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ACUERDO SANTA FE - POR UNA ALIMENTACION SEGURA Y SALUDABLE-

De la magnitud y relevancia del problema

Enfermedades Crénicas No Transmisibles

1. Que las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), que representalt'\ la principal
amenaza para la salud y el desarrollo humano, son: Enfermedades Cardiovasculares,
Céncer, Diabetes y Enfermedades Cronicas Respiratorias. Estas cuatro enfermedades
causan la mayor cantidad de muertes y discapacidad a nivel mundial, representando
alrededor del 60% de las causas de defunciones y el 44% de las muertes prematuras
(35 millones de muertes anuales, 80% de las cuales se producen en paises de bajos y
medianos ingresos). A estas enfermedades debe sumarse la creciente y sostenida
importancia que adquiere la Enfermedad Renal.

2. Que el reporte técnico presentado por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio
2003, referido a “Dieta, Nutricion y Prevencion de Enfermedades Cronicas’, establece
que mas alla del tratamiento médico apropiado para aquellos individuos ya afectados,
el enfoque de la salud pulblica hacia la prevéncién primaria es considerado el curso de

accion con mayor costo/beneficio, alcanzable y sostenible para poder lidiar con la
epidemia mundial de las ECNT.

3. Que en dicho informe figuran sugerencias para modificar la dieta cotidiana y aumentar
el gasto de energia mediante:

La reduccién de los alimentos muy energéticos ricos en grasas saturadas y azlcar.
= La disminucion de la cantidad de sal en la dieta.
= El aumento de la ingesta de frutas y hortalizas frescas.

La practica de actividad fisica moderada durante, por lo ménos, una hora todos
dias. '

4. Que los principales factores de riesgo de las ECNT son el tabaco, la dieta inadecuada, la
inactividad fisica y el consumo nocivo de alcohol, todos ellos determinantes socidles
evitables y prevenibles que a su vez son responsables de la epidemia de sobrepeso y

obesidad, la elevada prevalencia de hipertension arterial y el colesterol elevado.
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5. Que el riesgo de enfermedades crénicas se ha ido incrementando a medida que las

pautas alimentarias de la poblacién cambiaban y se incorporaban cada vez mas
alimentos procesados ricos en grasas, azlicares o con alto contenido de sodio y de
acidos grasos trans (AGT) de produccidn industrial.

6. Queen Argéntina se ha incrementado, en forma importante, entre el.2005 y el 2009, la
inactividad fisica (de 46,2% a 54,9%), la obesidad (de 14,6% a un 18%) y la diabetes
(de 8,4% a 9,6%), presentandc mas de la mitad de la poblacién mayor de 18 afios,

exceso de peso y convirtiéndose en un problema de gran relevancia en la poblacidn
infantil.

7. Que en la Provincia de Santa Fe en el aflo 2008, las muertes por enfermedad

cardiovascular (23,5%) y por tumores (18,2%) ocuparon el primer y segundo lugar
respectivamente.

8. Que en la Provincia, la prevalencia de las ECNT sobre las transmisibles es notable. La
brecha no es homogénea en el territorio, existiendo departamentos con una mortalidad
por causas no transmisibles diez veces mayor como en el caso de los Departamentos
Caseros o Las Colonias (13.67 y 13.50 veces mayor respectivamente), San Justo, Vera
y San Cristébal (12.42 veces el primero, 12.39 y 12.37 los dos Gltimos).

$. Que a pesar de lo anterior y de los crecientes costos sanitarios que amenazan con
colapsar los sistemas de salud publica y las propias economias de los palses, las ECNT

reciben menos del 1% de los fondos destinados a la asistencia global al desarrollo.

10. Que las ECNT incrementan la inequidad social, dado que afectan mas a las personas
pobres y de bajo nivel educativo, a los integrantes de algunos grupos étnicos y a las

mujeres, por lo que constituyen un obstaculo para el desarrollo humano y contrarrestan
los esfuerzos de la lucha contra la pobreza.

11.Que las politicas necesarias para la reduccién y el control de las ECNT requieren~el
esfuerzo y la contribucién de todos los sectores de la sociedad incluyendo a los
gobiernos, a la sociedad civil, al sector privado, a los medios de comunicacién y a los

profesionales de la salud y del sector educativo, entre otros actores sociales.

12. Que el abordaje de los Objetivos de Desarrollo del Milenio han puesto en evidencia que
|

cuando se formulan objetivos claros, delimitados y sencillos de comunicar, resulta mas

facil construir alianzas y desarrollar marcos de cooperacién adecuados para producir

resultados concretos en términos de salud.
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Obesidad

1.

