
El Comité Ejecutivo de la OPS aprueba la Estrategia y Plan de 
Acción en Salud Mental 

En junio de 2009 se realizó en la 
OPS la 144a. Sesión del Comité 
Ejecutivo en Washington DC. 
Entre los temas discutidos en 
este evento, se destacó el de 
salud mental, que es considera-
do un factor clave en la morbili-
dad, discapacidad y muerte pre-
matura a nivel mundial.  

Como resultado, se aprobó la 
Estratégia y Plan de Acción en 
Salud Mental (CE 144/12) con 
el propósito de fortalecer la 
respuesta integrada del sector de 
la salud y otros sectores afines, 
mediante la ejecución de planes 
apropiados de promoción de la 
salud mental y de prevención, 
tratamiento y rehabilitación de 
los trastornos mentales y por 
abuso de sustancias, sobre la 
base de las mejores pruebas 

científicas disponibles.  

Esta Estrategia y Plan de Ccción 
sistematiza el camino a seguir en 
los próximos 10 años y define las 
siguientes áreas estratégicas de 
actuación:  

• Formulación y ejecución de 
políticas, planes y leyes naciona-
les de salud mental 

• Promoción de la salud men-
tal y prevención de los trastornos 
psíquicos, haciendo hincapié en 
el desarrollo psicosocial de la 
niñez 

• Prestación de servicios de 
salud mental centrados en al aten-
ción primaria de salud 

• Fortalecimiento de los recur-

sos humanos 

Fortalecimiento de la capacidad 
para producir, evaluar y utilizar 
la información sobre salud men-
tal 

El documento refleja las contri-
buciones recibidas durante el 
proceso de consulta realizado en 
el primer trimestre del 2009, que 
incluyó a ministerios de salud y 
otras organizaciones, al Depar-
tamento de Salud Mental de la 
Organización Mundial de la 
Salud (OMS), centros colabora-
dores de la OPS/OMS, progra-
mas técnicos de la OPS, así 
como un panel de expertos.  

Para más información consul-
tar el sítio web http://
new.paho.org/  

Argentina fue la sede de este 
evento inédito, que concluyó con 
la declaración de un compromi-
so para trabajar conjuntamente 
en la construcción de un modelo 
de salud más equitativo y parti-
cipativo. 

La Feria Mundial Municipios y 
Salud: derechos, ciudadanía y 
gestión local integrada para el 
desarrollo se realizó en la ciu-
dad de Buenos Aires entre el 18 
y 21 de agosto, con la participa-
ción de alrededor de 5.000 per-
sonas, más de 200 disertantes de 
diversos países y la presencia de 
150 stands de municipios, agen-
cias internacionales, institucio-
nes públicas y ONGs.  

Durante los cuatro días que duró 
el evento se realizaron conferen-

cias, talleres intensivos, mesas de 
trabajo, sesiones de cine debate y 
presentaciones de experiencias de 
promoción de la salud, los cuales 
generaron espacios propicios para 
la reflexión y el intercambio de 
iniciativas y conocimientos. 

El encuentro, organizado por el 
Ministerio de Salud de Argentina y 
la Representación de la OPS/OMS 
en este país, logró congregar a 
representantes de redes de munici-
pios saludables, organismos inter-
nacionales, ONGs, universidades, 
asociaciones científicas, así como 
a trabajadores de la salud, estu-
diantes, funcionarios, técnicos y 
especialistas de las Américas y el 
resto del mundo.  

La presidenta de Argenti-
na, Cristina Fernández de Kirch-

ner, el ministro de salud del 
país anfitrión, Juan Manzur, y 
la directora de la Organización 
Panamericana de la Salud, 
Mirta Roses Periago, inaugura-
ron la Feria Mundial de Muni-
cipios y Salud el martes 18 de 
agosto, dando así comienzo 
oficial a cuatro intensas jorna-
das de trabajo.  

