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DESARROLLO HUMANO Y PROSPERIDAD EN LAS
COMUNIDADES RURALES

Una de las motivaciones para la creacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en
1902 fue la necesidad de sanear los puertos de los paises de las Americas para permitir la exportacion de
productos agropecuarios a Europa. A lo largo de sus cien afios la OPS ha estado contribuyendo con los
paises en el control y erradicacion de enfermedades, desarrollo de normas, servicios de salud, y formacion
de personal. La salud como instrumento del desarrollo ha sido uno de los principales enfoques, sustentado
en que no es posible construir prosperidad econémica con poblaciones enfermas. Para lograr el desarrollo
integral de las comunidades rurales es imprescindible la movilizacion de todas las fuerzas actuantes y la
coordinacion intersectorial. La iniciativa de municipios saludables y productivos, aliada a la estrategia de
atencion primaria de la salud es una respuesta para alcanzar este objetivo. La importancia de la
colaboracion y coordinacion entre salud y agricultura es reconocida desde hace décadas por la OPS. La
constitucion de la Reunion Interamericana a Nivel Ministerial entre salud y Agricultura (RIMSA) y sus
comités asesores, el Comité Hemisférico para la Erradicacion de la Fiebre Aftosa (COHEFA) y Ia
Comision Panamericana para la Inocuidad de los Alimentos (COPAIA), ha permitido materializar esa
coordinacion con la puesta en marcha de programas regionales de inocuidad de alimentos, prevencion y
control de zoonosis y erradicacion de la fiebre aftosa, basados en la participacion de la comunidad y del
sector privado.

Las principales areas para trabajo conjunto y sinérgico entre salud y agricultura para el desarrollo
humano y la prosperidad de comunidades rurales son: seguridad alimentaria, salud animal y zoonosis,
inocuidad de alimentos y desarrollo local sustentable. Para operacionalizar las acciones conjuntas son
considerados los siguientes ejes tematicos: identificacion de espacios poblacionales concretos y ya
organizados; introduccién de la atencidén primaria ambiental y de salud para el mejoramiento agricola y
pecuario; identificacion de ciclos productivos — enfoque de la cadena del campo a la mesa; identificacion
de procesos interdependientes entre salud y agricultura; y elaboracion de marcos juridicos y regulatorios
comunes de interés para la salud y agricultura que busquen la maxima proteccion de la salud humana con
la minima perturbacién al comercio. Los grupos organizados ya actuantes en las comunidades rurales
pueden contribuir sobremanera en la implementacion de acciones conjuntas.

Se propone reforzar las acciones intersectoriales e interagenciales para consolidar en los paises el
modelo de municipio productivo y saludable que se ha venido desarrollando en programas de la OSP en
varios paises.
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Introduccion

1. La creacion de la OPS fue la culminacion de un largo proceso de discusion en el
seno de las Conferencias de las Republicas Americanas desde finales del siglo
diecinueve. Las preocupaciones de las recién nacidas Republicas se centraban en la
necesidad de sanear sus puertos como requisito para abrir la exportacion de sus productos
agropecuarios a Europa. Los avances sanitarios logrados por Gorgas en Panama sobre la
malaria permitieron la continuacion de las obras del canal, y los descubrimientos de
Finlay sobre la transmision de la fiebre amarilla llenaron de optimismo a los paises
americanos.

2. En 1902 se cred la Oficina Sanitaria Panamericana con sede en Washington, D.C.
Estados Unidos de América, con la mision de coordinar los esfuerzos de los paises para
promover la salud, controlar las enfermedades y prolongar la vida. Cada una de las
Conferencias Sanitarias Panamericanas que se han venido organizando cada cuatro afios
(ahora cada cinco afios) ha marcado un hito en la historia de la salud publica del
continente. En 1924, la Conferencia de La Habana, Cuba aprobo el Coédigo Sanitario
Panamericano que establece los procedimientos para prevenir la difusion de
enfermedades dentro de y entre Estados Miembros de la Organizacion. De las primeras
11 naciones fundadoras, podemos decir hoy, que todos los habitantes de este continente
estan vinculados a la tarea de la OPS, a través de 38 Estados Miembros y un Miembro
Asociado, Puerto Rico.

3. A lo largo de estos 100 afios, la OPS ha contribuido al control y erradicacion de
enfermedades como la viruela y la poliomielitis, la fiebre amarilla, la peste, el bocio
endémico y la lepra. La séptima pandemia de célera llego a la Region de las Américas en
1991, comenzando en la costa norte del Perti. La epidemia se disemind progresivamente
afectando a casi todo los paises de la Region. Las poblaciones mas afectadas fueron las
asentadas en las zonas periurbanas de las ciudades y las zonas rurales, con dificil acceso a
servicios basicos. Los paises con cobertura de agua potable a méas de 80% de la poblacion
no han presentado en esta década incidencias anuales superiores a 100 por 100.000
habitantes, mientras que aquellos con cobertura menor de 80% de la poblacién han
tenido, al menos en un afio de la epidemia, tasas de incidencia superiores a 200 por
100.000.

