos Microbiologicos, para examinar y resumir las evaluaciones
nacionales de los riesgos microbioldgicos presentes en los alimentos y agua.

La OMS en relacion a los nuevos retos y desafios que plantean los alimentos deriva-
dos de la Biotecnologia, proporcionara la base cientifica para adopcion de decisio-
nes relacionadas a los aspectos de la salud humana que se deriven de los alimentos
genéticamente modificados nuevos retos y desafios que plantean los alimentos
derivados de la Biotecnologia, proporcionara la base cientifica para adopcion de
decisiones relacionadas a los aspectos de la salud humana que se deriven de los
alimentos genéticamente modificados.

En los ultimos anos el principio de la politica econdmica de libre mercado, destaca la
importancia de la Proteccion de la Salud para evitar el consumo de alimentos conta-
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minados por agentes patdgenos asi como para evitar las zoonosis, es decir aquellas
enfermedades transmisibles en condiciones naturales, de los animales vertebrados al
hombre y viceversa.

En este contexto, la salud animal es una garantia obligatoria ya que los productores o
industriales reclaman facilidades en la tramitacion de las autorizaciones y certificaciones
sanitarias; a fin de poder tener la oportunidad de competir, para esto en el contexto
internacional, se plantea la necesidad de compartir con la autoridad de salud el riesgo
sanitario y en el contexto mundial se propone para la industria el Sistema HACCP. Esta
metodologia cientifica de autocontrol para la industria es una mayor garantia para
la inocuidad de los alimentos y es una premisa obligatoria no negociable tal como lo
sefala el Acuerdo MSF.

SITUACION ACTUAL

Para asegurar el progreso de los paises en el establecimiento de los Sistemas de Vigi-
lancia Nacionales, la OMS ha puesto de relieve la necesidad de fortalecer la capacidad
técnica y cientifica local y promueve la creacion de nuevos instrumentos normativos
adecuados a cada sector de la sociedad.

Asimismo, la OMS reconoce que para un efectivo Control de la Inocuidad de los Ali-
mentos a lo largode la cadena alimentaria, se deben establecer alianzas estratégicas
entre los sectores competentes y reconoce una alianza obligatoria entre el sector Agri-
cultura y Salud que es esencial para garantizar la inocuidad de los alimentos y controlar
las zoonosis, augurando un impacto significativo en la salud humana.

En el entendido de que la OMS, establece como objetivo que todas las personas, logren
alcanzar el nivel mas alto de salud como derecho fundamental de todo ser humano, ya
que este es un principio universal el Ministerio de Salud lo ha incorporado en su nueva
Ley N° 27657. Este principio universal sobre la promocion y proteccion de la salud, es
uno de los cuatro pilares de la politica actual de la OMS, establecida en su IX Programa
General de Trabajo para el periodo 1996-2001, estableciéndose las bases para el desa-
rrollo de las acciones de salud publica, prevenciéon de enfermedades y dentro de ellas
las zoonosis y la promocion de la salud.

A nivel nacional, el marco normativo para la Vigilancia y Control de la Inocuidad de los
Alimentos y de las Zoonosis a nivel nacional, esta dado por la Ley General de Salud N°
26842, publicada en el Peruano el 20 de julio de 1997 y el Reglamento sobre Vigilancia
y Control Sanitario de los Alimentos y Bebidas, aprobado mediante Decreto Supremo
N° 007-98-SA, publicada en el Diario El Peruano el 25 de septiembre de 1998. Para su
adopcion de este Reglamento, se solicitd la opinion de los sectores comprometidos
Ministerio de Agricultura y de Pesqueria hoy Vice Ministerio de la Produccion, quienes
lo suscriben conjuntamente con el Presidente de la Republica, el Presidente del Consejo
de Ministros y el Ministro de Economia y Finanzas.

En el Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario, establecido en el D.S. N° 007-98
se especifica lo siguiente: establece la vigilancia y control sanitario para asegurar la
inocuidad de los alimentos, se reconoce a la Comision Mixta FAO/OMS del Codex Ali-
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mentarius y se adoptan los principios generales de higiene de los alimentos del Codex
Alimentarius, para el control de agentes patdgenos y de enfermedades transmitidas por
los alimentos, se obliga a la industria el Sistema HACCP (Sistema de Analisis de Peligros
de Puntos de Control Criticos) para que se aplique en todas fabrica de alimentos y
bebidas del pais.

Asimismo, para garantizar la calidad de las materias primas, aditivos alimentarios, se
hace referencia que para su empleo estos aditivos deben estar comprendidos en la lista
de Aditivos Permitidos por el Codex Alimentarius y para los saborizantes se aceptaran
los permitidos por el FDA de los Estados Unidos de América, la Union Europea y la
FEMA (Asociacion de la Industria Extractiva y Manufacturera de USA)

A su vez este Reglamento Sanitario de Vigilancia y Control de los Alimentos y Bebi-
das, establece las competencias sanitarias que deben ejercer los Ministerios de Agricul-
tura/SENASA, Vice Ministerio de Pesqueria/ITP y los Municipios Distritales del pais; con
la finalidad de asegurar la vigilancia y control de los alimentos primarios, comercio y
expendio en los mercados de acopio, abasto, bodegas y autoservicios.

En relacién a la produccion de los alimentos de origen animal se establecen los prin-
cipios de higiene en las crianzas de los animales, produccion de carne, incluyendo
la calidad de los piensos para los animales (el términos “alimento” solo se usa para
indicar aquellos productos alimenticios destinados al consumo humano), la inspeccion
veterinaria, transporte de los animales y la Inspeccion ante y post morten en camales.
Igualmente se ocupa de la produccion de huevos y leche asi como de la inocuidad de
los mismos.

En cuanto a los productos de origen pesquero (hidrobioldgicos) establece los requisitos
de inocuidad y calidad esencial, las condiciones de transporte, lugares de desembarque
y manejo de estos productos hidrobiolégicos.

En relacion a los alimentos de origen vegetal se establecen las condiciones higiénicas en
la siembra y la cosecha, la manipulacién de las frutas y hortalizas, control de residuos
de plaguicidas y del uso de sustancias que aceleran o provocan la madurez forzada de
las frutas.

EN EL CONTEXTO NACIONAL: LAS ZOONOSIS
El Impacto de las Zoonosis en la Generacién de las ETAS

El Antrax o Carbunco (Bacillus anthracis) es la zoonosis que cada cierto tiempo produce
brotes, sobre todo cuando existen las condiciones ambientales en zonas endémicas
donde las altas temperaturas y humedad le brindan las condiciones para que las espo-
ras se vuelvan infectivas. El hombre por el consumo o por el contacto con animales
enfermos provenientes de hatos no vacunados ya sea de vacunos, caprinos, ovinos, se
enferma. Estos brotes recurrentes son frecuentes en todo el litoral de las costas del pais.
El ultimo brote presentado en diciembre de 2007 en la zona de Valle Hermoso Monsefu
en Lambayeque, que dejé una persona fallecida y cuatro otras afectadas que pudieron
ser atendidas a tiempo. La causa fue por el contacto con ovinos de pelo que tenian la



sintomatologia de la enfermedad y que fueron faenados y consumidos. La Norma de
Referencia para la atencion integral de las personas afectadas por Carbunco es la NT N°
044-MINSA/DGSP-V.01 aprobada por RM N° 551-2006/MINSA.

El complejo Teniasis /Cisticercosis; esta zoonosis se produce por el consumo de carnes
mal cocidas provenientes de la crianza informal de cerdos cerca de los basurales. Esta
enfermedad puede tener periodos de incubacion que pueden llegar hasta los 5 afios o
mas. La persona afectada en este caso evidencia sintomas compatibles a una epilepsia
no congeénita cuando este parasito se localiza en el cerebro y cuando se localiza en
el globo ocular afecta la vision. Estas son las formas mas graves ya que requieren de
intervencion quirurgica. El Instituto Especializado de Ciencias Neuroldgicas capta mas
de 280 — 320 casos humanos anuales de personas con esta enfermedad, lo que equi-
vale al 1 0 2% del total de personas infectadas. Si se tiene en cuenta a aquellos que se
atienden en provincias o aquellos que no acuden a un Centro Asistencial, es de suponer
que este problema es de un alto riesgo para la salud humana

La Fasciolosis y la Equinococosis Quistica, enfermedades parasitarias, han sido deno-
minadas por la OMS como “zoonosis olvidadas”. Su denominacion se debe a la baja o
nula notificacion de los casos humanos por los centros o puestos de salud de algunos
paises. En tal sentido, la OMS esta tratando de que los paises tomen interés en ellas,
ya que las considera como promotoras de otras enfermedades mas graves e incluso se
les asocia con el cancer. En nuestro pais, al no existir informacion sanitaria no se tienen
datos sobre su prevalencia o incidencia en la salud humana.

Con relacion a las “zoonosis olvidadas”, la Equinococosis Quistica y la Fasciolosis, la
representacion de la OPS/OMS en Lima conjuntamente con la DGSP/DGE y la DIGESA
por parte del MINSA, estan elaborando la Norma Sanitaria que establezca el marco nor-
mativo para su prevencion, control y diagnostico asi como también se tiene pensado
hacer ios lotos en Junin, Pasco, Huancavelica y Puno para la Equinococosis Quistica y
en Arequipa y Cajamarca para la Fasciolosis.

El Area de Zoonosis de la DHAZ de esta Direccién General, también ha incluido dentro
del Plan de Prevencion y Control de la Zoonosis a la Influenza Aviar debido al interés del
Ministerio de evitar su entrada y radicaciéon en el pais. En tal sentido ha aprobado un
plan de prevencion de la influencia aviar, el plan de contingencia aprobado mediante
RM N° 365-2006/MINSA.

Una buena coordinacion de estos sectores antes indicados, acompanados de una pro-
gramacion integrada de las actividades de inspeccion, evitaria la superposicion y se
mejoraria la eficacia de las actividades de control a lo largo de la cadena alimentaria,
teniéndose un impacto significativo en la inocuidad de los alimentos destinados al con-
sumo humano.

El MINSA ha suscrito conjuntamente con el Ministerio de Agricultura un Convenio
Marco de Cooperacion Interinstitucional, documento que se encuentra registrado en el
Ministerio con el N° 631278 de fecha 6 de diciembre de 2006. El mismo que en la Clau-
sula Cuarta — De las obligaciones mutuas sefnala que se requiere: Establecer y formular
planes y programas de trabajo concordados en materia de Promocion, Prevencion y
Control de las Zoonosis, inocuidad agroalimentaria, vigilancia y control sanitario de
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los alimentos y bebidas, servicios de laboratorio, investigacion, promocién de la salud,
capacitacion y armonizacion de la normatividad, entre otras que serian coordinadas por
ambas partes.

Esta Area de Zoonosis integra la Sub Comision de vigilancia de la Gripe Aviar en aves
de corral y aves silvestres a cargo del Ministerio de Agricultura/SENASA/INRENA. El
Plan de Zoonosis consiste en capacitar a los trabajadores de mercados asi como de los
centros de acopio sobre la importancia de mantener las buenas practicas de higiene
en el expendio de carnes de aves y en tal sentido realiza la vigilancia para el cumpli-
miento del Reglamento de Funcionamiento de Mercados de Abasto aprobado por RM
N° 282-2003-SA/DM, mediante el que se prohibe el faenamiento de las aves en los
mercados.

La Encefalopatia Espongiforme Bovina o enfermedad de las “vacas locas” es otra de las
enfermedades que no se reporta casos en el pais pero por razones comerciales con los
Estados Unidos de Ameérica se justifica el establecimiento de un plan de contingencia
de esta enfermedad. Esta es una exigencia sanitaria aprobada por los paises en el seno
de la OIE. Este escenario se ha dado al haberse suscrito un TLC con los Estados Unidos,
pais que ha notificado en los ultimos afos algunos casos en animales por lo tanto el
Ministerio de Agricultura/SENASA debe implementar un sistema de control que verifi-
que la inocuidad de las carnes provenientes de ese pais.

CONCLUSIONES

« El Ministerio de Salud del Peru viene dando impulso a la politica preventiva donde
la inocuidad alimentaria es prioritaria, no solo para la proteccion de la salud del
consumidor peruano, sino también para dar la garantia sanitaria a los alimentos
que el Peru exporta al mundo.

« Contamos con un marco legal que asegura la inocuidad de los alimentos tanto para
consumo nacional como para exportacion.

« El Peru se halla en un proceso de descentralizacion, donde las experiencias de otros
paises de la Region, son elementos valiosos que la cooperacion técnica deberia
abordar. Asimismo en lineas de armonizacion y modernizacion normativa en aspec-
tos de inocuidad alimentaria, prevencion de las zoonosis en el marco internacional
(Codex Alimentarius, Organizacion Mundial de Sanidad Animal (antes OIE).

« Se viene realizando acciones coordinadas intersectoriales para la prevencion y control
de las zoonosis alimentarias.

» Recomendacion

« Nuestra recomendacion a la XV RIMSA es que se adopte un acuerdo de que todos
los paises definan una Politica de Inocuidad de Alimentos en el que se incorporen
la prevencién. de las zoonosis alimentarias y prioricen la implementacion de un
Sistema de Inocuidad de Alimentos
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INOCUIDAD DE LAS FRUTAS Y HORTALIZAS FRESCAS

Dr. Nega Baru

Director de la Oficina de Inocuidad Alimentaria, Centro para la Inocuidad de los Alimentos y
la Nutricion Aplicada Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos

OBJETIVO

Describir la situacion actual en cuanto a la inocuidad de las frutas y hortalizas frescas a
escala mundial, haciendo hincapié en las Américas, a fin de promover la colaboracién
con organizaciones internacionales de cooperacién técnica para ayudar a los Estados
Miembros a adoptar las normas y directrices internacionales recientemente creadas con
el objetivo de proteger la salud publica y fomentar el desarrollo mediante la reduccién
al minimo posible de las enfermedades transmitidas por los alimentos vinculadas al
consumo de frutas y hortalizas frescas.

TEMAS PRINCIPALES

- Se sabe que las frutas y las hortalizas representan un elemento importante de un
régimen alimentario saludable porque constituyen una fuente de vitaminas, minerales,
fibra y antioxidantes. Ademas, pueden desempenar un papel importante en los progra-
mas de control de peso.