“Son pocas las sociedades que 
cuentan con un grado de acce-
so a la salud como el de la 
Argentina, y tenemos la obliga-
ción de profundizar y reforzar-
lo”, aseguró la primera manda-
taria al tiempo que remarcó 
que “más allá de la modernidad 
de las instalaciones, conmueve 
el compromiso de los agentes 

(Continua en la página  2) 
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sanitarios, enfermeras, promotores de la 
salud, médicos, trabajadores de limpieza y 
cada uno de los que eligió como vocación 
servir a los demás” 

En esta oportunidad, el ministro Manzur 
agregó que “creemos que es en los gobier-
nos locales donde se plasman las políticas 
nacionales de un Estado presente y activo.” 
Por su parte, la Dra. Mirta Roses Periago 
expresó que “tenemos una oportunidad 
histórica de fortalecer los municipios para 
mejorar la calidad de vida de las personas, 
generando comunidades fuertes, saludables 
y democráticas”.   

Declaración de Principios Saludables 

Uno de los propósitos de la Feria Mundial 
Municipios y Salud fue constituirse en un 
espacio de intercambio y reflexión, que 
permitiera consensuar una nueva agenda en 
torno a la salud pública, sus problemáticas 
y actores, subrayando la importancia que 
adquieren las políticas públicas en el nivel 
local para lograr un abordaje efectivo de los 
determinantes de la salud. En este sentido, 
cabe destacar que durante el encuentro se 
logró subscribir la Declaración de Princi-
pios Saludables, documento que servirá de 
plataforma para trazar las primeras coorde-
nadas que permitan la construcción conjun-
ta de nuevos modelos de salud más inclusi-
vos, equitativos y participativos. 

Espacios y actividades 

La Feria de Municipios y Salud contó con 
diferentes espacios para el desarrollo de 
actividades simultáneas, las cuales estuvie-
ron organizadas en función de cuatro ejes 
temáticos: las políticas públicas en salud, 
los determinantes de la salud, los derechos 
ciudadanos y la gestión integrada para el 
desarrollo local. 

Uno de los espacios centrales de la Feria 
fue la Sala de Conferencias, donde expertos 
nacionales e internacionales disertaron 
sobre temáticas de relevancia en el campo 
de la salud pública. De esta manera, los 
asistentes pudieron acceder al estado actual 
de la producción teórica en el campo sani-
tario. Entre los conferencistas, cabe desta-
car la participación del ministro Manzur; 
la Dra. Mirta Roses Periago; el Dr. Bernar-
do Kliksberg (PNUD); el Dr. Erio Ziglio 

(Continuación de la página 1) 

(OMS); la Dra. María Neira (OMS), entre 
otros.    

Los municipios tuvieron un espacio propio 
para la presentación de sus proyectos y 
programas, lo cual permitió el intercambio 
de diferentes iniciativas nacionales e inter-
nacionales. Más de 50 municipios presen-
taron sus experiencias de prevención y 
promoción de la salud. Además de los mu-
nicipios argentinos, Bolivia, Brasil, Cana-
dá, Chile, Guatemala, México, Paraguay, 
Uruguay, Australia, El Salvador, Puerto 
Rico y Colombia figuran entre los países 
que contaron con representantes de sus 
localidades en la Feria. 

Con el formato de un Café Literario, el 
evento contó con un espacio propicio para 
la presentación de libros e informes referi-
dos al campo de la salud, en el cual los  
participantes tuvieron la posibilidad de 
intercambiar opiniones con los autores. El 
espacio denominado Café con Ideas fue 
pensado para promover la reflexión y el 
intercambio fluido entre asistentes y diser-
tantes, a partir de la simulación de una 
entrevista periodística.  La propuesta de 
Cine Debate estuvo centrada en la proyec-
ción de largometrajes, cortos y avisos pu-
blicitarios vinculados a temas de salud, 
para su posterior análisis y debate.  La 
Feria también contó con una permanente y 
variada oferta de actividades culturales, 
artísticas y recreativas, que incluyó grupos 
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de música popular como el de los Herma-
nos Ábalos, conjunto con una larga tra-
yectoria en el ámbito del folklore argenti-
no. Danzas populares, exposición de mu-
rales y pósters, clases de actividad física y 
talleres de construcción de juegos con 
residuos estuvieron entre las opciones 
disponibles durante el evento.  