4. La OPS ha construido capacidad nacional ayudando a la creacion y el
fortalecimiento de instituciones académicas, facultades de medicina, enfermeria,
veterinaria, nutricion, epidemiologia y estadisticas sanitarias. Ha desarrollado tecnologias
en salud y ambiente, sistemas de informacién, modelos de atencion, nuevas areas de
salud publica, como biotecnologia, bioética, ingenieria biomédica, y establecido normas
y estandares regionales al igual que compromisos y metas comunes para el trabajo
conjunto de todos los territorios y paises del continente.
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Desarrollo humano y capital social

5. De acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
el proceso de aumentar las opciones de las personas ampliando sus capacidades
esenciales y de funcionamiento es parte fundamental del concepto de desarrollo humano.
Las tres capacidades esenciales para el desarrollo humano, son disfrutar de una vida larga
y sana, poseer los conocimientos adecuados y tener accesos a los recursos necesarios para
alcanzar un nivel de vida aceptable.

6. Los ciudadanos apoyan la democracia como el mejor ambiente para acceder al
poder publico, expresar sus intereses, dirimir sus controversias de manera legal y
pacifica, pero exigen que esto resulte en mejoras concretas en su nivel de vida. Es
necesario generar circulos virtuosos para la reduccion de la pobreza, la formacion de
capital humano, el progreso tecnologico, el incremento del capital social y la vigencia del
derecho.

7. El capital social se construye con base en los valores compartidos, las normas
comunes, la cultura, la multiplicidad de asociaciones, la capacidad de construir
concertaciones, redes, sinergias, y un clima de confianza entre los actores sociales.

8. En la Convenciéon del Club de Roma en Punta del Este, Uruguay, (1991) se
pronosticé que el gran problema mundial de las proximas décadas seria la pobreza.
El Worldwatch Institute de Washington, D.C., sefiala que a nivel mundial “Uno de cada
tres nifios estd subalimentado, 1.220 millones de personas carecen de agua segura, tres
millones de infantes mueren por ano por enfermedades prevenibles por vacunas, un
millon de mujeres muere cada afio por problemas de salud vinculados con Ila
reproduccion, 1.000 millones de adultos no saben leer”.

9. Bernardo Kliksberg afirmé que la “pobreza es un tema impostergable”. La
pobreza es hoy el modo de vida cotidiano de cerca de la mitad de los latinoamericanos. El
60% de los nifios menores de 5 afios viven en pobreza y alrededor del 30% en extrema
pobreza (no logran satisfacer la alimentacion basica requerida).

10.  En su informe especial para el nuevo milenio, el Secretario General de las
Naciones Unidas, Kofi Anan, describi6 asi a la situacién mundial: Si suponemos que la
aldea global tiene 1.000 habitantes, en ella viven 150 ricos, 780 pobres y 70 intermedios.
220 son analfabetos, de los cuales 2/3 son mujeres. El ingreso promedio per céapita es
USS$ 6.000 dolares por afio, pero el 86% esta en manos del 20% mas rico, mientras que la
mitad de la poblacion gana menos de $2 dodlares diarios. La mitad de ellos nunca ha
recibido ni realizado una llamada telefonica y sélo 60 tienen computadoras.
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11. En una reciente encuesta mundial de enorme alcance, se identifico a la salud
como el valor mas preciado para los individuos. Se reconoce universalmente que el inico
bien basico del pobre, su tnico capital de trabajo, es su salud.

12.  Los principales componentes de la calidad de vida han sido identificados como:

. La lucha contra la pobreza;

. La defensa de la paz, la seguridad individual y las libertades publicas;

. La proteccion ambiental;

. La seguridad social entendida como acceso garantizado a la salud y a la
educacion;

. La seguridad alimentaria;

. La vivienda adecuada provista de agua y saneamiento basico;

. La accesibilidad a la recreacion y el deporte;

. El disfrute del arte y la literatura;

. La proteccion de los vulnerables, y

. El respeto y consolidacion de los derechos humanos.

13. Entre los objetivos de desarrollo de las Naciones Unidas para el milenio hay

varios que requieren una articulacion imprescindible entre salud y agricultura, como la
erradicacion de la pobreza extrema y el hambre, y el aseguramiento de un ambiente
sostenible.