« Dado que la mayoria de las frutas y las hortalizas se cultivan en un ambiente natural,
son vulnerables a la contaminacién con agentes patdgenos. Entre los factores que
pueden influir en la aparicion de este tipo de contaminacion se encuentran la calidad
del agua de uso agricola, el uso de estiércol como fertilizante, la presencia de anima-
les en los campos o en las areas de embalaje asi como las condiciones de higiene del
equipo vy la salud y la higiene de los trabajadores que manipulan las frutas y hortalizas
durante los procesos de produccion, embalaje, procesamiento, transporte, distribucion
O preparacion.

- Las frutas y las hortalizas a menudo se consumen crudas, sin ningun tipo de inter-
vencién que pueda reducir, controlar o eliminar los agentes patégenos antes de su
consumo.

« Gracias al cambio en los patrones de consumo de alimentos y una mejora en la dispo-
nibilidad de las frutas y hortalizas, tanto en lo referente a la cantidad como a los tipos
(como las ensaladas empaquetadas, por ejemplo), su consumo ha registrado cambios
significativos: hoy en dia se consumen muchas mas frutas y hortalizas frescas y recién
cortadas.

- La posibilidad de que las frutas y hortalizas frescas sean una fuente de enfermedades
transmitidas por los alimentos no se limitan al campo tedrico, pues se han observado
brotes de este tipo de enfermedades en muchos paises.
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« Los datos recabados en los Estados Unidos revelan que la proporcion general de
enfermedades transmitidas por los alimentos atribuidas a las frutas y hortalizas fres-
cas esta en aumento. De acuerdo con los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, en el periodo comprendido entre 1973 y 1979 sélo 2% los de brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos registrados en los Estados Unidos se debieron
al consumo de frutas y hortalizas frescas. Tal porcentaje aumentd a 6% en el periodo
entre 1990 y 1997; de esta cifra, 50% se atribuyeron a contaminacién bacteriana, 7%
a virus, 6% a parasitos y 35% a causas sin determinar.

« Entre las combinaciones de productos basicos y agentes patdgenos involucradas en
los brotes recurrentes en el ambito internacional se encuentran las siguientes:
- Cebollas de verdeo (cebollino)/hepatitis A
- Meldn/Salmonella
- Hortalizas de hojas verdes/Escherichia coli enterohemorragica, Salmonella y Shigella
- Tomates/Salmonella
- Brotes/Salmonella y Escherichia coli de tipo O157:H7
- Hierbas (cilantro, culantro, perejil, etc.)/Shigella
- Frambuesas/Ciclospora
- Mangos/Salmonella
- Zanahorias/Yersinia pseudotuberculosis

- En la mayoria de los casos, para el momento en que se detectan como vehiculo de las
enfermedades, las frutas y hortalizas ya se han distribuido en el mercado. Ademas,
si se determina que el origen se encuentra en un establecimiento agropecuario
o una planta de embalaje, pocas veces quedan productos residuales y es posible
que ya se haya recogido la cosecha, por lo que resulta dificil determinar cual pudo
haber sido la causa de la contaminacion.

« Entre las actividades emprendidas en colaboracién con esta iniciativa se encuentran
las siguientes:

- En 1998, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Uni-
dos (FDA, por su sigla en inglés) publicé el documento orientativo “Guia para
reducir al minimo el riesgo microbiano en los alimentos, en el caso de frutas
y vegetales frescos”, basado en las buenas practicas agricolas y las buenas
practicas de produccion industrial. Este documento ofrecié un panorama en
cuanto a los riesgos microbianos y la inocuidad de los alimentos, las buenas
practicas agricolas y las buenas practicas de produccion industrial para los pro-
cesos de cultivo, recoleccion, lavado, clasificacion, embalaje y transporte de
frutas y hortalizas vendidos a los consumidores sin procesar o con un minimo
de procesamiento.

- Dos organismos vinculados a la FDA, el Centro para la Inocuidad de los Alimentos
y la Nutricion Aplicada y el Instituto Mixto para la Inocuidad de los Alimentos
y la Nutricion Aplicada (CFSAN vy JIFSAN, respectivamente, por sus siglas en
inglés), crearon el “Programa internacional de capacitacion de instructores en
buenas practicas agricolas”, de cinco dias de duracion, que sigue las pautas del
documento orientativo de la FDA antes mencionado.

- EI JIFSAN ha realizado jornadas de capacitacion a las cuales han asistido represen-
tantes de la industria, de la comunidad académica y del gobierno procedentes
de Chile, Trinidad, Brasil, Puerto Rico, Republica Dominicana, México, Perd,
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Guatemala, Honduras, Nicaragua, Brasil, China, Corea del Sur y Tailandia.
« En el 2003, la Comision Mixta de la FAO y la OMS del Codex Alimentarius adopto el
“Cddigo de practicas de higiene para frutas y verduras frescas”.

« En septiembre del 2004, con la finalidad de prevenir futuros brotes de enfermedades,
la FDA publicé un documento titulado “Inocuidad alimentaria de la produccion al
consumo: plan de accion para el 2004 para reducir al minimo las enfermedades
transmitidas por los alimentos vinculadas al consumo de frutas y hortalizas fres-
cas”. Este plan de accion se fundamenta en iniciativas emprendidas en el pasado y
aborda los principales eslabones de la cadena alimentaria —desde el campo hasta
la mesa de los consumidores— donde pueden contaminarse las frutas y las horta-
lizas. El plan tiene cuatro objetivos:

- Prevenir que las frutas y las hortalizas se contaminen con agentes patégenos.

- Reducir al minimo la repercusion en la salud publica cuando se presentan casos
de contaminacién de frutas y hortalizas frescas.

- Mejorar la comunicacion con los agentes responsables de producir, embalar, pro-
cesar, transportar, distribuir y preparar las frutas y hortalizas frescas, asi como
con los consumidores y los organismos del gobierno.

- Facilitar y respaldar investigaciones relacionadas con la contaminacion de frutasy
hortalizas frescas. Entre las actividades relacionadas con la inocuidad alimenta-
ria que la FDA ha emprendido recientemente se encuentran las siguientes:

- En agosto del 2006, la FDA dio inicio a la “Iniciativa a favor de la inocuidad
de las hortalizas de hojas verdes”, un esfuerzo colaborativo entre la FDA y el
estado de California realizado con el fin de evaluar las practicas y condiciones
de produccién de la lechuga y otras hortalizas de hojas verdes. Esta iniciativa
sigui6 en uso en California durante el periodo de cultivo del otofio del 2007,
haciendo hincapié en recabar datos sobre los factores ambientales citados en
investigaciones anteriores.

- En el 2007, la FDA puso en marcha una “Iniciativa a favor de la inocuidad del
tomate” en colaboracion con los departamentos de salud y agricultura del
estado de Virginia y con la cooperacién de la comunidad académica y el sector
industrial. Su objetivo es evaluar las condiciones y las practicas actuales en
aquellos sectores que puedan incidir en la inocuidad de los tomates frescos,
asi como las medidas adoptadas por el sector industrial que puedan influir
en las posibilidades de contaminacién. Esta iniciativa se mantendra en el afio
2008 en el estado de Florida, para coincidir con la produccion de tomates en
tres regiones.

- Con la cooperacion de organismos publicos y la comunidad académica, la FDA
esta colaborando con el sector industrial en la elaboracién de directrices rela-
cionadas con las cadenas de produccion y distribucién de aquellos productos
basicos que con mayor frecuencia estan vinculados con brotes de enfermeda-
des transmitidas por los alimentos. Desde el afio 2005, el sector industrial ha
publicado directrices para tres grupos de productos basicos: melones, lechuga
y otras hortalizas de hojas verdes, y tomates. Actualmente se esta elaborando
una directriz especifica para las hierbas y las cebollas de verdeo (cebollino).

- En el 2008 se finalizara la “Guia para reducir al minimo el riesgo microbiano en los ali-
mentos, en el caso de las frutas y vegetales recién cortados”. Esta guia orientativa
complementa los requisitos relacionados con las buenas practicas de produccion
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industrial actuales adoptadas por la FDA para los alimentos al proveer orientacion
especifica sobre el procesamiento de las frutas y hortalizas recién cortadas. Esta
guia y las normas sobre las buenas practicas tienen por objeto ayudar a los proce-
sadores a reducir al minimo los riesgos microbianos en cuanto a la inocuidad de
los alimentos que son comunes en el procesamiento de la mayoria de las frutas
y hortalizas recién cortadas vendidas a los consumidores y los minoristas en una
forma lista para su consumo.

« A pesar de estos esfuerzos, los brotes de enfermedades transmitidas por los alimen-
tos no han desaparecido completamente en los Estados Unidos. De hecho, han
surgido brotes de enfermedades no sélo por productos nacionales sino también
por frutas y hortalizas importadas. Entre los brotes recientes vinculados con frutas
y hortalizas se encuentran:

- Brotes por E. coli de tipo 0157:H7
- De la espinaca: 204 casos en 26 estados; septiembre del 2006
- De la lechuga: 152 casos en 8 estados; noviembre del 2006

- Brotes por Salmonella typhimurium
- De los tomates: 186 casos en 21 estados; septiembre del 2006

- Brotes por Salmonella Newport
- De los tomates: 98 casos en 19 estados; octubre del 2006

Consulta de expertos sobre hortalizas de hojas verdes y hierbas para el Comité del
Codex sobre Higiene de los Alimentos organizada por la OPS y la FAO: En el 2003, la
Comision Mixta FAO/OMS del Codex Alimentarius adopto el “Cddigo de practicas de
higiene para frutas y hortalizas frescas” que habia sido elaborado por el Comité del
Codex sobre Higiene de los Alimentos. Al elaborar el codigo, el Comité habia previsto la
necesidad de crear una serie de anexos que proveerian orientacion mas detallada sobre
productos basicos especificos.

En el 2007, la FAO y la OMS convocaron en conjunto a un grupo de expertos que llego
a la conclusion de que la inocuidad de las hortalizas de hojas verdes y las hierbas es per-
tinente en todo el mundo, por lo que se justificaba que el Comité le prestara atencion.
El 24 de octubre del 2007 se publicé un informe de la reunién de expertos con el titulo
“Riesgos microbiologicos en las frutas y las hortalizas de hojas verdes”.

En noviembre del 2007, el Comité emprendié una nueva labor: agregar un anexo al
“Cddigo de practicas de higiene para frutas y hortalizas frescas” sobre la inocuidad de
las hortalizas de hojas verdes y las hierbas frescas. Los Estados Unidos conduciran la
tarea de elaborar este anexo.

ACCION RECOMENDADA

Los Estados Miembros de la OPS deben cooperar para lograr dos objetivos: reducir la
incidencia de las enfermedades transmitidas por los alimentos vinculadas al consumo
de frutas y hortalizas frescas, y elaborar y adoptar normas internacionales sobre la ino-
cuidad de las frutas y las hortalizas frescas.
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AGRICULTURA, NUTRICION Y SALUD.
ExPERIENCIA DE LA RePUBLICA DE CUBA

Dr. Emerio Serrano Ramirez
Director General Instituto de Medicina Veterinaria, Republica de Cuba

RESUMEN

Se realiza un breve analisis del estado de cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio en la Republica de Cuba, los que muestran un resultado favorable, asi como
se dan a conocer politicas, estrategias y dos modelos de produccion de alimentos en
el ambito local con las experiencias acumuladas en este campo. Se presentan algunas
conclusiones y recomendaciones. El municipio constituye el escenario mas importante
en los momentos actuales para el desarrollo de acciones dirigidas a mejorar la Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional, requiriendo la voluntad y la decisiéon politica de los
gobernantes para este fin. Es amplio el potencial que encierran los pueblos y ciudades
para producir alimentos sanos y de uso directo por las comunidades, sobre la base de
tecnologias ecoldgicas y sostenibles.

La crisis alimentaria del mundo y en particular de nuestra region, agravada por los cre-
cientes incrementos de precios de los alimentos y la tendencia hacia la produccion de
biocombustibles de los paises desarrollados, requieren de medidas emergentes por los
gobiernos y organismos nacionales para la busqueda de una solucién. Cuba reafirma
sus principios de solidaridad internacional, estando en la disposicion de compartir las
experiencias acumuladas en este campo. Los Organismos Internacionales deben apoyar
con mas consistencia y financiamiento los intercambios de experiencias, modelos pro-
ductivos, bibliografias y materiales didacticos, entre los paises de la regién.

INTRODUCCION

En septiembre del 2000 se efectud la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas. En
ese foro los Jefes de estado y de gobierno de 189 paises, entre ellos Cuba, suscribieron
la Declaracion del Milenio, haciendo explicito el compromiso de los Estados Miem-
bros para impulsar el desarrollo, erradicar la pobreza, promover la dignidad humana, la
igualdad, alcanzar la paz y la sostenibilidad ambiental.

Como es conocido, a partir de dicha Declaracion se proclamaron 8 Objetivos de Desa-
rrollo y 18 Metas concretas que deberian cumplirse, la mayoria, en el ano 2015 o antes.
También se situaron en el foco de atencion 48 indicadores para evaluar la marcha del
cumplimiento de los compromisos.

Un aspecto positivo resultante de la Cumbre en el 2000 fue el consenso alcanzado
respecto a que el cumplimiento de las Metas del Milenio recababa la participacion de
todos los paises, en particular los desarrollados, por lo que en la arena internacional
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estos tenian también sus responsabilidades y metas concretas. En el ambito nacional,
se reconocio la importancia de la comunion de esfuerzos entre el gobierno, las comu-
nidades, los grupos sociales y las familias.

Cuba hizo suyos los Objetivos del Milenio y el espiritu de la convocatoria. Se lanzé un
llamado a la poblacion a dar seguimiento a los temas y colaborar en alcanzar los com-
promisos, en este empeno las Agencias de Naciones Unidas acompanan al Gobierno
cubano en sus esfuerzos, ofreciendo apoyo técnico para lograr el fortalecimiento de sus
capacidades nacionales, para obtener en el 2012 una mejora en la seguridad alimen-
taria y nutricional de la poblacién cubana, al declararse como propdsito permanente:
UNA VIDA MEJOR PARA TODOS, CON LA PARTICIPACION DE TODOS.