Una  Sala de Gestión de la Información y 
el Conocimiento ofreció durante los cua-
tro días exposiciones y capacitaciones 
referidas al uso de las nuevas tecnologías 
de la información. Allí se abordaron te-
mas como el acceso y uso del conoci-
miento científico para la gestión integrada 
en salud, diseño de sitios web municipa-
les, herramientas de educación virtual, 
comunicación institucional en salud, etc.  

De manera simultánea al desarrollo de la 
Feria Mundial Municipios y Salud se 
realizó el XII Curso Internacional de 
Actividad Física y Salud Pública CDC/
Agita Mundo, que permitió formar refe-
rentes provinciales y representantes de 
ONGs como multiplicadores y promoto-
res de la actividad física y la salud.  

Para más información sobre lo ocurri-
do en la Feria visite:   

www.msal.gov.ar/feria-mundial/
index.html 

http://blog.feriamundial.bvsalud.org/  

El ministro de salud, Juan Manzur, la presidenta de Argentina, Cristina Fernández de Kirchner, y la 
directora de la Organización Panamericana de la Salud, Mirta Roses Periago, inauguraron la Feria 
Mundial de Municipios y Salud el 18 de agosto de 2009, en Argentina.  



En una reunión en la oficina de la OPS/
OMS en la Ciudad de Belice el 21 de agos-
to, se trataron los requisitos previos para la 
elaboración de de un programa de Comuni-
dades Seguras para el país.   Entre los parti-
cipantes estaban el Profesor Leif 
Svanström, del Departamento de Ciencias 
en Salud Publica del Instituto Karolinska, 
un Centro Colaborador de la OMS, la Dr. 
Beverley Barnett, representante de la OPS/
OMS y la Sra. Sandra Jones, Asesora Téc-
nica para la Promoción de la Salud.  

Belice es un país pequeño, con sólo cerca 
de 300.000 habitantes y localizado en la 
América Central   A pesar de  enfrentar 
retos económicos, el considerado un país de 
ingreso mediano.  Su economía se basa en 
la producción del aceite y azúcar,  la pesca 
y el turismo.   Los servicios de salud están 
relativamente bien organizado.    

El principal foco del programa de preven-
ción de lesiones en el país se relaciona con 
la seguridad vial y la prevención de las 
lesiones por accidentes de tránsito;  este el 
programa se revitalizó después del Día 
Mundial de la Salud de la OMS que enfati-
zó este tema en el año 2004. Para que un 
programa de Comunidad Segura sea bien 
sucedido en el país, tiene que comenzar con 
uno problema prioritario, pero con el enfo-
que multisectorial promovido por el con-
cepto de Comunidades Seguras. Este seria 
probablemente el tema de la seguridad vial 
aplicado al nivel de la comunidad local.   
La colaboración con el sector de la salud en 
la promoción de seguridad deberá ser cen-
tral para esta iniciativa.    

Covadonga Monte Vazquez, Asesora Técni-
ca, SG. Salud Pública y Participación, 
Consejería de Salud, Junta de Andalucía 

El proyecto piloto de desarrollo de una Red 
Local de Acción en Salud (RELAS) en los 
diez ayuntamientos de Andalucía en Espa-
ña durará hasta el próximo año. La Secreta-
ría General de Salud Pública y Participa-
ción de la Consejería de Salud lidera este 
proyecto como parte de un proceso de re-
forma de la salud pública. Una ciudad sana, 
sostenible y compacta es el horizonte de 
esta estrategia de acción local en salud. El 
Proyecto Relas se creó “para identificar 
claves de funcionamiento en red, mediante 
acciones de promoción, educación y pro-
tección de la salud, prevención de los ries-
gos y mejora de la calidad de vida de la 
población”.  

Los objetivos específicos del Proyecto Re-
las son los siguientes: “vincular la salud a 
la agenda política de los gobiernos locales; 
colaborar con estos en su desarrollo, con 
perspectiva de salud, desarrollando un Plan 
Local de Salud; abordar el reto de vincular 
el impulso de las políticas de urbanismo, 
empleo, educación, medio ambiente, etc. a 
la salud de la población y mejora de su 
calidad de vida, estableciendo un proceso 
de encuentro y espacio de trabajo común, 
capaz de generar alianzas”.  