2.

Que el increhwento de la epidemia de la obesidad requiere ser atendida urgentemente.

Que los datos disponibles indican que la prevalencia de la obesidad en las Américas se
ha ido incrementando en todas las regiones en los Ultimos 20 afios, a tal extremo que

en algunos casos ya se duplicd; afectando a todas las edades, especialmente a la nifiez,
sin distincion de género o cultura.

Que la obesidad suele iniciarse en la infancia y !a adolescencia y es una de las causas
principales de las ECNT como diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer y otras
complicaciones como las musculo esqueléticas, pulmonares y psicoldgicas, que

disminuyen la calidad de vida, implicando-una disminucidn de la esperanza de vida al
nacer.

Que la importancia fundamental de prevenir la obesidad infantil de manera temprana
radica en el alto riesgo de obesidad en la adultez.

Que la obesidad tiene causas complejas y asociadas con determinantes sociales,
ambientales, aspectos culturales, alimentacién poco saludable, sedentarismo, pobreza,
falta de educacion, lactancia materna insuficiente y estilos incorrectos de vida; de este

modo, requiere un enfoque multisectorial y la accidn en varios niveles adaptada a cada
entorno.

Que la obesidad y las ECNT estan vinculadas con la reduccién de la productividad
laboral, incrementando los costos laborales y generando asi un impacto econdémico
negativo. Por lo tanto, son un gran impedimento para el desarrollo de todos los paises

y originan discriminacion en la insercién laboral de las personas con sobrepeso ¥/u
obesidad.

Que la obesidad puede llegar a reducir la esperanza de vida de una persona hasta en
diez afios. Ademds, provoca una elevada carga econdémica para los sistemas de salud.
Por ejemplo, en Espafia se calcula que 10s costos directos e indirectos asociados a la

\
obesidad consumen un 7% del gasto sanitario total, lo que representa unos 2.500

millones de euros anuales.

Que la prevencidén de la obesidad requiere acciones en diferentes sectores y niveles,
con la participacion de todos los interesados.
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9.

-

Que las estrategias y acciones presentadas en el “White Paper” con el nombre de
“"Prevencion de’la Obesidad en Las Américas un llamado de Accién Concertada”,
permiten identificar la necesidad de un mensaje coherente a nivel regional sobre la
base de un enfoque global y los tres principios siguientes: 1) la prevenddn aplicada
durante toda la vida, 2) la modificacién de los ambientes obesogénicos vy 3) la
responsabilidad individual por el cuidado de su salud y la de su familia.

10. Que en Argentina, mas de la mitad de los hombres y mujeres maybres de 18 afos
presentan exceso de peso (35,4% sobrepeso y 18% obesidad), situacién muy similar a
la que acontece en la poblacién infantil donde el 50% tiene exceso de peso.

11. Que la encuesta HIDRATAR 2010 reporté un consumo de agua en los argentinos sdlo
del 21%.

12.Que en Santa Fe, segln los resultados de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
del afio 2004-2005, la prevalencia de obesidad en adultos fue de 16,8%, la actividad
fisica baja de 57,2% al 36%, no se consumen frutas y hortalizas en 5 0 mas dias de la
semana. Por su parte, la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud 2004-2005 reportd un

consumo promedio de frutas y hortalizas de 160 g diarios contra 600 g recomendados
por la OMS.

13. Que en Santa Fe el 14% de los nifios y nifias menores de 6 afios usuarios de los
Centros de Salud del Primer Nivel de Atencidon, presentd problemas nutricionales

(evaluado segun el indicador Peso/Talla), representando el sobrepeso y la obesidad casi
las 3 partes de los casos.

Sodio

1. Que el aumento de la presién arterial en el mundo es el principal factor de riesgo de

muerte y el segundo de discapacidad por enfermedad cardiaca, accidgnte
cerebrovascular e insuficiencia renal.

%

2. Que en las Américas, entre 1/5 y 1/3 de todos los adultos tienen hipertensidn y una vez

gue se alcanzan los 80 afos de edad, se puede esperar que mas del 90% sean
AN hipertensos.
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3.

Que a medida que aumenta el consumo de sal, también lo hace la presion arterial. La

tipica dieta moderna proporciona una cantidad excesiva de sal, desde la in‘fancia hasta
la edad adulta.

Que la cantidad recomendada de iﬁgesta de sal es inferior a 5g/dia/persona. En las

Américas, el consumo puede liegar a ser méas del doble del nivel recomendado.