En informes oficiales a la Asamblea General de Naciones Unidas se han mostrado resul-
tados que avalan que un grupo de metas estan plenamente cumplidas, y que en otras
el avance es relevante (Objetivos de Desarrollo del Milenio Cuba, Julio 2005).

CONTEXTO NACIONAL, CUBA A INICIOS DEL SIGLO XXI

En la década de los anos noventa del siglo XX el modelo econémico y social cubano se vio
sometido a los mayores retos desde su implantacion, pues al desaparecer el campo socialista
se produjo una reduccion abrupta de los recursos disponibles, una crisis econémica, agravada
por el recrudecimiento del bloqueo unilateral impuesto al pais por el Gobierno de los Estados
Unidos; y fue necesario emprender un proceso de transformaciones en el funcionamiento
socioecondmico, para adecuarlo a las nuevas condiciones internacionales y nacionales.

Una limitacion esencial al crecimiento econdmico ha sido el déficit crénico de ingresos
externos, vinculado a la dinamica de los precios internacionales que no favorecen la
composicion del intercambio comercial cubano; a la desaceleracion que tuvo la eco-
nomia mundial, en especial el turismo; y al costo del bloqueo econdmico, comercial y
financiero impuesto al pais por mas de cuatro décadas.

El volumen de exportaciones supera los niveles previos a la crisis y se ha verificado un
cambio estructural importante: de ser la economia cubana exportadora de bienes, en la
actualidad se caracteriza por ser principalmente exportadora de servicios.

El Producto Interno Bruto (PIB) ha mantenido un crecimiento promedio anual de un 3,8
%. Los ultimos afos han estado marcados por el empefio de mostrar que es posible
vivir en un mundo mejor; aun cuando hemos tenido que encarar numerosos desa-
fios producto de los ciclones que afectaron al pais, la intensa sequia, las dificultades
energéticas surgidas y el encarecimiento de los precios del petréleo. La respuesta ha
sido buscar nuevas soluciones de insercion internacional, introducir transformaciones
adicionales en el modelo econémico que impulsen el crecimiento econdmico y dirigir
la politica social, en mayor medida aun, hacia aquellos mas necesitados, siempre bus-
cando alcanzar un uso mas eficiente de los recursos.

El desarrollo humano continia como objetivo central con un reto de consideracion, el
cual es encarar el avanzado proceso de envejecimiento de la poblacion cubana cuyo
segmento es superior al 15%.
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En la politica social se mantienen programas consolidados y cuya efectividad esta pro-
bada como el Materno Infantil, de desarrollo de las ensefianzas Preescolar, Primaria y
Media, de Atencidn a Discapacitados, de Seguridad Alimentaria, de Apoyo a madres
solas con hijos menores, de asistencia a familias en estado de necesidad y de Amplia-
cion del acceso al agua potable y el saneamiento entre otros.

AGRICULTURA, NUTRICION Y SALUD EN CUBA

“El hambre, inseparable companera de los pobres, es hija de la desigual distribucion
de las riquezas y de las injusticias de este mundo. Los ricos no conocen el hambre”.
Por luchar contra el hambre y la injusticia han muerto en el mundo millones de perso-
nas”. Fidel, Cumbre Mundial sobre alimentacion 1996.

Cuba, a pesar de ser un pais que no enfrenta la problematica de la subnutricion, no solo
posee la voluntad sino la decision politica de trabajar de forma sostenible en aras de
mejorar la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) de la poblacion.

La politica de alimentacion esta dirigida a garantizar la seguridad alimentaria de toda la
poblacion, y en especial para nifos, ancianos, embarazadas y enfermos crénicos.

La disponibilidad de alimentos para el consumo humano ha ido mejorando paulati-
namente. Calculos a partir de las metodologias propuestas por la FAO, brindan un
estimado de suministro de energia alimentaria promedio per capita diario de 3287 kilo-
calorias y 89,9 % de proteina. El riesgo a la subnutricién se reduce a niveles menores
del 2% de la poblacion.

El indice de nifos con bajo peso al nacer, cuestion muy relacionada con el estado
alimenticio y nutricional de la madre, muestra una tendencia decreciente desde 1993
hasta llegar a 5,3 % en el 2007, con la caracteristica de que este resultado es muy simi-
lar a lo largo del territorio. América Latina reporta un 9,0% vy los paises desarrollados
un 7,0%.

El porcentaje de nifilos menores de cinco afios con un peso insuficiente moderado y severo
respecto a su edad se encuentra por debajo del 3,0 %, lo que es muy bajo si se compara
internacionalmente. Este nivel sitda al pais entre los pocos que, en América Latina, ha
logrado descender ese indicador a menos de 5 %. No se observan diferencias por sexos.

Aunque se ha elevado la seguridad alimentaria, persisten dificultades con la produccion
agropecuaria nacional que limitan la disponibilidad de algunos productos esenciales
como los carnicos y lacteos. Se continua trabajando por aumentar la calidad de otros
productos concebidos para elevar el nivel nutricional de la canasta basica que llega a
todos los ciudadanos por la politica social y en acercar los habitos alimentarios de las
familias a los recomendados para extender la vida saludable.

El Gobierno cubano desarrolla un grupo de programas para incrementar la suficiencia
de alimentos, garantizar el acceso a los mismos, promover habitos de alimentacion mas
sanos y evaluar la situacion nutricional, asi como el programa de ayuda alimentaria a
los grupos vulnerables.
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El Ministerio de la Agricultura, a lo largo de los 49 afios de revolucion, se ha ido trans-
formando acorde a las situaciones que el pais ha estado enfrentando, lo que ha posi-
bilitado que en cada etapa se garantice en gran medida el cumplimiento de la misién
asignada: 17 de Mayo de 1959 “Primera Ley de Reforma Agraria”, 3 de Octubre de
1963 “Segunda Ley de reforma Agraria”, Estas dos leyes permiten que en el periodo
comprendido entre 1960 y 1990 se avance en el desarrollo agricola, disponiendo el
Estado del 70 % de las tierras con diversificacion de los cultivos, se acometen impor-
tantes programas: ganaderia vacuna, arrocero, cafetalero, avicola, porcino y la refores-
tacion todo esto fortalecido por el creciente intercambio con los paises socialistas. Se
comienza un proceso de Institucionalizacion, se crea la Asociacion Nacional de Agri-
cultores Pequefios (ANAP) que agrupa a los campesinos favorecidos por la Reforma
Agraria, de aqui surgen las Cooperativas de Créditos y Servicios (CCS) y mas tarde las
Cooperativas de Produccién Agropecuarias (CPA). Ademas de la entrega de tierras al
que la trabajaba se produce una transformacion socioecondmica del campo, garanti-
zandose en todo el territorio: Trabajo seguro y estable para pequefos agricultores y
obreros agricolas, desaparicion del hambre y miseria de los campos, 300 mil nuevas
viviendas en zonas rurales, con servicios y comodidades modernas, electrificacion hasta
los lugares mas apartados, construccion de miles de kildmetros de caminos y carreteras,
facilitando la comercializacion y acercando el campo a la ciudad, extension de la radio,
televisién y otros servicios de comunicaciones a todas las zonas rurales, difundiendo la
cultura, noticias y la educacion.

También en esta etapa se crea el Ministerio del AzUcar, se fortalece el sector tabaca-
lero, se organizan los Servicios de Sanidad Vegetal y Medicina Veterinaria, surgen 25
Instituciones Cientificas en el sector agrario, llagandose a satisfacer mas del 70% de las
necesidades alimenticias por la via de las producciones estatales.

Al desaparecer al bloque socialista en la primera mitad de la década del 90, Cuba
pierde el 85% de su capacidad de comercio, caen de forma brusca el suministro de
maquinaria, fertilizantes, plaguicidas, piensos, combustibles y otros productos. Ante
esta situacién el Estado cubano busca alternativas para contrarrestar la situacién creada
y garantizar la alimentacion de la poblacion:

Se crean las Unidades Basicas de Produccion Agropecuarias (UBPC), donde las tierras
son entregadas en usufructo gratuito a los obreros, cambio de las formas productivas,
pasandose la tierra a manos cooperativas, solo el 30% de las mismas son administradas
por el Estado, entrega de tierras en usufructo (0,25 ha) para autoabastecimiento fami-
liar con diversificacion de la produccién.

Ademas el Ministerio de la Agricultura desarrolla centralmente un grupo de Programas
priorizados: En la avicultura, la produccion de huevos, Programa Porcino, Programa
Arrocero, Programa de Silos y Almacenes de Arroz, Cultivos Protegidos (hortalizas y
vegetales) y Semi protegidos, Produccion de Viandas y Agricultura Urbana.

En la actualidad las principales producciones promedios anuales son: mas de 2,5 MMt de
viandas (raices, tubérculos y platanos), mas de 4AMMt de vegetales, mas de 250 Mt de arroz
para consumo, 600 Mt de citricos, alrededor de 800 Mt de frutales, 2 000 MM de huevos
en empresas estatales, 150,0 Mt de carne de cerdo, 6 Mt de miel, 100 MM de puros para
la exportacion (tercer rublo de la economia) y unos 200 Mm3 de madera aserrada.
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El pais cuenta con una red de comercializacion agropecuaria conformada por: Merca-
dos Agropecuarios, Puntos de ventas y Mercados de oferta y demanda.

Los destinos de las producciones agropecuarias son: Canasta basica (subsidiados,
precios muy bajos), Mercados Agropecuarios, Consumo Social: Centros de Asistencia
Médica, Escuelas, Circulos Infantiles, Gastronomia familiar protegida, Centros Sociales,
Centros de trabajos, Otros destinos:

Exportacion, Ventas internas en fronteras y la Industria.

La comercializacion mensual esta dirigida a: Mercados Agropecuarios Estatales, puntos
de ventas,

Consumo social, Canasta basica, Turismo y Dietas.

Cuba dispone del Grupo de Alimentos que actla en caso de desastres, integrado por
cinco Ministerios: Agricultura, Azucar, Pesca, Alimentacion y Comercio Interior cuya
funcion es garantizar la alimentacién a la poblacién en situaciones excepcionales y esta
fortalecido por el Programa de Autoabastecimiento Territorial, este Ultimo rectorado
por los gobiernos provinciales, municipales y locales, estando orientado a estimular
la produccion, transformaciéon y conservacion de alimentos a nivel de cada territorio,
con el objetivo de satisfacer sus propias demandas alimentarias, asi como permite ele-
var gradualmente la seguridad y autonomia alimentaria a nivel local, disminuyendo la
dependencia del traslado de alimentos desde otras regiones en ocasion de la ocurrencia
de desastres.

Alcanzar una mejor alimentacién de la poblaciéon es un objetivo priorizado y un reto
para los sectores involucrados en este proceso. Ante esta situacion, el Gobierno de
Cuba articulé una estrategia mediante un conjunto de medidas, cuya finalidad es dar
respuesta a los desafios del periodo especial. La principal premisa de la estrategia es
desarrollar un proceso de recuperacion de la economia.

Estas medidas significaron un nuevo enfoque en los procesos productivos en el ambito
local y perfilaron las actividades hacia novedosas formas de produccién , donde el
Programa de la Agricultura Urbana y el surgimiento del Movimiento de Municipios Pro-
ductivos constituyen un elemento esencial para la profundizaciéon de la convocatoria
social, de ahi que el escenario municipal adquirié una importancia de nivel estratégico
y reafirmara la trascendencia del papel de los gobiernos locales en el mantenimiento
de los logros alcanzados asi como en el desarrollo de multiples iniciativas orientadas a
disminuir el impacto negativo de la crisis economica, principalmente en los grupos mas
vulnerables de la poblacion.

La experiencia acumulada durante los afos transcurridos, permite afirmar que: El pro-
ceso de desarrollo local constituye un eje integrador de las acciones en la busqueda
de la calidad de vida de la poblacién, la imperiosa necesidad de fomentar iniciativas
intersectoriales que den respuesta a los problemas que limitan el desarrollo local, es
decisivo el incremento de la participacién intersectorial y comunitaria en la solucion de
los problemas alimentarios de la poblacién.

Esta actividad esta fortalecida por un grupo de condiciones creadas a lo largo del pro-



ceso revolucionario, que posibilita llevar a cabo cualquier iniciativa con éxito, entre
estas mencionamos:

Voluntad y decision politica de buscar solucion a la problematica existente, experiencia
participativa acumulada en el contexto local, existencia de redes de Instituciones y
Organizaciones de Masas establecidas, significativo nivel de escolaridad alcanzado en
la comunidad, alto nimero de Especialistas y Profesionales en cada territorio formados
en los Centros de Educacion Superior, Instituciones creadas en los barrios para contri-
buir al mejoramiento de sus condiciones de vida y existencia de los Organos de Base del
Poder Popular (Consejos Populares).

AGRICULTURA URBANA

“Las Campanas que doblan hoy por los que mueren de hambre cada dia, doblaran
manana por la humanidad entera si no quiso, no supo o no pudo ser suficientemente
sabia para salvarse a si misma”. Fidel, 1996.

La Agricultura Urbana surge en 1994, y constituye uno de los Programas priorizados
por el MINAG para la produccion de alimentos, se ejecuta en el ambito local, esta
basado en el desarrollo de una agricultura familiar, contempla 28 subprogramas y con
un enfoque agro ecoldgico. Sus principios basicos son: Produccion de alimentos dentro
de los perimetros urbanos y periurbanos, aplicando métodos intensivos y teniendo en
cuenta la interrelacion hombre-cultivo-animal-medio ambiente, facilidades de la infra-
estructura urbanistica, que propicia la estabilidad en la fuerza de trabajo y produccién
diversificada de cultivos y animales durante todo el afio, basada en practicas sostenibles
que permiten el reciclaje de los desechos.

Las principales modalidades de este Programa son:

Organoponicos, Huertos, Patios Parcelas, Fincas suburbanas, Areas de auto-abasteci-
miento de empresas y organismos, Cultivos domésticos (agricultura del hogar), Cultivos
sin suelos (artificiales) y Cultivos protegidos.