Mediante los planes locales de salud como  
instrumento de coordinación, permitirán 
obtener información para la organización, 
la conexión con los agentes clave de la 
zona, de diferentes sectores e instituciones,  
públicos y privados y, mediante alianzas y 

técnicas de consenso: identi-
ficar los principales proble-
mas de salud de la zona; 
priorizar acciones de res-
puesta; e identificar instru-
mentos de participación. 

En este momento, te proyec-
to ya está progresando tras 
diferentes acciones. Ya están 
progresando los Planes Lo-
cales de Salud y también se 
trabaja para incorporar la 
acción local en el IV Plan 
Andaluz de Salud. El desa-

rrollo competencial en materia de salud 
está por completar. SE está trabajando un 
plan de formación interdisciplinar y en 
una web institucional de salud-
municipalidad se esta trabajando. Se eva-
luarán los indicadores específicos de cada 
Plan Local de Salud.  

En 2010, la estrategia de acción local en 
salud, usando los resultados de lo que se 
está actualizando, “aportará propuestas 
para incorporar la salud en la agenda 
política de los diferentes sectores impli-
cados (medioambiente, empleo, educa-
ción, bienestar social, agricultura, vivien-
da,etc.) como un proyecto de gobierno 
cuyo objetivo es mejorar la salud y el 
bienestar de su ciudadanía para una ciu-
dad de convivencia saludable” 

Para más información contactar a la 
Sra. Covadonga Monte Vazquez: cova-
donga.monte@juntadeandalucia.es  
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Anuncio 

La Universidad Pública de Navarra celebrará el IV 
Congreso Internacional de Universidades 
Promotoras de Salud en Pamplona, España, los días 
7, 8 y 9 de octubre de 2009. Para más información 
consultar el sítio web: 

http://www.fundacion.unavarra.es/
universidadsaludable/index.htm   

Proyecto piloto de desarrollo de una Red Local de Acción 
en Salud [RELAS], en Andalucía, España 

Anuncio 

La Cumbre Hemisférica de Alcaldes: 
V Congreso Latinoamericano de 
Ciudades y Gobiernos Locales se 
realizó del 2 al 4 de septiembre, en 
Mar del Plata en Argentina, marcando 
el mayor evento Latinoamericano para 
gobiernos locales y proveedores de la 
última década.   

El evento reunió más de 5000 
representantes de gobiernos locales de 
todo el mundo e importantes figuras 
p o l í t i c a s  y  e m p r e s a r i a l e s 
hispanoamericanas.    Intendentes, 
Alcaldes, Prefeitos, y Ediles Locales 
d e  2 3  p a í s e s  c o m p a r t i e r o n 
experiencias de gestión en 4 salas de 
conferencias, con 165 disertantes de 
Latinoamérica y Europa.   
mercado.  
Para más informaciones visitar el 
s i t i o  w e b  d e l  c o n g r e s o : 
www.cumbredealcaldes.com   



Avaliação da Participação Social e Intersectorialidade no Projeto Municípios Saudáveis no 
Nordeste do Brasil  

construir e implantar os princípios da pro-
moção da saúde no nível local. Atua em 
cinco municípios do Estado de Pernambu-
co, a saber: Barra de Guabiraba, Bonito, 
Camocim de São Félix, Sairé e São Joa-
quim do Monte.  

Entre outubro de 2007 e março de 2008 
realizou-se um estudo qualitativo para 
analisar como o Projeto dos Municípios 
Saudáveis do Nordeste do Brasil em Sairé 
coloca em prática os princípios norteadores 
da Promoção da Saúde, da intersetorialida-
de e da participação social.  

O estudo qualitativo foi realizado com 17 
pessoas envolvidas no Projeto dos Municí-
pios Saudáveis no Nordeste do Brasil do 
Município de Sairé. Participaram os gesto-
res municipais; a comunidade do municí-
pio e os técnicos dos órgãos executores do 
projeto. Utilizou-se para coleta de dados 
entrevistas semi-estruturadas e para siste-
matizar trabalhou-se com análise de conte-
údo.  