Pequeiios productores y crecimiento sostenible

14. La colaboracion y coordinacion intersectorial con sectores oficiales, privados y
productores ha sido un aspecto fundamental para el éxito de los programas de salud
animal y la disponibilidad de proteina de origen animal para la nutricion humana. Desde
1968, 1la OPS ha convocado la Reunidén Interamericana a Nivel Ministerial en Salud
Animal (RIMSA), como foro para operacionalizar la accion entre agricultura y salud para
lograr el apoyo politico a los programas para la erradicacion de la fiebre aftosa, la
inocuidad de los alimentos, y el control y eliminaciéon de zoonosis. Sus decisiones y
recomendaciones son ratificadas por el Consejo Directivo de la OPS en su reunion anual.
Esta colaboracion intersectorial ha sido fortalecida durante la RIMSA12, realizada en
Brasil en 2001, cuando por primera vez en la historia se reunieron, a nivel regional, los
ministros de agricultura y de salud para discutir asuntos de interés mutuo. A partir de esa
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fecha se denomina la Reunidon Interamericana, a Nivel Ministerial, en Salud y
Agricultura, manteniendo sus siglas RIMSA.

15. Se han creado comités asesores de la RIMSA, como el Comité Hemisférico para
la Erradicaciéon de la Fiebre Aftosa (COHEFA) y la Comision Panamericana de
Inocuidad de Alimentos (COPAIA). Estos comités también han facilitado la activa
participacion de los productores, los consumidores y otras organizaciones de cooperacion
internacional para alcanzar los principales componentes de calidad de vida a través de
mecanismos participativos de los actores sociales.

16. A través de estas reuniones también se ha promovido la activa participacion de
los productores y consumidores en el proceso politico y decisorio, y en el proceso
operativo para la ejecucion de los programas. En la Region de las Américas, 8 de cada
10 productores son considerados rurales. Se he estimado en 2002 que la poblacion rural
constituye el 23% de la poblacion total de la Region de las Américas (Area Andina -
25%, Brasil - 18%, Caribe Latino - 15%, Caribe no Latino - 37%, Cono Sur - 36%,
México - 25% y América del Norte - 22%).

17. La Cumbre Mundial de la Alimentacidon organizada por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) en noviembre de 1996,
indicé que durante los proximos diez afios la globalizacion y liberalizacion de los
mercados agricolas, los movimientos de capital, el desarrollo tecnoldgico, y nuevas
exigencias sanitarias, representaran desafios para la participacion de los paises en
desarrollo en el mercado mundial de alimentos. La actividad agropecuaria, ademés de ser
la principal actividad en las areas rurales, puede incidir en el alivio de la pobreza y la
malnutricion, y tiene estrechas vinculaciones con otras actividades de gran importancia
como la agroindustria, el comercio y el turismo.

Promocion de la salud y desarrollo local

18.  En 1995, la OPS publicé el documento sobre salud publica veterinaria dentro de
los sistemas locales de salud (SILOS) donde desarrolla, por primera vez, los mecanismos
por los cuales la actividad agropecuaria productiva y la salud de los productores y sus
nucleos familiares y comunitarios se articulan en el espacio local y se potencian
mutuamente generando una sinergia positiva para la sostenibilidad del desarrollo
humano, social y econdémico.
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19. El paradigma de la promocion de la salud refrendado en la Quinta Conferencia
Mundial de Promocién de la Salud, realizada en México en 2000, ha reconocido las
siguientes intervenciones criticas:

. Desarrollo de capacidades o empoderamiento;

. Creacidn de entornos saludables;

. Formulacién de politicas publicas, y

. Transformacion de los servicios.

20.  La promocion de la salud se nutre de muchas disciplinas y crea una innovadora

teoria y practica de salud publica que permite cumplir con metas y objetivos sociales,
generando mas salud para el logro del bienestar colectivo.

21. Este afio se celebra el 25 aniversario de la declaracion de Alma-Ata (1978) que
consagro la estrategia de atencion primaria de la salud para el alcance de la equidad y la
meta social de “Salud para todos”. Sus componentes son:

. Participacion social;

. Tecnologia apropiada;

. Accion intersectorial, y

. Cooperacion entre paises.

Municipios saludables y productivos

22. Las migraciones han favorecido la reemergencia de algunas enfermedades
reintroducidas en el medio rural o en las grandes ciudades. Una de las macrotendencias
mas preocupantes del nuevo siglo es la constante y creciente migracion rural hacia los
nucleos urbanos en busca de mejores oportunidades de empleo, ingreso y educacion.