El desarrollo del Programa de la Agricultura Urbana ha tenido impactos en diferentes
ambitos: el productivo, el social, el ambiental y el cientifico; pero es obvio que para
lograr estos resultados ha sido decisiva la participacion de los gobiernos locales, sus
instituciones y sectores, las organizaciones sociales y como elemento protagdnico la
comunidad. El impacto de este programa en varios sectores se describe en continua-
cion:

Productivo: Sostenido crecimiento de la produccion, en el 2007 los principales resulta-
dos fueron, 1437 528 ton de hortalizas y condimentos frescos, en Parcelas, Minihuertos
caseros y patios 509 554 unidades (no se reporta en las estadisticas nacionales), 11
049 puntos de ventas, 10 685 ton de carne de cerdo, 51 148 ton de carne de ganado
menor (ovino, caprino, conejos y aves), 566 millones de huevos en la avicultura popular,
venta a la poblacion de 3 445 224popsturas de frutales producidos por diferentes tec-
nologias. El compromiso para el 2008 es de 1 450,000 ton de hortalizas y condimentos
frescos.
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Social: La creacion de 66055 empleos para mujeres, ademas de desarrollarse un movi-
miento extensionista nacional para incorporar amplios sectores poblacionales en la pro-
duccion local, el incremento de las parcelas, los patios caseros y demas modalidades
vinculados con la esfera familiar que ha posibilitado el incremento de ingresos y por
tanto de las condiciones de vida y alimentacion de la comunidad.

Medio Ambiente: La orientacion permanente de medidas encaminadas al cuidado del
medio ambiente ha sido una linea de trabajo desde sus origenes en el desarrollo de
este Programa. Como resultados relevantes en este aspecto medioambiental pueden
destacarse: Red nacional a nivel de municipios de centros de abonos organicos, incor-
poracion de tecnologias de conservacion en la pequena agroindustria, incorporacion al
proceso productivo de areas utilizadas como vertederos, uso generalizado de biopla-
guicidas y la organizacion de programas de educacion ambiental.

Cientifico: Este campo ha constituido un eje estratégico para el desarrollo de los pro-
cesos de produccion agropecuaria, se han logrado la generalizacion de tecnologias de
produccion de alimentos en condiciones de Organoponicos, huertos intensivos, arroz
popular, desarrollo de nuevas especies y variedades adaptadas a las condiciones de pro-
duccion con bajos insumos, rescate de la produccion de frutales tradicionales, desarro-
llo de nuevas razas de ganado menor para la crianza popular y de nuevas tecnologias
para La produccién de semillas con la creacion de las fincas municipales entre otras.

MUNICIPIOS PRODUCTIVOS
“...El programa alimentario se sigue con todas sus fuerzas, tiene prioridad uno.

Y pensamos que eso se mantenga: los programas priorizados, los que nos van a produ-
cir alimentos, los que nos van a producir recursos para exportaciones...” Fidel, Diciem-
bre, 12 de 1990

Como resultado del proceso de descentralizacion del Estado y Gobierno que se viene
realizando en Cuba desde 1976, el cual ha logrado un fortalecimiento sostenido de las
instancias municipales y al que se sumo el Proyecto de Desarrollo Municipal desde 1996
como parte de la descentralizacion de la Cooperacion Técnica de la OPS/OMS, se lleva
a cabo la iniciativa sectorial denominada Municipios Productivos (MP) como respuesta
del Instituto de Medicina Veterinaria (IMV) a ambos procesos y complemento del Pro-
grama de la Agricultura Urbana.

En el contexto denominado periodo especial, el IMV inici6 también un proceso de
modernizacién y perfeccionamiento, lo cual significé profundizar en la descentraliza-
cion en consonancia con las politicas establecidas por el estado asi como orientar sus
objetivos estratégicos al fortalecimiento de la estructura del sector en todos los niveles
para lograr mayor gestion y eficiencia del sistema, mejorar los subsistemas de pro-
teccion y vigilancia epizootioldgica de las enfermedades emergentes, reemergentes y
las zoonosis, introducir avances tecnoldgicos en el diagnéstico, incrementar las accio-
nes dirigidas a mejorar los indices de salud animal, implementar los nuevos conceptos
acerca de la inocuidad de los alimentos de origen animal en toda la cadena productiva
y consolidar la proyeccion socioecondmica de la salud publica veterinaria, mediante el
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desarrollo de la estrategia de Municipios Productivos en el pais, acompafados por la
Organizacion Panamericana y Mundial de la Salud (OPS/OMS) en Cuba.

El objetivo del Proyecto MP es contribuir a mejorar la Seguridad Alimentaria y Nutri-
cional (SAN) de la poblacion cubana, especialmente en lo referente a la disponibilidad,
acceso, consumo y aprovechamiento bioldgico de la proteina de origen animal, asi
como la prevencién y control de las Zoonosis con el fin de elevar la calidad de vida de
la comunidad.

Hoy, ademas de la situacién critica acumulada en América Latina durante muchos afios
respecto al hambre y la miseria, se interpone los riesgos de la rapida expansion de la
produccion de biocombustibles a nivel mundial, donde desde ya, comienza una ascen-
dente carrera en el incremento de los precios de los cultivos energéticos y tradiciona-
les, y por tanto una mayor limitacion al acceso a los alimentos de los segmentos mas
pobres de la sociedad.

Cuba en este sentido reconoce el municipio como el escenario principal para promover
y ejecutar acciones encaminadas a mejorar la SAN, de ahi la prioridad otorgada a la
ejecucion de proyectos locales, el intercambio de experiencias entre localidades que
contribuyan a superar debilidades organizativas y de otra indole que pudieran estar pre-
sentes en cada uno de estas, elevando la autonomia, la competencia y el desempeno,
la movilizacion de recursos internos, consolidando las intervenciones multidisciplinarias
e intersectoriales, para atender de forma mas directa, participativa y comprometida los
problemas existentes en cada territorio.

Para garantizar una adecuada seguridad alimentaria y nutricional (SAN), partimos de
la necesidad de sistematizar la interrelaciéon de tres elementos esenciales: la produc-
cion, la inocuidad y la vigilancia, dirigidos a lograr acciones que fomenten la salud y la
productividad agropecuaria de forma sustentable, con la dinamica participacion de los
actores politicos, econdmicos y sociales, asi como la poblaciéon en general, en aras de
mejorar la calidad de vida de las comunidades.

Nuestra estrategia para enfrentar la SAN contempla el perfeccionamiento de los recur-
sos humanos, pues solo asi pueden desarrollarse métodos de produccion, conservacion
y procesamiento de alimentos, que contribuyan a obtener una mayor disponibilidad y
consumo por la poblacion. De igual forma se encaminan acciones para elevar la cultura
alimentaria, nutricional e higiénica sanitaria, acorde con los patrones de cada localidad,
lo que ademas ha posibilitado la introduccion e inicio de crianzas de animales no tradi-
cionales en busca de ampliar el espectro alimentario de la familia.

Otro elemento a tener en cuenta es la complejidad de la SAN, ningun sector por si
solo esta en condiciones de tener éxito en su enfrentamiento, requiere de un sélido y
consolidado proceso de integracion de los sectores involucrados, lo que implica una
adecuada definicion de los roles sectoriales en cada una de las etapas de la SAN, esto
facilita no solo el programa de acciones a desarrollar sino ademas, delimita el cum-
plimiento de las responsabilidades en el momento del monitoreo y evaluacién de los
resultados.

Cuba cuenta con sus 169 (100%) municipios incorporados al Proyecto de Municipios
Productivos, desarrollando acciones en 1198 Consejos Populares de los mas de 1400
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existentes, a través de la Cooperacién Técnica con la OPS/OMS, que nos acompana en
este proceso desde sus inicios en 1998, aportando metodologias e instrumentos de tra-
bajo, en el perfeccionamiento de los recursos humanos, facilitando el flujo de informa-
cion actualizada, en la adquisicion de bibliografia, en la diseminacion del conocimiento,
intercambio de experiencias (en lo interno y externo), elevacion de la cultura de trabajo
por proyectos asi como en el fortalecimiento de la infraestructura del sector.

Los principales resultados alcanzados en este proceso se resumen a continuacion:

HACIA LOS PRODUCTORES

Introduccion de especies no tradicionales (codorniz, patos, conejos. pavos)

« Cursos, talleres, seminarios, conferencias e intercambios de experiencias con la
participacion de 1,253,184 productores.

« Introduccién de tecnologias de produccion en el ambito familiar que han con-
tribuido a potenciar la expresiéon productiva de los animales domésticos desti-
nados al autoconsumo (inseminacion artificial e introduccion de pies de crias),
especialmente en la especie ovina, caprina y porcina.

« Consolidacion de las asociaciones de productores por especies y su funciona-
miento sistematico.

« Talleres regionales de intercambio, con la participacion de especialistas e investi-

gadores de alto nivel y los productores (Mas de 5000) mas destacados donde

se han ofrecido conferencias sobre las alternativas de produccion, manejo y

alimentacion de animales en la crianza familiar.

HACIA LOS RECURSOS HUMANOS

« Elevacion de las capacidades locales para diagnosticar, planificar, disefar y eje-
cutar proyectos que den respuesta a la problematica existente a partir de la
introduccion de herramientas de trabajo relacionadas con la gerencia, planifi-
cacion estratégica y otras.

« Creacién de una cultura de trabajo por proyectos en el sector, formacién de la
carpeta de proyectos.

« Enfrentamiento de los eventos con un enfoque multisectorial a partir del trabajo
en equipos, constituyendo este proceso un importante eje de integracion bajo
la coordinacion de los gobiernos locales.

« Incremento del proceso de capacitacién a todos los niveles de profesionales (79
414) y técnicos (138407).

* Produccién y diseminacion de conocimientos hacia los diferentes niveles del sis-
tema que incluye la adquisicion y distribucion de bibliografias, reproduccion
de materiales, cursos con expertos internacionales, informacion actualizada
en soporte electrénico.

- Establecimiento de cuatro centros de referencia en las provincias (Santiago de
Cuba, Camaguey, Villa Clara y Pinar del Rio) para el desarrollo de la docencia
y extensionismo de los resultados positivos, teniendo en cuenta las potenciali-
dades de estas y su proyeccién hacia el resto del pais.
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« Edicion del libro donde se aborda la metodologia desarrollada, la Cooperacion
Técnica de la OPS/OMS en Cuba con el sector, experiencias y resultados mas
importantes en la primera etapa.

« Disefio y extension de programas docentes elaborados en los Centros de Refe-
rencias establecidos, sobre Diplomado en Municipios Productivos, Investiga-
cion Cientifica en el ambito local, Documento y Metodologia base para el
desarrollo de la Atencién Primaria en Salud Animal en la Republica de Cuba 'y
el Atlas de Salud Animal.

INFRAESTRUCTURA

- Fortalecimiento de la informatizacion en todos los niveles del sistema de salud
(85 municipios, 14 provincias y el nivel central) asi como de la Vigilancia Epi-
zootildgica como via elemental en la deteccion de eventos sanitarios y la toma
de decisiones

 Mejora significativa de las condiciones de trabajo de los territorios (reparacion
de 90 direcciones municipales) y la obtencion de recursos necesarios para el
desarrollo de este.

« Perfeccionamiento y adecuacion de los intereses locales a los programas de lucha
contra las enfermedades existentes asi como de la prestacion de los servicios
de salud animal.

- Disefio y extension de numerosos Software necesarios para el trabajo en el nivel
local, provincial y nacional, relacionados con el proceso Asistencial, Red Diag-
nostica, Sistema de Vigilancia Epizootiologica, Economia, Estadisticas

COOPERACION INTERNACIONAL

« Entrenamiento en Cuba de autoridades de salud, agricultura, lideres comunita-
rios y alcaldes municipales de Centroamérica.

« Intercambio de experiencias con los paises de Centroamérica con el desarrollo de
tres convenios de colaboracion.

« Desarrollo del Analisis Sectorial con el acompanamiento de la OPS/OMS como
fase imprescindible para la implementacion y ejecucion del Plan Maestro de
Inversiones del IMV, como via para alcanzar la movilizacién de recursos exter-
nos y financiamiento para las actividades mas priorizadas.

« Definicion y presentacion a la Representacion OPS/OMS en Cuba de la estrategia
del IMV para la Cooperacién Técnica en el bienio 2006-2007 y 2008-2009

CONCLUSIONES

1. El municipio constituye el escenario mas importante en los momentos actuales para
el desarrollo de acciones dirigidas a mejorar la SAN, pero esto requiere no solo
de la voluntad sino de la decision politica de los gobernantes, para lo que deben
establecerse politicas consistentes y sostenibles, inversiones en el capital humano e
infraestructura rural entre otros, en apoyo a los pequefnos productores.
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2. Es evidente el amplio potencial que encierran los pueblos y ciudades para producir
alimentos sanos y de uso directo por las comunidades, sobre la base de tecnologias
ecologicas y sostenibles. Los gobiernos acorde a las caracteristicas propias de cada
sistema, deben establecer las estrategias para crear un sistema productivo capaz de
garantizar fuentes de empleos y el incremento de la disponibilidad de alimentos a
partir de la movilizacion de recursos internos y favoreciendo el medio ambiente.

3. La crisis alimentaria del mundo y en particular de nuestra region, agravada por los
crecientes incrementos de precios de los alimentos y la tendencia hacia la produc-
cion de biocombustibles de los paises desarrollados, limitan aun mas el acceso a
estos por parte de los segmentos mas pobres de la sociedad, por lo que estamos
obligados a buscar un modelo regional de produccion familiar que de respuesta a
los grupos mas vulnerables.

4. Cuba esta en la disposicidon de ofrecer las experiencias acumuladas en este campo,
a partir de la preparacion de los recursos humanos, intercambio de especialistas,
mostrar los escenarios productivos, compartir metodologias con cualquier pais de
la regién que lo solicite o lo requiera.