RESULTADOS 

 Observou-se que todos os entrevistados 
possuíam a compreensão da dinâmica do 
projeto dentro do município. O entendi-
mento sobre a participação social, segundo 
indicou as respostas das entrevistas foram: 
A clareza de que a participação social é 
uma ação realizada através de interação e 
mobilização em conjunto com pessoas 
interessadas por objetivo em comum; e que 
também é uma questão cidadania; Co-
responsabilização de todas as pessoas que 
vivem em sociedade em relação à partici-
pação social, não atrelando, apenas, as 
instituições governamentais;  

Alguns entrevistados explicitaram formas 
diferentes de participar, por exemplo, in-
cluindo-se os conselhos municipais, movi-
mentos sociais e organizações sociais. De 
um modo geral o entendimento sobre a 
intersetorialidade apontou para a capacida-
de de trabalhar unido com vários setores e/
ou grupos de pessoas com o objetivo de 
minimizar os problemas sociais.  

CONCLUSÃO 

O processo de participação social e interse-

torialidade através do Projeto é algo com-
plexo, mas demonstra que as pessoas en-
trevistadas estão envolvidas e comprometi-
das com a melhoraria da qualidade de vida 
de sua comunidade. As pessoas demonstra-
ram estar incorporando os valores e estra-
tégias da Promoção da Saúde nas suas 
atividades diárias.  

A implementação da proposta do Projeto 
em Sairé não se constitui uma tarefa fácil, 
pois é um aprendizado permanente e um 
processo em constante construção. Além 
disso, a complexidade do problema social 
exige vários olhares, diversas maneiras de 
abordá-los, aglutinando saberes e práticas 
para o entendimento e a construção inte-
grada de soluções que garantam à popula-
ção uma vida com qualidade de maneira 
participativa e intersetorial.  

Identificou-se promoção da horizontalida-
de entre os campos de saberes envolvidos; 
fortalecimento teórico-prático no campo do 
desenvolvimento local; articulação de di-
versas instâncias relacionadas à área 
(universidade, governo, cooperação inter-
nacional, profissionais e comunidade) co-
mo áreas a serem fortalecidas.  

Apesar da repercussão positiva, também 
devem ser demonstrados os seus limites, e 
estes residem no entendimento que a parti-
cipação social e a intersetorialidade são 
pilares fundamentais para a sustentabilida-
de do Projeto Município Saudável em Sai-
ré e que é preciso manter sempre amplian-
do e recriando possibilidades de agregar 
esses valores junto à comunidade. O obje-
tivo de fundo não é esgotar qualquer dos 
temas expostos do estudo, mas apresentar 
as primeiras reflexões dos sujeitos envolvi-
dos no Projeto Municípios Saudáveis no 
Nordeste do Brasil.   

Para maiores informações contatar com: 

Pollyanna Fausta Pimentel de Medeiros: 
pollypimenta@yahoo.com  

Ronice Franco de Sá: ronicefran-
co@hotmail.com  

 

Pollyanna Fausta Pimentel de Medeiros 1 

Ronice Franco de Sá2 

1 Assistente Social Sanitarista, Mestre pelo 
Programa Integrado de Pós-Graduação em 
Saúde Coletiva da Universidade Federal de 
Pernambuco (PIPASC/UFPE).  

2Médica Sanitarista, Prof.ª Drª. do Programa 
Integrado de Pós-Graduação em Saúde Co-
letiva – PIPASC/UFPE.  

INTRODUÇÃO 

O período compreendido entre os fins do 
Século XIX e o início do Século XX foi 
marcado pelo grande desenvolvimento do 
capitalismo. Conseqüentemente ocorreram 
significativas mudanças nas esferas econô-
mica, cultural, social e política, desencadea-
das pelo processo de industrialização e ma-
turação da sociedade burguesa nos países 
centrais. Em torno desse novo ideário orga-
nizam-se as formulações do conceito da 
promoção da saúde para implementação de 
políticas públicas e modificação nas práticas 
de saúde.  

A I Conferência Internacional de Promoção 
da Saúde, em 1986, em Ottawa – Canadá, 
teve como resultado a Carta de Ottawa, que 
é utilizada como ponto de partida básico e 
fundamental no desenvolvimento das idéias 
de promoção da saúde em todo o mundo. A 
partir dos conceitos preconizados na Carta 
de Ottawa, da força do movimento por cida-
des saudáveis e do contexto da saúde públi-
ca, surge, em 2003, o Projeto de Municípios 
Saudáveis no Nordeste do Brasil (PMSNB). 
O Projeto é uma iniciativa da Universidade 
Federal de Pernambuco- UFPE, executado 
pelo Núcleo de Saúde Pública e Desenvolvi-
mento Social - NUSP, em convênio firmado 
entre a Secretaria do Planejamento do Esta-
do de Pernambuco-SEPLAN – Agência 
CONDEPE/FIDEM e Agência de Coopera-
ção Internacional do Japão – JICA.  