Que la adicién de sal en la mesa no es el Unico probléma. La mayor cantidad de sal en
la dieta de gran parte de la poblacién proviene de los platos preparados y pre-

cocinados, incluyendo pan, carnes procesadas, e incluso, cereales para el desayuno.

Que la reduccion del consumo de sal en la poblacion es una de las medidas
costo/beneficio mas eficaces para la salud piblica. Puede reducir las tasas de una serie
de enfermedades cronicas y condiciones relacionadas, a un costo estimado de entre
0,04 y 0,32 ddlares americanos por persona y afio. Las intervenciones poblacionales

también pueden distribuir los beneficios de la presidn arterial saludable de manera
equitativa.

Que los gobiernos tienen una buena justificacion para la intervencién directa de
reduccién del consumo de sal en la poblacidn, ya que.los aditivos de sal en los
alimentos son muy comunes; siendo que las personas no son conscientes de la

cantidad de sal que estan consumiendo en diferentes alimentos y de los efectos
adversos en su salud.

Que el consumo de sal puede reducirse sin poner en peligro los esfuerzos de
fortificacién con micronutrientes.

Grasas trans

1.

Que los acidos grasos trans (AGT) tienen efectos adversos para la salud humana, ya
que incrementan el nivel de colesterol LDL (perjudicial para al salud), disminuyen el de

colesterol HDL (favorable para la salud) e inflaman el revestimiento de las arterias.

Que el nivel de AGT en tejido adiposo se asocid al riesgo de presentar infarto agudo de
miocardio y el nivel de AGT en membranas de gldbulos rojos se asocio;a un mayor
riesgo de muerte sibita por causas cardiacas. :

Que un incremento de apenas 2% de las calorias ingeridas proveniente de AGT
incrementa el riesgo de enfermedad coronaria un 23%.
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Enfermedades Transmitidas por Alimentos

Que las enfermedades ocasionadas por el consumo de alimentos contaminados
constituyen uno de los problemas de Salud Plblica de mayor importancia en el mundo,

ya que generan altas tasas de morbilidad y mortalidad, provocandc un alto impacto en
los servicios de salud.

Que alrededor del 70 % de los casos de enfermedad diarreica aguda es causado por el

consumo de agua y alimentos contaminados, seglin estimaciones de la OMS.

Que la OMS estima que en el mundo ocurren 1.500.000.000 de episodios diarreicos por
afio, que provocan 2.200.000 muertes, de las cuales 1.900.000 corresponden a nifics.

Que en nuestro pais se notifican alrededor de 1.000.000 de diarreas y unas 10.000
toxo-infecciones alimentarias anualmente.

Que la obtencidn de alimentos seguros requiere un enfoque multidisciplinario e

intersectorial, dada la diversidad del origen y caracteristicas de los riesgos existentes en
toda la cadena agroalimentaria.

Que la obtencidon de alimentos seguros debe asumirse como una responsabilidad
compartida entre toda la cadena agroalimentaria.

Que en la Provincia de Santa Fe en el afic 2009 los casos de diarrea presentaron una
tasa de 217,35/10.000 habitantes, cifra superior a la registrada en la Regién Centro en
el mismo periodo (180,90/10.000 habitantes).

Inequidad en el acceso y distribucién de alimentos

1.

Que el 10 % de la poblacién de la Provincia de Santa Fe es beneficiaria de alglin
programa alimentario (complemento de ingreso para la compra de alimentos,
autoproduccién de alimentos o asistentes a comedores).

Que el 75% de los alimentos consumidos por dichos beneficiarios tiene origen por fuera
de la Provincia de Santa Fe.

Que el 70% de las frutas y hortalizas son producidas fuera de la Provincia de Santa Fe.

Pagina 6



Impreso en los Talleres Graficos de! Ministerio de Salud Santa Fe

/Qroumcia cZe Santa _CJYQ
/QOLZEV é}ecuﬁw

4. Que el 80% de la distribucidn de los alimentos al que accede la poblacion beneficiaria

de programas alimentarios estd concentrada en no mas de 25 empresas.

5. Que no existe un marco regulatorio comin de las dietas y mentes ofrecidos por los

organismos publicos u organizaciones sociales prestatarias de servicios alimentarios:

6. Que es necesario abordar la problematica de la Soberania Alimentaria mejorando la

distribucidn y acceso por parte de la poblaciéon a alimentos seguros y saludables.