5. Los Organismos Internacionales deben apoyar con mas consistencia y financiamiento,
los intercambios de experiencias, modelos productivos, bibliografias y materiales
didacticos, entre los paises de la region, los cuales siempre son enriquecedores y
posibilitaran la obtencion de un modelo Standard a aplicar en nuestras naciones.
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SALUD EN AREAS RURALES, ROSTROS, VOCES Y LUGARES:
OPORTUNIDADES PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS DE
DesarroLLO DEL MiLEnio (ODM)

SALUD EN AREAS RURALES

Dra. Maria Julia Mufoz
Ministra de Salud Publica de Uruguay

América Latina, pobreza rural y salud

 La magnitud y la heterogeneidad de las situaciones de pobreza rural en América
Latina y el Caribe dificultan entender causas y posibles soluciones.

« En América Latina las mayores desigualdades en salud afectan a los mas pobres, y
fundamentalmente pobres rurales.

« La carga de enfermedad del 40% de éstos es cuatro veces superior a la que afecta al
20% mas rico.

Abordaje a la salud rural

- Reforma hacia la equidad, accesibilidad, oportunidad, eficacia y eficiencia.
« Estimulos a la participacion comunitaria.

- Fortalecimiento de los Gobiernos locales.

« Integracion de los servicios de salud Publicos y Privados.

“Rostros, Voces y Lugares”

- Es una iniciativa de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), que tiene
el proposito de favorecer a las comunidades con mas carencias en América Latina
y el Caribe.

« Las comunidades elegidas por esta iniciativa fueron seleccionados por el Ministerio de
Salud, la OPS y agentes locales.

« Su objetivo es promover mejoras sostenibles en salud, reducir la desigualdad y ayudar
a estas comunidades a alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM'’s).



Obijetivos

« Alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio para el ano 2015 en las comunidades
seleccionadas, de manera que se promueva la equidad y proteja los derechos de todos
los ciudadanos, poniendo énfasis en los objetivos desde la perspectiva de salud.

« Promover el desarrollo de alianzas estratégicas inter-sectorales, colaboracion inter-agen-
cial e iniciativas sostenibles de salud al nivel de la comunidad, que asegure que cada
Gobierno local reciba asistencia técnica congruente con las metas de los ODMs.

« General oportunidades a las comunidades para ser actores claves en la resolucion de
sus temas.

« Promover las mejoras desde el punto de vista de los ciudadanos y respetando sus
prioridades.

« En Uruguay esta forma de concebir la salud tiene expresion interinstitucional, entre
otras iniciativas.

« Los proyectos de “Comunidades productivas y saludables” que impulsan el MSP y
MGAP y tiene como interlocutores locales a las Direcciones Departamentales de
Salud, las Intendencias Municipales y organizaciones sociales del medio.

La experiencia del Dpto. de Canelones. Uruguay

« Esta investigacion lleva cabo un acercamiento cualitativo al programa de salud bucal de
practica atraumatica (PRAT), implementado por el Ministerio de Salud Publica (MSP),
la Administracion Nacional de Educacion Publica (ANEP), la Intendencia Municipal de
Canelones (IMQ) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 53 escuelas de
este departamento, con la atencion a 6.000 alumnos en el afno 2007.

+ Se estudia los vinculos existentes entre esta experiencia y el trabajo en nutricion y
promocion de salud en los centros escolares. Desde una mirada socioldgica busca
reconstruir los nexos entre las representaciones que los actores se hacen del desa-
rrollo del programa, el sentido de la accién y las condiciones que favorecen o limi-
tan el éxito de la iniciativa.

Caracteristicas

- Esta estrategia de integracion de esfuerzos se articula con las orientaciones estraté-
gicas de Naciones Unidas expresadas en los Objetivos del Milenio (ODM) para la
salud.

- Se trabajo en comunidades de diferentes caracteristicas llevando a nifios escolares la
técnica PRAT de salud buco-dental.

« Un equipo de socidlogos realizd 30 entrevistas a directores/as, maestros/as, odonté-
logas/os y padres en las escuelas 101 y 102 de Canelones, 149 de Las Piedras, 88
de Las Violetas (Joanico), 52 de Tapia, 139 de Tala, 159 de San Luis, 167 de Shan-
grila, 264 de Aeroparque y 195 de Pando.
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Conclusiones

« La mayoria de los testimonios recogidos sobre PRAT enfatizan la su originalidad meto-
doldgica, la innovacion en las practicas que lo sostienen y la buena recepcion de los
escolares.

« Cuando el PRAT ha alcanzado sus optimos cuantitativos y cualitativos de atencion
todos los actores coinciden en que el programa ha permitido el acceso a la atencion
odontoldgica a un amplio espectro de escolares, provenientes sectores que no tienen
cobertura de salud bucal.

« El resultado es satisfactorio en términos de incorporacién de poblacion a estrategias
de atencion odontologica.

« Es observable ademas una relacion entre calidad del impacto y fortaleza del tejido
institucional interno de la escuela.

Conclusiones I
« La asociacion entre solidez de la comunidad educativa y calidad del impacto del pro-
grama se potencia aun mas cuando la comunidad se siente parte de la escuela.

« La solidez de las redes locales de las que la escuela forma parte constituyen un factor
que favorece la apertura hacia el trabajo con actores extra territoriales.

« Esta alianza interinstitucional que ha posibilitado la implementacion del PRAT le deja
a los diversos territorios una serie de activos intangibles, tanto o mas importantes
que las caries eliminadas o las muelas selladas.

Municipios Saludables

* Respuesta del sector de la salud a la necesidad de acelerar la aplicacion de la estra-
tegia de atencion primaria para alcanzar la meta de salud para todos con equidad,
calidad, eficiencia y una mayor participacion social.

« Condicion fundamental es la participacion consciente de toda la comunidad y el com-
promiso del equipo de salud con el proceso.

« Modelo de atencién elegido y discutido permita la transferencia de responsabilidades
y de recursos a entidades locales.

Caracteristicas comunes de los Proyectos de Municipios Saludables
« Se comprometen con paradigmas sobre salud

« Influencian y crean politicas saludables

« Promocionan acciones intersectoriales

« Promocionan participacion ciudadana

« Promocionan innovacion y creatividad
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Uruguay
Comunidades Productivas y Saludables

« “Es una estrategia de construccion de una politica publica de promocion de la salud
de naturaleza comunitaria”.

« Salud y Trabajo como derechos constitucionales.
« Promocion de salud y desarrollo productivo a nivel local.

« Se busca minimizar la exposicion a factores de riesgo sanitario y promover habitos
saludables.

« Crear condiciones socio-economicas y ambientales que reduzcan la exposicion a riesgos.

Salud en la Agenda de Desarrollo Local

« Compromiso social, ciudadano y politico con la salud y la calidad de vida en un con-
texto de desarrollo humano y social sostenible.

« Respuesta a las prioridades donde la gente vive, estudia y trabaja.

Se trabaja en:

« Produccion de alimentos. Seguridad alimentaria y nutricional. Mayores Ingresos.
« Alimentacion sana y vida activa.

« Salud y desarrollo en la infancia, nifiez y adolescencia.

« Salud mental (depresion, violencia y adicciones).

« Envejecimiento saludable

Marco del Desarrollo de Municipios Productivos y Saludables en Uruguay

« Oportunidades de integracion productiva.

 Medios con dinamica propia y estimulada.

« Fortalecimiento de oportunidades de promocion, prevencion, control y vigilancia.

« Areas de prioridad sanitaria y perfil propio de Salud Publica, con interaccion interna-
cional.

« Acciones sanitarias integradas con actividades binacionales de rutina. Riqueza de
encare epidemioldgico multinacional.

« Marco Subregional de Integracién (MERCOSUR).
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« Estimulo de ideas que provengan de la comunidad.

« Impulso de las ideas factibles y sustentables que cuenten con prioridad comunitaria
y validez/factibilidad técnica.

« Apoyo a grupos comunitarios de riesgo.

« Incentivo a la movilizacion laboral y productiva como un camino hacia la salud.

Los proyectos:
« Rivera « Montevideo « Florida » Maldonado » Canelones

« Salto « Cerro Largo  Tacuarembo « Colonia * San José

Principales logros

Comunidad de “Canas”, Cerro Largo

« Reinstalacion del trabajo como fuente genuina de ingresos.
« Instalacién de habitos de alimentacion saludable.

« Toma de conciencia por la comunidad de los problemas de salud cardiovascular
propios.

« Asistencia de la mayoria de las mujeres involucradas en los proyectos a los talleres de
educacion y nutricion

« Buena recepcion en las visitas domiciliarias y en la participacion de la realizacion de
huertas familiares.

CCZ10-Manga, Dpto. de Montevideo

- Capacitacién masiva en BPM (desarrollada en organizaciones locales) para institucio-
nes, elaboradores/vendedores informales y productores rurales y periurbanos que
procesan alimentos.

« Curso de procesamiento de frutas y hortalizas y de panificados tradicionales y alter-
nativos.

« Adecuacion espacio mercadito municipal y formacion de grupos de elaboradores.
« Disefo e impresion de guias y manuales.

« Acciones de salud en APS y Programas MSP.
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“La Calera”. Dpto.de Rivera

« Se ha logrado la propuesta de iniciativas vinculadas a cubrir distintas necesidades:
el incremento de las opciones laborales, generacion de espacios de recreacion,
acceso a frutas y verduras frescas y resolucion del tratamiento de la basura en par-
ticular de los residuos solidos.

« Los proyectos se sintetizaron en: Taller de Costura, Confecciones en Lana Cruda,
Espacio Recreativo-Deportivo, Invernaculo y Tratamiento de Residuos. Tres de los
cinco proyectos propuestos tuvieron un caracter productivo: Taller de Costura,
Confecciones en Lana Cruda e Invernaculo.

« Porcentaje de participantes en proyectos en relacion a: 10,4 % de la poblacion activa
y 17.4 % de las mujeres de la poblacion activa y 29.8 % de las familias de La Calera
estan participando activamente de las iniciativas productivas.

- Existencia de red de instituciones y organizaciones comprometidas y pertinentes con
el proyecto: MGAP/PUR, MIDES, Grupo de Trabajo Local (OPP-PNUD-UDM-IMR),
MSP/ASSE y Departamental de Salud, INAMU, MVOTMA/MEVIR, MEC- ANEP, UDE-
LAR, Espacio Adolescente y ONG LOGROS.

Polanco del Yi, Florida

« Desarrollo de produccion de polen, en base al trabajo de mujeres, capacitadas y en
cooperativa coordinada con apicultores de la zona.

« Colabora Sociedad Apicola del Uruguay, Intendencia Municipal de Florida y coopera-
cion técnica OPS/OMS.

+ Micro emprendimiento productivo y asociacion de acciones de promocion de salud
por parte del MSP.

Cronograma del Programa de Formacion
Total de participante: 600 personas

Modulo 1: 2007 Modulo 2: 2008

Rivera 29.09 03.11 17.11 01.12 01.03 29.03 26.04 24.05
Cerro Largo 08.09 08.10 12.11 10.12 10.03 07.04  28.04 26.05
Treintay Tres  15.09  27.10  24.11 08.12 08.03 05.04 03.05 31.05
Maldonado 20.09 18.10 22.11 13.12 13.03 27.03 24.04 29.05

Rocha 12.09 17.10 21.11 12.12 12.03 09.04 23.04 28.05
Florida 22.09 13.10 10.11 08.12 15.03 29.03 26.04 24.05
Paysandu 13.09 11.10 20.11 06.12 13.03 27.03 24.04 29.05

Salto 14.09 12.10  09.11 07.12 14.03 28.03 25.04 30.05
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Otras actividades interinstitucionales

« Plan Nacional de Contingencia para una Pandemia de Influenza.
— Tres talleres regionales.

— Cierre de actividades en Presidencia de la Republica.

— Entrega de equipamiento por parte de OPS.

- Jornada Internacional de Introduccion al andlisis de riesgo frente a la presencia de
ciclos silvestres de Lyssavirus en Murciélagos.

« Acciones entre Ministerios de Salud y Ganaderia, Autoridades de la Ensefanza,
Gobiernos locales y Sistema Nacional de Emergencia

« Participacion Ciudadana.

www.msp.gub.uy
ministra@msp.gub.uy
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EQuIDAD PARA ATENCION DE LA SALUD:
ENFERMEDADES POSTERGADAS EN PoBLACIONES OLVIDADAS

Dra. Caroline Chang Campos
Ministra de Salud Publica de Ecuador

RESUMEM

Los cambios demograficos, ambientales, la globalizacion, asi como las consecuencias
sociales y econdmicas que éstos traen consigo, nos conducen a nuevos desafios: las
enfermedades emergentes, de las cuales el 75% son zoonosis, y la agenda inconclusa
de las enfermedades infecciosas humanas desatendidas que han resurgido y que afec-
tan especialmente a las poblaciones menos favorecidas y mas vulnerables y comprome-
ten el logro de los desafios del Milenio de las Naciones Unidas (ODM).

Si bien en un contexto regional muchas de estas enfermedades aparecen como olvi-
dadas, en el Ecuador las mismas estan siendo atendidas de acuerdo a los ultimos
conocimientos cientificos y siguiendo las recomendaciones realizadas por organismos
internacionales especializados en el tema.

Es un desafio el mejoramiento de las condiciones de vida de las poblaciones poster-
gadas, que son las mas vulnerables a estas enfermedades, asi como los aspectos rela-
cionados con la informacion, educacion y comunicacion para el cambio de conductas.
Continuar mejorando el acceso a los servicios de salud, la vigilancia epidemioldgica con
participacion de la comunidad y el desarrollo de la capacidad diagnostica de los labora-
torios permitird caracterizar mejor la situacion de estas enfermedades y el impacto de
las intervenciones.

La aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional y su cumplimiento por los paises
se constituye en un importante instrumento para mejorar la capacidad de vigilancia
y respuesta a éstas enfermedades y eventos, como base para garantizar la seguridad
sanitaria global.

Las acciones de coordinacion intersectorial que se deben considerar y reforzar para
reducir la carga en las enfermedades postergadas incluyen:

a) Fortalecer la coordinacién entre los organismos de cooperacion técnica de los secto-
res de salud y agricultura, con especial atencion en las zonas rurales, productores
de alimentos, asociacién de consumidores y entidades representativas de los dife-
rentes segmentos de la sociedad;

b) desarrollar la capacidad de gestion organizacional, principalmente a nivel local.
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|. Introduccién

Los cambios demograficos, ambientales, la globalizacion, asi como las consecuencias
sociales y econdmicas que éstos traen consigo, nos conducen a nuevos desafios: las
enfermedades emergentes de las cuales el 75% son zoonosis y la agenda inconclusa de
las infecciosas humanas desatendidas que han resurgido y que afectan especialmente
a las poblaciones menos favorecidas y mas vulnerables y comprometen el logro de los
desafios del Milenio de las Naciones Unidas (ODM).