23.  Las estrategias conjuntas como la de municipios productivos y saludables buscan
favorecer la retencion de las poblaciones rurales asegurandoles una vida digna y
favoreciendo la sostenibilidad demografica y econémica de las naciones.

24.  Un municipio productivo y saludable es aquel en el que las organizaciones
privadas, las instituciones publicas, los productores, los empresarios, los trabajadores, las
autoridades administrativas y civiles, y la comunidad en general, dedican constantes
esfuerzos a mejorar por un lado los sistemas productivos agropecuarios, los
procesamientos y comercializacion de los productos y por otro lado las condiciones de
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vida de las personas, el trabajo y la cultura de la comunidad, para el cual establecen en
todos los casos una relacion armoniosa con el medio ambiente natural, y amplian los
recursos comunitarios para mejorar la convivencia, desarrollar la solidaridad, la cogestion
social y la equidad de oportunidades.

25.  El municipio constituye un espacio territorial local, econdmico-productivo, social
y politico. Es el epicentro de la accion ciudadana, el espacio de todos, de forma que a
fortalecer su papel, se crea una gran oportunidad para los miembros de su comunidad de
participar y promover la concertacion entre los diversos actores sociales y asi evitar la
exclusion. Es en este espacio que el ciudadano comtin puede ser soberano todos los dias y
no solo cuando se hacen las elecciones, convirtiéndose en protagonista de su propio
destino.

26.  La equidad en salud busca la satisfaccion de necesidades bésicas con enfoque de
oportunidad de vida, focalizando intervenciones en los municipios o comunidades con los
mas altos porcentajes de necesidades basicas insatisfechas, procurando la autogestion con
el proposito de definir su desarrollo humano sostenible y el autocuidado para reducir la
morbilidad. Las experiencias rurales muestran como se gestan politicas publicas
saludables; se promueven cambios de habitos y estilos de vida; se refuerza la accion
comunitaria como la base del movimiento e incluso se llegan a medir los resultados con
indicadores concretos de satisfaccion de necesidades basicas de las personas.

27.  El desarrollo sostenible de las comunidades rurales requiere:
. Alimentos, agua, viviendas salubres, educacion, empleo, ingresos y seguridad.
. Promover nuevos modelos de desarrollo productivo-econdmico que sean

dindmicos, diversificados e innovadores que permitan la reactivacion y el
crecimiento econdmico, para garantizar la equidad social, acceso a los servicios y
la tecnologia, para mejorar las condiciones de vida de la poblacion local.

28.  Las prioridades identificadas para el sector agricola como seguridad alimentaria,
sostenibilidad de los recursos naturales, condiciones del comercio internacional, y la
construccion de alianzas productivas para el desarrollo rural, son todas ellas conducentes
a impactar aceleradamente la calidad de vida de la poblacion. La salud es un componente
esencial y un indicador claro y objetivo de esa mejoria.

Accion conjunta salud y agricultura — Ejes tematicos

29. En resumen, podemos identificar las siguientes areas de trabajo conjunto y
sinérgico entre salud y agricultura para el desarrollo humano y la prosperidad de las
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comunidades rurales — seguridad alimentaria, inocuidad de alimentos, salud animal y
desarrollo local integrado.

30.  Estos pueden ser desarrollados con base a los siguientes ejes tematicos:

. Identificacion de espacios poblacionales concretos y ya organizados para
incrementar su capital social.

. Introduccion de la atencion primaria ambiental y de salud para el mejoramiento
agricola y pecuario.

. Identificacién de ciclos productivos — enfoque de proteccion de la cadena de
alimentacion de la granja hasta la mesa.

. Identificacion de procesos interdependientes entre salud y agricultura.

. Promocion de marcos juridicos y regulatorios comunes de interés para la salud y

agricultura que buscan la maxima proteccion de la salud humana, con la minima
perturbacion al comercio.

31.  Los grupos organizados presentes en las comunidades rurales, como las
organizaciones de mujeres campesinas, las asociaciones de productores, los comités
locales de salud, las amas de casa, entre otros, pueden contribuir sobremanera en la
implementacion de acciones conjuntas en los ejes tematicos anteriormente mencionados.

32. Ao largo de mas de 50 afios, la cooperacion técnica de la OSP en salud publica
veterinaria ha servido como puente entre los sectores de agricultura y salud. La insercion
de la salud publica veterinaria en los sistemas locales de salud y su rol catalizador en los
municipios productivos y saludables, han contribuido a los avances logrados en el
mejoramiento de la calidad de vida de los pueblos de las Américas.

33.  Hacemos un llamamiento al trabajo coordinado para el desarrollo rural integral ya
que no puede haber productos agropecuarios de calidad con productores pobres y
enfermos en ambientes insalubles y precarios.