7. Que debe incentivarse la Soberania Alimentaria Territorial potenciando la produccion y

circulacidn de los alimentos en dmbitos locales y regionales.

Que debe favorecerse la creacidn de sistemas agroalimentarios locales, en transicion

hacia la agroecologia, utilizando técnicas agroecoldgicas de produccion.

9. Que debe acortarse la intermediacién de la cadena agroalimentaria para garantizar el
acceso de los ciudadanos a alimentos a bajo costo.

10. Que debe potenciarse el consumo responsable.
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De los Principios

Que se hace necesario establecer los valores para la realizacidn de las diferentes acciones

gue transformen a la Provincia en un territorio donde se garantice una alimentacidn segura
y saludable:

= Equidad.

= Derecho a la alimentacidn,

«  Soberanfa alimentaria.

= Seguridad alimentaria.

= Seguridad de los alimentos.

v Ruralidad y agricultura familiar,
= Buenas practicas.

= Informadidn y evidencia cientifica.
= Sustentabilidad.

«  Transparencia.

= Gobierno electrénico.

= Descentralizacion.

= Desarrollo local y regional.

= Participacién ciudadana.

= Educacién.

= Economia social.
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1.

De las Acciones

La Provincia y sus Municipios/Comunas priorizan y refuerzan su compromiso en el
desarrollo y fortalecimiento de politicas intersectoriales efectivas destinadas a reducir
los factores de riesgo de las ECNT y de las ETA (enfermedades transmitidas por

alimentos), en consonancia con las acciones que vienen siendo propiciadas
internacionalmente.

Incorporar estas politicas a la agenda de todos los sectores de gobierno (Salud,
Produccién, Educacidn, Desarrollo Social, etc.), asegurando la coordinacidn vy la

asignacion de recursos necesarios, como estrategia para promover una alimentacion
segura y saludable.

Priorizar el cumplimiento de las medidas contenidas en la Estrategia Mundial .de
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud (OMS, 2004), la estrategia regional y plan
de accidn para un enfoque integrado sobre la prevencidn y control de las ECNT, (OPS,
2007) vy la Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nacivo de Alcohol (OMS, 2010).

Incorporar el enfoque de los determinantes sociales, poniendo especial énfasis en la
construccion de entornos saludables para disminuir la exposicion a los riesgos, asi como
también para facilitar habitos mas saludables por parte de la poblacién. Esto incluye los
ambientes escolares, laborales, urbanos, entre otros, mediante la concientizacidén de los

diversos actores y la implementacién de medidas regulatorias que alcancen a los
distintos sectores involucrados.

Dado que los nifios constituyen el futuro vy son uno de los grupos mas vulnerables de la
sociedad, la escuela se configura como un espacio propicio para infundir una nueva

cultura alimentaria, trabajando sobre las bases de la educacion formal, no formal e
informal.

Las medidas que resultan de particular relevancia son las dirigidas a: reducir el sodio,
los azlcares, las grasas saturadas y las grasas trans en los alimentos procesados,
incrementar el consumo de frutas y hortalizas, disminuir la ingesta caldrica, incrementar
los niveles de actividad fisica, mejorar la informacién disponible al consumidor y

promover la reduccién del consumo nocivo de alcoho| a través de politicas publicas
efectivas de reduccidn del acceso.

Las estrategias productivas de cada regidén deberdn ser consensuadas por los diversos

actores locales y el estado Provindial, adecudndolas a las realidades particulares de
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cada contexto.

8. Fortalecer la promocién de la lactancia materna dado que los sucedaneos de la leche
materna constituyen un factor de riesgo de obesidad reconocido en los nifios y nifias
durante sus primeros afios de vida.

9. Generar herramientas necesarias para garantizar la llegada de las peduenas

producciones a los mercados de forma rapida y a costos accesibles.

10. Promocionar la agricultura urbana y periurbana; y formas de autoproduccién como
huertas familiares y comunitarias, granjas y arboles frutales. !

11. Analizar las formas de produccion agricola y pecuaria estimulando el desarrollo de
aquellas ambientalmente responsables, y la difusién de informacién en pos de la

concientizacion de dichas practicas. i
\

12. Fomentar bancos de semillas para intercambio de las mismas entre productores y
familias.

13. Vincular a los emprendedores, asociaciones y cooperativas con las diferentes areas del
gobierno provincial.

14, Incentivar la formalizacion de modos asociativos entre productores.