Entre las zoonosis desatendidas estan las siguientes: peste, fiebre amarilla, leptospiro-
sis, brucelosis debida a Brucella melitensis, tuberculosis y brucelosis bovinas, encefali-
tis equinas, leishmaniasis, enfermedad de Chagas, equistosomiasis, cisticercosis, entre
otras.

Se dice que las zoonosis estan desatendidas porque, a excepcion de la Peste y la Fie-
bre Amarilla que estan sujetas a la notificacion obligatoria en la mayoria de los paises,
generalmente afectan a los pobres, se desconocen o son poco conocidas y no se con-
sideran un problema de salud publica. Sin embargo, cada dia, miles de personas que
viven en la pobreza enferman y/o mueren a causa de enfermedades prevenibles, a la
vez que representan una importante carga financiera para el individuo, la familia, la
comunidad, el pais e incluso la regidn, ya que obstaculizan el desarrollo social yecono-
mico (Belotto, A.; Schneider, M.C.; Fernandes, D.; Leanes, F.L. y Genovese, M.A. Unidad
de Salud Publica Veterinaria. OPS/OMS. 2006)

A. SITUACION ACTUAL DE LAS ENFERMEDADES POSTERGADAS EN ECUADOR
1. Rabia Humana y Canina

Desde 1941, afo en el que se notificod el primer caso de rabia, ésta se disemind por
todo el territorio ecuatoriano con excepcion de las islas Galapagos, constituyéndose asi
en un problema de Salud Publica importante, en la década de los 90 el pais ocupo los
primeros lugares en la region en cuanto a incidencia de rabia canina y humana por la
ocurrencia de severas epizootias que cobraron muchas vidas humanas.

En 1996 se vivid la mas severa epizootia seqguida de una epidemia en la que murie-
ron 65 personas. A partir de entonces, se elabord el “Plan de Eliminacion de la Rabia
Urbana en el Ecuador”, enmarcado en el “Plan de Eliminacion de la Rabia Urbana en las
Américas” que tiene como estrategia principal la realizacién de campafas nacionales
de vacunacion canina en cortos periodos con coberturas superiores al 75, 85y 95% de
acuerdo al riesgo correspondiente para cada provincia, bajo, medio y alto respectiva-
mente, unido al control de la poblacion canina, fortalecimiento de la vigilancia epide-
miologica, el control del 100% de los focos rabicos, el mejoramiento de la atencion a
las personas lesionadas, y participacion comunitaria interinstitucional e intersectorial.

Como puede observarse en los mapas siguientes la incidencia de casos de rabia canina
se ha reducido entre los afios 1996 y 2005 (mapa 1), para los anos 2006 y 2007 no se
han reportado casos de rabia canina.
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Mapa 1. Casos de rabia canina. Ecuador 1996 y 2005

Fuente: Situacion de Salud del Ecuador, 2006.

En relacion a la rabia humana se logré disminuir de 65 casos humanos en 1996 a 9
en 1997, 7 en 1998, 5 en 1999, 3 en el 2000 y 2001 y ninglin caso humano desde el
2002 al 2004. En la semana epidemioldgica 28 del afio 2005 se reportaron dos casos
humanos en la provincia de Pastaza transmitida por murciélago, lo que puso de mani-
fiesto un incremento del riesgo de rabia silvestre en las provincias amazoénicas por las
caracteristicas ecoldgicas propias de la region. Se realizo el estudio de tipificacion viral
de las muestras y la vigilancia de las zonas de riesgo en coordinacién con el Servicio
Ecuatoriano de Salud Animal del Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

Grafico 1. Casos de rabia humana y canina. Ecuador 1997 — 2007
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Fuente: MSP Estadisticas Anuales de Vigilancia Epidemiolégica 2008.

Elaborado: MSP-VE
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Si bien se ha controlado la rabia transmitida por perros, para el pais constituye un
problema la existencia de focos de rabia bovina, con un nimero importante de casos
bovinos y el tratamiento del 100% de los contactos humanos (grafico 2).

Grafico 2. Casos de rabia bovina. Ecuador 2000 — 2007

RAaBlA BOVIMA
ECUADOR 2000 - 2007
CHEEDS
BRABIA BDVINSA
mion U aace | moan | aer | med | daad | 300k | gaea | 20N
ERARIA DOWIMA [ W | T | & | %@ | ® | %

Fuente: MSP Estadisticas Anuales de Vigilancia Epidemiolégica 2008.

Las Acciones de Control

La vacunacién canina, el control de la poblacién canina, el fortalecimiento de la vigilan-
cia epidemioldgica, el mejoramiento de la atencion a las personas agredidas y la partici-
pacion comunitaria e intersectorial, sumadas a las campanas nacionales de vacunacion
canina y a la informacion, educacion y comunicacion a la poblacién para que acuda a
los servicios de salud en caso de lesiones por animales.

2. Leptospirosis

En el afio 1998 se registré el mayor nimero de casos de leptospirosis con 398 casos
de los cuales 189 se presentaron en la provincia del Guayas y 190 en Manabi, en
menor nimero en las provincias de Cafar, Pichincha, Los Rios, Bolivar, Zamora y Napo.
Durante el aho 2003, se registré un brote en la provincia de Manabi, que aportd 140
casos (tasa de incidencia de 11,17/100.000 hab.) del total de 155 que se registraron
en todo el pais.
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En los aflos 2004 y 2005 se mantuvo estable la incidencia de casos, los cuales se incre-
mentaron nuevamente en el 2006 y 2007 con 122 y 155 casos respectivamente, los
casos se presentaron en las provincias de El Oro, Guayas, Pastaza, Pichincha siendo la
provincia de Manabi la que aportd el mayor numero de casos (grafico 3).

Grafico 3. Casos de Leptospirosis. Ecuador 1998 — 2007
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Fuente: MSP Estadisticas Anuales de Vigilancia Epidemiolégica 2008.

Las Acciones de Control

Para mejorar el control de la Leptospirosis es necesario realizar estudios epidemioldgi-
cos que permitan aislar las variedades circulantes espacialmente en los focos endémicos
y las fuentes de infeccion que generan el riesgo para la aparicion de casos humanos,
es necesario fortalecer la participacion de las instituciones de salud publica y de vete-
rinaria, lo que permitird mejorar la deteccion y notificacion oportuna de casos, instruir
a la poblacion sobre los modos de transmision y sobre las medidas de proteccion, en
los trabajadores con riesgo ocupacional implementar uso de guantes y botas, ademas
el control de roedores.

3. Leishmaniasis

En el Ecuador no se ha encontrado o descrito hasta el momento la forma visceral,
pero si la forma cutanea con sus diferentes variedades de presentaciones clinicas y sus
complicaciones: mucosa recidivante y diseminada. En los valles andinos, con una altitud
entre los 1200 a 2400 metros sobre el nivel del mar como: Paute, Alausi, Sibambe, Gua-
laceo, Huigra y Yunguilla, con presencia de vectores y reservorios diferentes, ocurren
casos con una presentacion clinica distinta a las otras regiones geograficas del pais.
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En el pais esta parasitosis constituye un problema de salud publica, debido a su amplia
distribucion principalmente en el area rural de las regiones costa, sierra y oriente y es
adquirida por los seres humanos al realizar ciertas actividades de trabajo, movimientos
migratorios o de colonizacion en las areas tropicales y subtropicales con la constitu-
cion de comunidades en zonas peri — boscosas o selvaticas, donde existen mamiferos
salvajes reservorios como el perezoso, el cuzumbo, ardilla gris, ardilla roja y el oso hor-
miguero; también se ha demostrado que la rata negra y el perro mestizo actian como
reservorios domésticos.

En adicion, esta enfermedad origina sobre todo, gran impacto social en grupos eco-
némicamente deprimidos; en particular la forma cutanea — mucosa que origina graves
lesiones destructivas deformantes que conducen al aislamiento social de los individuos
y afecciones psicolodgicas.

El mayor nimero de casos se registra en la costa. Para el afio 2007, aunque con menos
casos (1185) que en anos anteriores, la tendencia se mantuvo estable en los ultimos
cinco anos. Las provincias mas afectadas segun numero de casos son Pichincha con
242, Morona Santiago 183, Orellana 116, Esmeraldas 125, Sucumbios 65 y Los Rios
e Imbabura con 63 cada una. Esta distribucion coincide con la presencia de bosques
tropicales y subtropicales que son los nichos ecolégicos apropiados para la presencia
del vector y reservorios (Grafico 4).

Grafico 4. Casos de Leishmaniasis cutanea por regiones. Ecuador 2000-2007
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Fuente: Anuario de Enfermedades sujetas a Vigilancia Epidemiologica 2008- Subpro-
ceso de Epidemiologia-MSP

Las Acciones de Control

La leshmaniasis tiene un comportamiento endemo — epidémico lo cual significa que
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es necesario programar y ejecutar actividades orientadas a evitar la ocurrencia de epi-
demias en el pais. Por lo tanto la vigilancia epidemioldgica y el control de la leishma-
niasis, deben estar orientados a la deteccién oportuna de casos; asi como al estudio
permanente de focos de transmisién que permitan tener informacion confiable para la
implementacion de acciones de prevencion, control, seguimiento y evaluacion de las
mismas.

Como en la mayoria de las enfermedades, para la prevencion y control de la Leishma-
niasis es importante planificar y ejecutar programas integrales con participacién intra
e intersectorial, promoviendo aspectos educativos y la activa participacién de la comu-
nidad.

4. Enfermedad de Chagas

Las zonas de riesgo en el pais abarcan 20 provincias y, alrededor de 3.5 millones de
habitantes son vulnerables (Mapa 2) debido a las caracteristicas de sus viviendas o a su
situacion econdmica (tabla 1).

Mapa 2. Riesgo de transmision vectorial de la enfermedad de Chagas en el Ecuador.
2007

RIESGO DE TRANSMISION VECTORIAL DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL ECUADOR

G N ITRTER IR T e
pre‘a i de Crages a1 9 £ caadar

Fuente: Epidemiologia Chagas-SNEM



120 152 REUNION INTERAMERICANA A NIVEL MINISTERIAL EN SALUD Y AGRICULTURA (RIMSA 15)

Tabla 1. Riesgo de transmision de la enfermedad de Chagas en Ecuador: consolidacion
de datos demograficos-socioeconémicos segun estratos de riesgo por cantones.

PAIS* DVEEG  Alto Medio Total

NuUmero de cantones 94 53 36 183

Poblacion 6685699 965195 696 140 8347 034
Poblacion de zonas rurales 2060369 633891 465098 3159 358
Poblacion pobre 3917023 719738 532153 5168914
NuUmero de viviendas 1341988 187124 144249 1673 361
Viviendas deficitarias 961 352 170878 125696 1257 926
Habitantes de viviendas deficitarias 4 842 633 882300 605347 6330 280

Fuente: Situacion de Salud del Ecuador, 2006.

Desde 1978 la enfermedad de Chagas se considera de notificacion obligatoria en el
Ecuador. A pesar de las debilidades en la deteccion activa, entre 1990 y 2007 se notifi-
caron casos en 18 provincias del pais. Sélo en cuatro provincias andinas (Carchi, Coto-
paxi, Tungurahua y Chimborazo) y en Galapagos no se registraron casos. Las tasas
de prevalencia oscilan en un rango de 0.17 a 0.27 por 100.000 habitantes con una
tendencia al incremento de casos, cuyo aumento se explica por el mejoramiento de la
notificacion de casos probables y confirmados, asi como por el reforzamiento de las
acciones de control y vigilancia realizadas por el Programa Nacional de Chagas y per-
sonal de las unidades operativas del MSP. Las Provincias que presentan altas tasas de
prevalencia son: Manabi, El Oro, Loja, Sucumbios y Napo. Tasas medianas: Guayas, Los
Rios, Santo Domingo de los Tsachilas y Orellana.

Mapa 3. Tasas de enfermedad de Chagas Ecuador 2007

TASAS DE CHAGAS. ECUADOR 2007

Fuente: Epidemiologia Chagas-SNEM
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Grafico 5. Tendencia de los casos reportados y Tasa de tripanosomiasis americana (Cha-
gas) Ecuador 1990-2007.
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Los datos de notificacion no reflejan la magnitud y situacion epidemioldgica de la ende-
mia, pero sirven como trazador de deteccion de la enfermedad por los servicios de
salud.

De acuerdo a estudios seroldgicos realizados en el pais, se estima que la prevalencia de
anticuerpos anti-T. cruzi en la poblacién general del Ecuador es alrededor de 1.38 %,
esto significa la presencia de aproximadamente 176.400 seropositivos.

En el afo 2003, se realizé un estudio de seroprevalencia en la amazonia, se analizaron
7.000 muestras de sangre en las provincias de Sucumbios, Orellana, Napo y Pastaza
determinandose una seroprevalencia general de 2.4 %. (Grijalva et al 2003).

Las Acciones de Control

En 1997, el Ecuador se adhiri6 a la Iniciativa de los Paises Andinos (IPA) para el control
de la transmision vectorial y transfusional de la Enfermedad de Chagas, impulsada por
la OPS/OMS.

También pertenece a la iniciativa de los paises amazonicos (AMCHA).
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Mapa 4. Iniciativas para la eliminacion de triatominos domiciliados en las Américas.
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El Ministerio de Salud Publica en el 2003 crea el Programa Nacional de Control y Vigi-
lancia de la enfermedad de Chagas, siendo responsable del mismo el Servicio Nacional
de Erradicacion de la Malaria (SNEM).

El citado programa se encuentra en fase de fortalecimiento, habiéndose ejecutado acti-
vidades periodicas de Vigilancia Epidemioldgica y Entomoldgica, las que se vienen rea-
lizando en forma sistematica en las provincias de mayor riesgo, como Manabi, Guayas,
Los Rios, El Oro, Santo Domingo de los Tsachilas, Loja, Zamora, Sucumbios y Orellana.