A implementação do PMSNB constitui um 
processo de transformação e desenvolvi-
mento social, com uma metodologia e ação 
em vários níveis de atuação, e de relações 
sociais entre comunidade, poder público e 
universidade. O Projeto foi concebido para 
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Emprendimientos alimentarios y hábitos saludables en la periferia urbana y rural de 
Montevideo, Uruguay  

Rossana Bonora, Area Social Centro Co-
munal Zona (CCZ) 10 

Gabriela Siragusa, Area Social CCZ 10 

Nelly de Biase, Policlínica Giraldez, Divi-
sión Salud  

Fernando Ronca, Unidad de Montevideo 
Rural 

Marco de actuación  

El proyecto, enmarcado en la estrategia de 
Comunidades Productivas y Saludables con 
la cooperación técnica de OPS/OMS en 
Uruguay, fue desarrollado desde 
la Intendencia Municipal de Montevideo 
con la participación de tres departamentos:  

• Desarrollo Social a través de la Divi-
sión Salud (Policlínica Giraldez) en los 
aspectos de prevención y promoción de la 
salud, 

• Descentralización (Centro Comunal 
Zonal 10) en la dimensión territorial y 

• Desarrollo Económico (Unidad de 
Montevideo Rural) en el vínculo con los 
productores rurales. 

En la experiencia de Montevideo se to-
ma al desarrollo local como objetivo, 
priorizando la descentralización como el 
vehículo más eficiente para impulsar 
logros sociales, económicos, culturales y 
políticos en condiciones de mayor equi-
dad. 

La prevención de enfermedades a nivel 
de la población de las zonas más vulne-
rables de zonas urbanas y rurales del 
CCZ 10 en Montevideo, nos llevó a tra-
bajar sobre hábitos y costumbres en lo 
referente a la manipulación de alimentos. 
Para esto es importante tener en cuenta la 
participación comunitaria, la capacidad de 
autonomía de las personas, y la  capacidad 
de decisión y autogestión. 

Además de la seguridad alimentaria y nutri-
cional de las personas, también se busca la 
protección y promoción de la salud de to-
dos los miembros de la comunidad, por lo 
que el concepto de salud se entiende de una 
mirada amplia e integral que contribuye al 
mejoramiento de la convivencia y de la 
calidad de vida. 

En la inserción del programa en Uruguay 
jugaron un rol importante los gobiernos 
locales, articulando junto al proceso de 
descentralización la participación ciudada-
na y las alianzas multisectoriales. 
Objetivos del Proyecto 

1. Sensibilizar y promocionar las buenas 
prácticas de manufactura (BPM), en el ma-
nejo y procesamiento de los alimentos. 

2. Promover prácticas de prevención de 
salud en la población beneficiaria del pro-
yecto. 

Promover emprendimientos agroalimenta-
rios en la zona urbana y rural del CCZ 10. 

 Actividades realizadas y resultados ob-
tenidos hasta el momento. 

La propuesta elaborada en base a un dia-
gnóstico previo, fue presentada en reunio-
nes con vecinos para su discusión y elabo-
ración final.  El trabajo se realizó en base a 
tres grupos de la población objetivo: a) 
Organizaciones locales que manipulan ali-
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mentos (Escuelas, Merenderos, Clubes de 
Niños, CAIF), b) Productores rurales y  

c) Elaboradores/comercializadores infor-
males de alimentos.   

Se realizaron las siguientes actividades: 

• Talleres de Buenas Prácticas de Manu-
factura (BPM)  

• Curso de procesamiento de frutas y 
hortalizas (encurtidos, dulces y merme-
ladas, salsas)  

• Curso de manejo higiénico de la leche y 
elaboración de quesos  

• Curso de panificados artesanales 

Asistieron a los talleres más de 200 perso-
nas que vieron incrementados sus conoci-
mientos en relación a la elaboración y  ma-
nejo de alimentos. Su integración al pro-
yecto posibilitó que los beneficiarios obtu-
vieran el Carné de Salud de manipulador 
exigido por la municipalidad.  