15. Articular la venta directa de productos a comedores o destinatarios de las tarjetas
(T.U.C., Tarjeta Institucional, PROSONUT),

16. Propiciar un mayor acceso de la poblacién a alimentos seguros y saludables, a través

de la descentralizacion, fortaleciendo el “compre santafesino” de productos seguros y
saludables. '

17. Crear ambitos de encuentro entre todos los actores publicos y privados involucrados en

la obtencién de alimentos seguros y saludables, con el fin de desarrollar estrategias y
actividades de complementariedad.

18. Generar un sistema de Vigilancia integral de las ETA y de las ECNT con el fin de realizar

un seguimiento de las mismas y de los factores asociados a su aparicidn.

19, Propiciar la implementacidn de las Buenas Practicas en toda la Cadena Agroalimentaria.

- R . ) s . :
.m‘g‘ 20. Auditar la implementacién de las Buenas Practicas con el fin ‘de lograr la mejora
{ :

{
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continua del sistema como herramienta necesaria para la obtencién de alimentos
seguros y saludables.

21. Capacitar a todos los actores involucrados en la Cadena Agroalimentaria.

22. Fortalecer la Seguridad y Soberania Alimentaria (SSA), potenciando los mecanismos e

disponibilidad, acceso, consumo y distribucién de los alimentos, en forma.sustentable y
sostenible en el territorio provincial.

23. Generar capacidades locales tendientes a la promocion de la SSA.

24, Fomentar estrategias que contribuyan a ampliar la disponibilidad de alimentos a nivel
familiar y comunitario.

25. Propiciar espacios de circulacién de alimentos de produccion local.
26. Incentivar practicas tendientes a favorecer una alimentacion segura y saludable.
27. Promover estrategias que fomenten el consumo responsable.

28. Impulsar estrategias que contribuyan a repensar la economia doméstica desde la
perspectiva de la SSA (Seguridad y Soberania Alimentaria).

29, Valorar practicas culturales propias y locales vinculadas a la alimentacién y todos los
aspectos relacionados con ella.

30. Fomentar practicas tendientes a la valoracién de la comensalidad y todos los aspectos
vinculados a la misma.

31, Estimular la creacion de normas tendientes a:

Regular las publicidades de alimentos, con especial énfasis las dirigidas a los nifios,
nifias y adolescentes.

Identificar los alimentos de acuerdo a su recomendacién para el cohnsumo

responsable (semaforo de colores), productos ricos en calidad social, basados en

los valores de la economia social y el comercio justo.

= Regular el acceso al agua de la canilla en bares, comedores, ambitos
gubernamentales, etc., como un derecho.
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"

Sancionar un marco legal que establezca la instalacion de bebederos en plazas vy
paseos publicos.

Garantizar el acceso, a bajo costo, de los frutos del rio y de la produccién acuicola
provincial a la dieta habitual como practica de alimentacién segura y saludable,
destacando los beneficios nutricionales de su consumo.

\
|
Garantizar el acceso, a bajo costo, a frutas y hortalizas de productores santafesinos,

estimulando la produccidn y la promocidn de la misma.

Incorporar la educacién alimentaria nutricional como contenido transversal en la
curricula escolar y propiciar el disefic e implementacién de estrategias educativas y
didacticas para la promocién de una alimentacidn segura y saludable.

Regular los quioscos y cantinas de escuelas, clubes y fabricas y de todo ambito de
restauracién colectiva.

Disefiar una estrategia de comunicacién a través de webs y redes sociales.

Estimular la creacidn y realizacién de ferias locales/regionales, festivales y muestras

de alimentos saludables, como por ejemplo “La ruta o agenda turistica segura y
saludable”. -

Promover el consumo de agua, frutas, hortalizas y producciones locales en eventos
que se realicen en organismos provinciales, municipales y comunales, sindicatos,
comedores de fabricas o empresas. '

Implementar regalos protocolares con productos alimenticios santafesinos seguros y
saludables.

Crear y generar mercados sociales (ferias locales/regionales) de venta minorista,
seguros y con precios accesibles al pUblico.

Garantizar la produccién de alimentos seguros y saludables a partir de la definicidn
de la estrategia productiva. '

Promover el desatrolio de agroindustrias seguras y saludables.

Beneficiar a las empresas que producen alimentos saludables en un entorno
ambientalmente responsable.
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|
»  Otorgar certificaciones de produccion en origen. ‘

Estimular las producciones organicas, como asi también la implementacién
buenas practicas agropecuarias.

= Promover la integracién publico/privada en toda la cadena agroalimentaria.
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Promocionar el agregado de valor en origen a los productos seguros y saludables.
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