Las estrategias de prevencién incluyen tres componentes: control de la transmision vec-
torial, tamizaje de donaciones de sangre y atencion a personas infectadas. Existe en el
Ecuador la obligacién legal de analizar la sangre de todas las donaciones para detectar
la presencia de anticuerpos anti -T. cruzi.

Para el tamizaje de sangre se esta mejorando el control de calidad y la dotacion de kits
diagnosticos, equipamiento y reactivos.

El Programa de Control realiza actividades del control, monitoreo, evaluacion, vigilan-
cia epidemioldgica y entomologica, realiza acciones integrales con impacto en otras
enfermedades como el Dengue, Peste Bubdnica y Malaria, etc. Ademas el Programa
desarrolla un componente de informacion y educacion a la poblacion.

A partir del afio 2006, con el proposito de fortalecer el control de la enfermedad, esta-
blece la estrategia de control de Chagas congénito, para lo cual realiza el tamizaje de
la sangre de madres embarazadas con énfasis en las que provienen de areas de riesgo,
para tratar al nifo. Para cumplir con esta estrategia, se dot6é de equipos (lectores de
ELISA, centrifugas, estufas, microscopios, pipetas automaticas, reactivos e insumos de
laboratorio) a los hospitales provinciales de la amazonia (Sucumbios, Orellana, Napo,
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Pastaza, Morona y Zamora) y de la costa (Manabi, Santo Domingo de los Tsachilas, Los
Rios, El Oro).

Ademas, la red de microscopistas del SNEM a nivel Nacional (237) ha recibido capa-
citacion en el diagnostico parasitologico, reconociendo el T. cruzi. Muchos casos de
Chagas agudo han sido notificados por los microscopistas del SNEM siendo tratados
con Nifurtimox.

Actualmente se desarrolla un proyecto con apoyo de OPS y CIDA-Canada en tres pro-
vincias (Manabi, El Oro y Loja), que incluye actividades de vigilancia, control de vectores
y re-ordenamiento ambiental con participacion de la comunidad. Se cuenta ademas
con el apoyo del laboratorio de enfermedades infecciosas de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, Universidad de Ohio, Instituto de parasitologia de la Universidad
de Trujillo-Peru.

5. Oncocercosis

El pais forma parte de la iniciativa regional representada por el Programa para Elimi-
nacion de Oncocercosis en las Américas OEPA, junto con otros cinco paises de Latino-
américa, donde se propuso, segun la resolucion XIV del XXXV Consejo Directivo de
la OPS en 1991, la mision de eliminar la oncocercosis como una amenaza a la salud
publica de cuatro millones de personas en las Américas para el ano 2007, mediante la
implementacion de programas efectivos, seguros y localmente sostenibles para la dis-
tribucion de Mectizan ® en todas las localidades endémicas, dentro del marco de una
estrategia regional coordinada, donde se establecié como cobertura minima el 85% de
la poblacion elegible.

De acuerdo a los criterios de la OMS el pais inici6 un ejercicio de certificacion, y en una
evaluacion epidemiolégica a profundidad en el 2004, se report6 “cero” de prevalencia
de lesiones dérmicas por Onco en las comunidades del Rio Santiago; igualmente se
redujo a “cero” la presencia de nodulos oncocercoticos y microfilarias, en nifios sin
tratamiento previo, nacidos luego del inicio de la distribucion del medicamento en las
comunidades, lo cual fue un claro indicio de haber cortado la transmisién de la enfer-
medad en 7 anos de tratamiento (la primera EEP fue en 1996). Ademas, en el 2004, los
resultados de evaluacion oftalmoldgica, como presencia de microfilarias en la camara
anterior del ojo y queratitis punteada fueron de “cero”, declarandose la eliminacion de
la morbilidad ocular por Oncocercosis en todos los focos. Por todo esto, en el 2005 se
reconoce la evidencia de interrupcion de la transmision de casi todos los focos y Ecua-
dor se constituye como candidato para la eliminacion junto con México y Colombia.

Para el afio 2006 permanece un foco endémico localizado en la zona norte de la provin-
cia de Esmeraldas, en la cuenca del rio Santiago, formada por los rios Cayapas, Santiago,
Onzole y sus afluentes. Ademas, existen cinco focos satélites en la misma provincia,
formados por la migracion de la poblacion indigena Chachi infectada con oncocercosis,
desde el foco principal a las cabeceras de los rios Tululvi, Verde, Viche, Sucio y Canandé.
Estudios parasitologicos y seroldgicos demostraron la presencia de oncocercosis en dos
comunidades Tsachilas (Congoma y Chiguilpe) en la provincia de Santo Domingo de los
Tschalias. Pero correspondian a casos importados por migracion y no autéctonos.
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En el aho 2007 se alcanzo el 96% de cobertura de distribucion de Mectizan ® en
poblacion elegible del foco principal (Cayapa, Onzole y Santiago) y en los focos satélites
(Canandé, Sucio, Tululvi, Viche, Verde y Santo Domingo de los Tsachila), abarcando una
poblacion de 22.256 personas. Los Ultimos indicadores entomoldgicos también estan
en “cero” confirmando la detencion de la transmision.

También en el afno 2007 el PCC (Program Coordinator Commite) recomendo al MSP de
Ecuador ordenar la suspension del tratamiento en 35 comunidades del rio Santiago, al
haberse evidenciado técnicamente, la eliminacion de la transmision.

Podemos decir entonces, que la Oncocercosis, que por muchos anos fue una enferme-
dad relegada, que afectaba a dos etnias olvidadas, hoy esta a punto de ser eliminada
del Ecuador.

Grafico 6. Evolucion historica de las coberturas de tratamiento con ivermectina. Ecua-
dor 1990-2007.
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6. Peste

En la dltima década en el Ecuador se han reportado 17 casos en la provincia de Chim-
borazo, 16 de ellos mortales, la distribucién geografica de los mismos coincide con
los focos naturales (tabla 2). Los brotes de Peste se han producido en poblacion indi-
gena vulnerable del Canton Guamote, Provincia Chimborazo y han estado vinculados
a condiciones de vivienda e higiene deficientes. Puede reaparecer cuando se producen
inundaciones.
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Tabla 2. Numero de casos reportados y defunciones por Peste 1998-2008. Chimborazo-
Ecuador.

Rficin s ||~ R0 [ IRIMAT . Localidad
1994 13 12 Galte- Laime

1999 1 1 Santa Lucia Bravo
2004 2 2 San Pedro de Yacupamba
2008 1 1 Laime -San Carlos

Las Acciones de Control

Se han realizado medidas de control en el area endémica de peste en Chimborazo,
sin embargo con la aparicion del ultimo caso en marzo del 2008, se ha elaborado un
Plan integral para la prevencion, control y vigilancia epidemiologica en el area de salud
de Guamote. Este Plan Intersectorial esta integrado por el Ministerio de Educacion, la
Escuela Politécnica del Chimborazo, el Ministerio de Vivienda, el Ministerio de Inclusion
Social, Ministerio de Agricultura y Ganaderia, el Consejo Provincial, el FISE, el Instituto
de Higiene “Leopoldo Izquieta Pérez” y la Direccion Provincial de Salud del Chimborazo
del MSP. Este Plan tiene como proposito mejorar las condiciones de vida de las personas
en riesgo, y lograr cambios de conductas mediante el desarrollo de un componente
de educacion y comunicacion. Ademas, se fortaleceran los laboratorios del Hospital
de Guamote y del Instituto Nacional de Higiene (INH) en Riobamba para realizar de
manera continua la vigilancia e investigacion epidemioldgica en animales y humanos.

7. Fiebre Amarilla

La fiebre Amarilla es una enfermedad de notificacion internacional obligatoria inme-
diata por su potencial epidémico. El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, registro en
1997 un brote importante en la provincia de Pastaza con 31 casos; desde entonces y
hasta el 2000 se notificaron casos aislados, a partir del 2001 no se han confirmado
nuevos casos en el pais.

Las Acciones de control

Con la situacion epidemioldgica presentada en los ultimos tres afos en los paises ubica-
dos al norte y sur del pais, a partir de 1999 se implementaron las siguientes estrategias:
se introdujo la vacuna antiamarilica en el esquema de vacunacion del PAI, se desarro-
[16 un plan de contingencia intensificandose la vacunacion a la poblacion vulnerable
con lo cual se incremento las coberturas en las personas de uno y mas anos de edad.
Como parte de la vigilancia epidemioldgica se realiza la busqueda activa de casos y se
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ha mejorado la capacidad de diagndstico del laboratorio de referencia del INH, por la
importancia que adquiere la confirmacion por laboratorio de esta patologia.

En el 2006 se intensificd el monitoreo rapido de las coberturas de vacunacion urbanas
y rurales en el oriente para alcanzar el 100% de la poblacion de alto riesgo. Ademas, se
aplicaron alrededor de cien mil dosis en Esmeraldas. En el afno 2005 se aplicaron 320
971 dosis de vacunas en la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas y durante el
ano 2006 un total de 1.082.512 dosis en la provincia de Manabi. Durante el ano 2007
se procedio a la vacunacion de las poblaciones de los cantones subtropicales de las
provincias de la sierra, y en la provincia de Guayas se aplicaron 3.351.262 dosis.

Se espera que la vigilancia centinela implementada permita mejorar la notificacion del
sindrome febril ictérico hemorragico agudo (SFIHA) que esta relacionado con fiebre
amarilla.

8. Cisticercosis

En los aflos 2001-2002 se notificaron el mayor nimero de casos de la Ultima década:
259 y 281 respectivamente; en el ano 2006 se elevo el numero de casos reportados
con relacién a los tres afos anteriores, y en el 2007 se notificaron 179 casos mayorita-
riamente en la Sierra. (Grafico. 5).

Grafico7. NUmero de casos reportados de Cisticercosis. Ecuador 1998-2007.
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Fuente: Anuario de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica 2008. Sub-pro-
ceso de epidemiologia, MSP.
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9. Teniasis

En los afios 2003 y 2004 el numero de casos notificados por el MSP fue de 385 y 475
respectivamente, el mas alto en los ultimos 10 anos. En el ano 2007, se registrd un
incremento en la notificacion (216).

Aunque se ha observado que el mayor numero de casos se presenta en las provin-
cias de la Sierra, en este ultimo afo fue la provincia de Sucumbios (Amazonia) la que
reportd el mayor nimero de casos (74).

La baja notificacién de casos de esta patologia se puede relacionar con el mejoramiento
de las condiciones higiénicas en la crianza de los porcinos. Se ha planteado realizar
mayor investigacion, especialmente en las provincias endémicas (Grafico.5)

Grafico. 8 NUmero de casos reportados de Teniasis. Ecuador1998-2007.
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Fuente: Anuario de enfermedades bajo vigilancia epidemiolégica 2008. Subproceso de
Epidemiologia. MSP

10. linfluenza

A partir de la ocurrencia de casos de influenza H5N1 en el Asia, la OPS/OMS alerta a
los paises sobre el riesgo de pandemia por mutacion del virus H5N1 e insta a los paises
miembros a la elaboracion de planes de contingencia.

El Ecuador estd ubicado en las rutas de aves migratorias desde Norteamérica y tiene
humedales que incrementan la vulnerabilidad. Ante la respuesta al riesgo se conformo
un grupo de trabajo multidisciplinario del MSP y una Comisién Intersectorial con la
participacion de Salud, Agricultura, Ambiente y la empresa avicola y de agencias de
cooperacion OPS, FAO y USAID; el mismo elaboro el “Plan de Contingencia para enfren-
tar una Posible Pandemia de Influenza”.

Se implementd el sistema de vigilancia centinela para la determinacién del virus de
influenza humana circulante, se elaboro la “Guia para la vigilancia de ETI e IRAG" en
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base al Protocolo Genérico CDC”; se realizd un plan de capacitacién que contemplo la
elaboracién y difusion de material educativo, la capacitacion a educadores, funcionarios
provinciales sobre medidas de contencion y el manejo de una respuesta rapida. Tam-
bién se ha incrementado la capacidad de diagnostico de laboratorio. En estos momen-
tos se trabaja en la publicacion del manual de normas y procedimiento por fases.

Las enfermedades desatendidas en las poblaciones postergadas, con énfasis en las
zoonosis, suponen un reto importante para el cumplimiento de los ODM y de los com-
promisos contraido por los paises, los cuales se mantienen en la agenda inconclusa de
Alma-Ata sobre atencion primaria en salud (1978). Por otra parte el cumplimiento de
los ODM supone un reto a mejorar las condiciones de vida y de salud de las poblaciones
postergadas.

B. IDENTIFICAR LAS ENFERMEDADES POSTERGADAS QUE REQUIEREN ATENCION MAS
URGENTE.

Si bien en un contexto regional muchas de las enfermedades antes mencionadas apa-
recen como enfermedades olvidadas, en el Ecuador estas enfermedades estan siendo
atendidas de acuerdo a los ultimos conocimientos cientificos y recomendaciones reali-
zadas por organismos internacionales especializados en el tema. Es un desafio el mejo-
ramiento de las condiciones de vida de las poblaciones postergadas que son las mas
vulnerables a estas enfermedades asi como los aspectos relacionados con la informa-
cion, educacion, y comunicacion para el cambio de conductas. Continuar mejorando
el acceso a los servicios de salud, la vigilancia epidemiolégica con participacién de la
comunidad y el desarrollo de la capacidad diagnostica de los laboratorios permitira
caracterizar mejor la situacion de estas enfermedades y el impacto de las intervencio-
nes.

Entre las enfermedades que requieren atencion urgente internacional y nacionalmente
esta la influenza, pero como es conocida en el pais, con el apoyo de los organismos
internacionales de cooperacion técnica ha dado y esta dando toda la atencion que
requiere. Otra prioridad es la leptospirosis principalmente cuando ocurren desastres
naturales por inundaciones.