Como aspecto de importancia para el logro 
de los objetivos se construyó un espacio de 
elaboración, exhibición y comercialización 
de productos alimentarios. En la actualidad 
se cuenta con un núcleo sensibilizado de 
participantes del proyecto que están promo-
viendo una experiencia de “Abastecimiento 
-Consumo en red de alimentos saludables”. 

Para más información sobre este proyec-
to contactar a Rossana Bonora:           
rossanabo@gmail.com  

Preparación de vegetales para encurtir  

Algunas opiniones de los 
participantes del Proyecto: 

“Los talleres dieron la posibilidad 
de llevarse consigo herramientas que 
permitan un mejor desempeño de 
nuestras tareas en un ámbito 
adecuado para su correcta 
elaboración” 

“A partir del curso se prestará más 
atención a las cosas que antes 
pasaban desapercibidas en cuanto a 
higiene y elementos contaminantes” 

“La participación de las 
Instituciones fue muy positiva, ya que 
muestra el interés para informarse 
en el área alimenticia, la posibilidad 
de tomar conciencia del daño que se 
hace por estar poco informados, 
tomar conciencia de la 
responsabilidad al manejar 
alimentos para el cuidado de los 
otros”. 
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La actitud, enfoque y organización de una 
comunidad resultan relevantes para soste-
ner modificaciones, sean espontáneas o 
inducidas, de su matriz alimentaria, con los 
cambios consecuentes en su estructura pro-
ductiva y oferta. La tarea de asegurar dis-
ponibilidad suficiente, idoneidad nutricio-
nal,  inocuidad, y  valoración adecuada del 
hecho alimentario, es cada vez más com-
pleja y requiere de esfuerzos considerables 
tanto por parte de los oferentes como con-
sumidores de alimentos. Esto implica la 
generación de un proyecto colectivo de 
desarrollo local que incluye los poderes 
públicos, las familias, las empresas, los 
agentes vinculados a la salud, entre otros. 

A pesar de los enormes avances científicos 
y tecnológicos y de la mejora general en los 
sistemas alimentarios, los determinantes de 
salud vinculados con una alimentación 
incorrecta persisten y son motivo de grave 
preocupación tanto para los organismos de 
salud pública, como para los consumidores. 
En la mayoría de los casos se advierten un 
uso incompleto o incluso inadecuado de las 
potencialidades locales, modos irracionales 
de integración al mercado de alimentos, 
déficit logísticos e incluso problemas de 
calidad informativa que tienden a repetir 
errores de consumo transformados en limi-
tantes a la producción local y al desarrollo. 

Los productores locales y los 
canales de productos frescos 
tienen ventajas comparativas 
respecto a otras alternativas de 
comercialización moderna, y en 
distintas partes del mundo el 
concepto de la producción local 
adquiere importancia creciente. 
Cuando los productores y opera-
dores locales responden eficien-
temente a nuevas exigencias del 
consumo, requieren de marcos 
locales de innovación que pue-
den inducir su conversión en 
actores cooperativos y competi-
tivos dentro de la cadena. 

Para ello en Ituzaingó, Argentina, se apoya 
financiera, tecnológica y organizativamente 
a los pequeños productores periurbanos al 
mismo tiempo que se les promueve un ca-
nal comercial propio mediante la Feria 
Franca. 

El proyecto de intervención promueve la 
evolución desde la situación actual hacia 
una en la que se consolidarán los siguientes 
avances: 

• Incremento en la competitividad de la 
producción y distribución local, que 
asegure eficiencia en el abastecimiento. 

• Promoción del desarrollo agroalimenta-
rio y mejoras en la calidad del consumo, 
implicando condiciones para la expan-
sión de la oferta, aprovechando la po-
tencialidad del medioambiente y el te-
rritorio. 

• Multiplicación de alternativas en cana-
les comerciales, reducción de 
márgenes actuales en distribución 
de alimentos. 