La leishmaniasis requiere un mayor apoyo, el pais ha iniciado un proceso de fortaleci-
miento de la vigilancia epidemiologica con la recoleccion de informacion mas detallada
de los Ultimos cinco afos, se esta garantizando el acceso gratuito a los medicamentos
para su tratamiento, y se esta actualizando al personal de salud en el diagnostico clinico
y asignando fondos para llevar adelante un proyecto de fortalecimiento para el control
y vigilancia de esta enfermedad. La asignacion de recursos y la aplicacion de medidas
de control, las acciones de salud unidos a la implementacion de planes de mejora-
miento de las condiciones de vida de las poblaciones vulnerables debe llevarnos a que
deje de ser considerada a mediano plazo entre las enfermedades olvidadas.

Si bien en las enfermedades antes citadas hemos obtenido avances, el principal reto es
sostener las acciones de prevencion y control, el mejoramiento al acceso a la atencion
en saludy a los servicios de salud y gestionar la participacion intersectorial para el mejo-
ramiento de las condiciones de vida de las poblaciones vulnerables.



Documentos de Trabajo

129

Estamos expuestos a los efectos de la globalizacion, al riesgo de la urbanizacién desor-
denada, a los desastres naturales y al impacto del incremento del precio de los alimen-
tos, por lo que la respuesta sanitaria debe responder también a esos retos.

La aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional y su cumplimiento por los paises
se constituye en un importante instrumento para mejorar la capacidad de vigilancia y
respuesta a éstas y otras enfermedades y eventos, como base para garantizar la segu-
ridad sanitaria global.

Relacionar a las enfermedades postergadas con la promocién de la salud, cobertura
de atencion primaria, derechos humanos, proteccion social, equidad de género y salud
indigena.

El Ecuador como muchos de los paises de la Region de las Américas tiene un alto por-
centaje de la poblacion en niveles de pobreza y extrema pobreza, lo que constituye una
de las causas mas importantes para generar desigualdades en la situacion de salud, en
el acceso a los servicios publicos y a las condiciones de vida; ahadido a esto, los graves
efectos de la migracién rural a centros urbanos, los desastres naturales, la explosion
poblacional y la presencia de enfermedades zoondticas emergentes y reemergentes,
entre otras, que afectan a los mas pobres.

Los logros alcanzados en la Oncocercosis y Fiebre Amarilla en el Ecuador, nos muestra
que implementando planes y programas integrales con participacion intra e intersecto-
rial, promoviendo aspectos educativos y de cambios de conductas y la activa participa-
cion de la comunidad se puede garantizar la sostenibilidad y el éxito en el control.

En estos planes se debe contemplar la extension de cobertura, con la estrategia de
atencion primaria en salud, que deberia ser un proyecto de la sociedad y no solamente
de los gobiernos, por lo tanto la salud debe vincularse con proyectos y expectativas de
las comunidades (Moreira, Tognoni, Narvaez 2008).

Ademas, es necesario fortalecer la estructura de los servicios de salud e incremen-
tar el personal entrenado como lo viene haciendo el Ministerio de Salud del Ecuador
con la conformacion de los equipos basicos de atencion integral de salud (EBAS) que
permitan la resolucién de muchos de los problemas identificados principalmente en
los grupos que se encuentran en niveles de pobreza y pobreza critica; cumplir con el
objetivo de universalidad y garantizar el derecho a la salud de las poblaciones de zonas
rurales y urbano-marginales, a los grupos de las diferentes nacionalidades indigenas y
afroecuatorianas, de poblaciones dispersas, de localidades fronterizas con alta migra-
cion y poblacion refugiada, que constituyen los grupos mas vulnerables para estas
enfermedades. Estas acciones deben tener un seguimiento a mediano y largo plazo,
tanto del problema como de las personas afectadas para alcanzar una real eficacia
(Moreira, Tognoni, Narvaez 2008).

Estos planes de extension de cobertura, a mas de garantizar el acceso a los servicios de
salud, deberan permitir el acceso al tratamiento de estas enfermedades que debido a
su reducida “prevalencia” permanecen marginadas. Otra medida importante tomada
por el Gobierno Nacional es el incremento del presupuesto nacional de salud con el
cual el gobierno del Ecuador ha sido coherente y lo que permitira asegurar la prestacion
de servicios de salud integrales y dirigidos a reducir la morbimortalidad evitable.
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Como ya se menciond, todas las acciones que se implementen para el control y la elimi-
nacion de las enfermedades olvidadas deben ser procesos participativos multisectoria-
les que garanticen otro aspecto importante como es la sostenibilidad de estos planes.

C. ¢Qué politicas pueden liderar los Ministros de Salud y Agricultura para que se cum-
plan los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud y la atencion a las
enfermedades olvidadas en grupos postergados?

El Ministerios de Salud y Agricultura para garantizar el cumplimiento de los objetivos
de desarrollo del milenio, en fuerte alianza deberan promover iniciativas para eliminar
el hambre y reducir la pobreza. A través de la mejoria de la produccion de alimentos de
calidad, se puede aumentar la disponibilidad de proteina animal, el ingreso familiar, las
ofertas de trabajo en el medio rural. Es importante entonces garantizar al pais el acceso
a la seguridad alimentaria asi como a la cantidad suficiente de alimentos (nutrientes)
que permitan obtener y mantener en toda la poblacion niveles nutricionales adecuados
y con mayor énfasis en aquellos grupos con menores recursos econémicos y conse-
cuentemente, mejorar las condiciones de vida y de salud de la poblacion. Por otro
lado, es importante fortalecer las actividades de investigacién que permitan establecer
grupos y factores de riesgo sobre los cuales se puedan realizar intervenciones para su
reduccion o su eliminacion. Ademas, y como lo recomienda la OPS es importante que
todos aquellos logros alcanzados en temas de salud, nutricion y educacion en el pais
sean protegidos para avanzar en este proposito.

¢Qué acciones de coordinacion intersectorial se deben considerar y reforzar?

« Fortalecer la coordinacion entre los organismos de cooperacion técnica de los
sectores de salud y agricultura, con especial atencién en las zonas rurales.

« Consolidar las alianzas existentes entre el sector publico y el privado a través de
las asociaciones de ganaderos, productores de alimentos, asociacion de con-
sumidores y otros; establecer nuevas alianzas con las entidades representativas
de los diversos segmentos de la sociedad, para el ejercicio de la responsabili-
dad compartida.

« Incrementar el trabajo conjunto con los centros colaboradores de la OMS/OPS,
universidades e instituciones de investigacion.

« Poner en accion las decisiones politicas de los foros regionales, con el apoyo
politico de los Estados Miembros.

« Desarrollar la capacidad de gestion organizacional principalmente a nivel local.

« Revisar los sistemas de informacion y vigilancia epidemioldgica e incrementar el
analisis y el uso de esas informaciones.

« Implementar y/o fortalecer sistemas de monitoreo y evaluacién de las politicas,
planes y programas.

« Desarrollar estrategias de comunicacion social para las iniciativas nacional, regio-
nal y local.
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ANEXO | - AGENDA

PrROGRAMA PROVISIONAL

Auditorio Gdvea Ay B

Miércoles, 11 de Junio 2008

Otros

8:00

8:30

9:00

Inscripcion

Reunidn Preliminar de Jefes de Delegacion
Eleccion de presidente, vicepresidentes y relator

Ceremonia de Apertura

Punto 1

Punto 2

Punto 3

Punto 4

Punto 5

 Sesion de Inauguracion

- Palabras de bienvenida por la Dra.
Mirta Roses, Directora de la Oficina
Sanitaria Panamericana

« Bienvenida en nombre del pais anfitridn

« Discursos

« Conferencia Inaugural
Evolucién de las Cadenas Agro-ali-
mentarias: desafios socioecondmicos,
ambientales y ventanas de oportunidad
para el desarrollo equitativo y la salud

Jeffrey Max Jones, Subsecretario de
Fomento a los Agronegocios, Secretaria
de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo
Rural, Pesca y Alimentacion (SAGARPA),
Meéxico

Informe de reunién de COHEFA 11
Informe de reunién de COPAIA 5

Informe del IICA sobre los mandatos de
las reuniones Ministeriales “Agricultura
y Vida Rural”

135



136 152 REUNION INTERAMERICANA A NIVEL MINISTERIAL EN SALUD Y AGRICULTURA (RIMSA 15)

Miércoles, 11 de Junio 2008 (cont.)

Otros

11:15

13:00

Punto 6

Informe de OPS/OMS sobre el Programa
de Cooperacion Técnica en Salud Publica
Veterinaria

Foro Agro-Salud

Punto 7

Punto 8

Almuerzo

Abertura del Foro

Salud y Produccion Animal en Brasil y en
América del Sur: puntos fuertes, desafios y
oportunidades

Indcio Afonso Kroetz, Secretario de Defesa
Agropecuaria, Ministerio de Agricultura,
Pecuaria y Abastecimiento de Brasil

Paneles

Panel 1: Enfrentando Nuevos Retos: Cam-
bio Climatico, Seguridad Alimentaria y
Crecimiento Econémico

Coordinador: Benjamin Dixon Cunningham,
Viceministro Agropecuario y Forestal de
Nicaragua

Relator: Hon. Douglas Slater, Ministro de
Salud de St. Vicente & Grenadines.

Cinco Anos de Crecimiento Econdmico en
las Américas: contribucion del sector agro-
pecuario a los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM)

Christopher Hansen, Subdirector General
del IICA

Alza de Precios de los Alimentos: contexto y
estrategias en América Latina y Caribe

José Graziano da Silva, Representante
Regional de la FAO para América Latina y
Caribe

Cambio Climatico: impacto en el medio
ambiente, la agricultura y la salud
Jorge Monge, Ministerio de Ambiente y
Energia de Costa Rica




ANEXO I: Agenda

137

JMiércoles, 11 de Junio 2008 (cont.)

Otros

14:00

Panel 2: Nutricién, Inocuidad de los Alimentos
y Salud: Cémo enfrentar los nuevos desafios
Coordinador: Hon. Celsius Waldo Waterberg,
Ministro de Salud de Suriname

Relator: Dr. Miguel Angel Pangrazio Vera,
Viceministro de Agricultura y Ganaderia de
Paraguay.

Inocuidad de los Alimentos y Nutricién: planifi-
cando estrategias sinérgicas

Jorgen Schlundt, Director Departamento

de Inocuidad de los Alimentos, Zoonosis y
Enfermedades Transmitidas por los alimentos,
Organizacion Mundial de la Salud, OMS

Inocuidad de los Alimentos: situacion actual y
nuevos paradigmas

Javier Ernesto Herndndez, Director General de
Salud Ambiental, Ministerio de Salud de Pert

Inocuidad de Vegetales Frescos

Nega Beru, Director Oficina de Inocuidad
Alimentaria. Centro de Inocuidad Alimentaria
y Nutricion Aplicada. Administracion de los
EEUU para Alimentos y Medicamentos (FDA)

Agricultura, Nutricion y Salud: experiencia de
Cuba

Emerio Serrano Ramirez, Director General del
Instituto de Medicina Veterinaria, Ministerio de
la Agricultura de Cuba

Las Américas Libres de Grasas Trans: experien-
cia de Canada

Janet Beauvais, Directora General. Direccion
de Alimentos, Ministerio de Salud de Canadd
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Jueves, 12 de Junio 2008

9:00

13:30

14:00

16:00

Panel 3

Almuerzo

Desarrollo Rural y Salud: dirigiendo los esfuer-
zos hacia la inclusion social

Coordinador: Dr. Bautista Rojas Gomez, Secre-
tario de Estado de Salud, Republica Domini-
cana

Relator: Dra. Helia Molina, Jefa de Division de
Politicas Saludables y Promocion de Chile.

Agro-turismo, Eco-turismo, Turismo Sostenible
y Salud: oportunidades para el desarrollo rural y
retos sanitarios. Experiencia de Jamaica

Hugh Cresser, Director de partido para el
proyecto USAID “Empresa Rural, Agricultura, y
Turismo Comunal” de Jamaica

Salud en Areas Rurales
Maria Julia Mufoz, Ministra de Salud Publica
de Uruguay

Equidad para Atencién de la Salud: enfermeda-
des postergadas en poblaciones olvidadas
Ricardo Cahizares, Subsecretario Regional
de Salud Costa-Insular, Ministerio de Salud
Publica de Ecuador

Zoonosis y Emergencias en Salud Publica
Wanderson Cléber de Oliveira, Coordinador
del Centro de Informaciones Estratégicas de la
Salud, Ministerio de la Salud de Brasil

Coénclave de Ministros

Apertura

José Gomes Tempordo, Ministro del Estado de
la Salud de Brasil

Reinhold Stephanes, Ministro del Estado de

la Agricultura, Pecuaria y Abastecimiento de
Brasil

Discusion y Acuerdos

Declaracién de Rio de Janeiro.

CEREMONIA DE CLAUSURA
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OIRSA
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ANEXO Il

ListA DE ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

Asociacion Latinoamericana de Integracion

Atencién Primaria de la Salud

Banco Interamericano de Desarrollo

Comunidad del Caribe

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
Convencion Internacional de Proteccion Fitosanitaria
Comité Hemisférico para la Erradicacion de la Fiebre Aftosa
Comision Panamericana de Inocuidad de Alimentos
Comision Sudamericana de Lucha Contra la Fiebre Aftosa
Encefalitis Espongiforme Bovina

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura 'y
Alimentacion

Grupo Interamericano de Erradicacion de la Fiebre Aftosa
Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura

Red Internacional de Autoridades de Inocuidad de Alimentos de
la sigla en inglés International Food Safety Authorities Network

Medidas Sanitarias y Fitosanitarias

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Organizacion Mundial de Sanidad Animal

Organismo Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria
Organizacion Mundial de la Salud

Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud para el
Pacifico Occidental

Organizacion Panamericana de la Salud
Oficina Sanitaria Panamericana

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
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PHEFA Plan Hemisférico de Erradicacion de la Fiebre Aftosa

PMA Programa Mundial de Alimentos

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

REDIPRA Reunion de los Directores de Programas Nacionales de Control

de la Rabia en América Latina

RICAZ Reunion Interamericana a Nivel Ministerial sobre Control de
Fiebre Aftosa y otras Zoonosis

RIMSA Reunién Interamericana a Nivel Ministerial en Salud y Agricultura
RSI Reglamento Sanitario Internacional
SARS Sindrome Respiratorio Agudo Severo da sigla en inglés severe

acute respiratory syndrome

SPH Sindrome Pulmonar por Hantavirus
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