• Contribución para garantizar la 
seguridad y calidad alimentaria en 
todas sus connotaciones, inclu-
yendo la evolución de las institu-
ciones burocráticas (bromatología 
municipal) para su promoción y 
control. 

• Promoción de un agregado de 
valor a producciones agroalimen-
tarias hoy escasamente diversifi-
cadas. 
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• Promoción de la articulación entre 
eslabones, dado que un sistema más 
integrado con el conocimiento, con la 
disponibilidad de recursos, con los 
hábitos alimentarios, con la cultura, 
implica un modelo más sustentable, 
más consistentes y más seguro 

• Formación profesional local y alter-
nativas de salida laboral en materia 
de seguridad alimentaria y buenas 
prácticas. 

Se trabaja en aras de un municipio pione-
ro en formulación e implementación de 
un conjunto de políticas de desarrollo 
local, que contemple aumento de la cali-
dad de vida de sus ciudadanos de manera 
integral, garantizando: 

• Una sociedad más sana y responsa-
ble de su alimentación. 

• Incremento de la actividad económi-
ca de los sectores de servicios, pro-
ductivos y comerciales mediante 
una coordinación. 

• Aumento en la recaudación de re-
cursos por el  sector público munici-
pal. 

• Presencia protagónica en temas de 
gobernanza productiva y alimenti-
cia, generando canales de comunica-
ción entre los diferentes sectores 
involucrados y la municipalidad. 

Estrategias utilizadas 

• Coordinación de encuentros multi-

Pequeña agricultura periurbana. La producción de hor-

talizas en la periferia de la ciudad garantiza cuidado 

ambiental, seguridad alimentaria y oportunidad de em-

Feria Franca Municipal. Dos veces a la semana los pequeños 
productores de la periferia urbana, comercializan directamente 
sus productos al consumidor sin intermediación. 
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sectoriales con el sector empresarial 
articulado en la Cámara de comercio, 
así como con los actores sociales vin-
culados a la agricultura periurbana y 
la producción artesanal de alimentos. 

• Conformación de una agencia de de-
sarrollo local 

• Replanteo del área municipal vincula-
da con la bromatología. Incorporación 
de criterios de seguridad y soberanía 
alimentaria 

• Promoción del consumo de productos 
locales, asistencia tecnológica para la 
producción periurbana 

• Articulación de propuestas para la 
certificación participativa de produc-
tos con identidad local. 

Resultados Esperados  

(Continuación de la página 6) Generar un proyecto local de desarrollo 
sustentable, que responda a tres cuestiones 
vinculadas entre sí: 

• Promover un cambio en la cultura 
alimenticia (con su impacto en la cali-
dad de vida de los ciudadanos y en la 
salud pública de la localidad) 

• Promover la producción local de ali-
mentos con sus implicancias en la 
generación de empleo 

• Mejorar la posición de Ituzaingó de-
ntro de parámetros sustentables inter-
nacionales para su mejor posiciona-
miento como municipio en la estructu-
ra regional.  

Conclusión: 

La visión tradicional sobre  el desarrollo 
económico ha hecho siempre hincapié en 
la atracción y disponibilidad de recursos 
financieros. Si bien ello es importante, hay 
que insistir en que no es suficiente para 

garantizarlo. La orientación de los recursos 
financieros hacia la inversión productiva 
depende de otros factores básicos y, funda-
mentalmente, de la capacidad de introducir 
innovaciones en el tejido productivo y 
empresarial. Dentro de estas, hay que in-
cluir las innovaciones tecnológicas, las 
innovaciones en métodos de gestión y las 
innovaciones sociales e institucionales.  

La alimentación constituye uno de los es-
pacios de mayor impacto para trabajar en 
materia de inclusión ciudadana y social 

El municipio de Ituzaingó en la provincia 
de Corrientes (Argentina), se encuentra 
trabajando en un proyecto de desarrollo 
local con base en la producción agroali-
mentaria, con objeto de incrementar el 
empleo y el valor agregado, y poder consti-
tuir un modelo de referencia para su apli-
cación en contextos similares. 

Para más información sobre esta inicia-
tiva contactar a:  Mariano Winograd, 
Presidente de 5 al día – Argentina: mwino-
grad@5aldia.com.ar 
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