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Resumen de comentarios ingresados al foro de consulta virtual

Summary of comments posted on the virtual forum

Oscar Ceville (Moderador – Organización de los Estados Americanos)
Las tres prioridades establecidas por el Grupo de Trabajo de la Iniciativa de los Ministros de Salud y Ambiente de las Américas, a saber: 1) Gestión integrada de recursos hídricos y de desechos sólidos para la promoción de la salud ambiental; 2) Manejo seguro de químicos; y 3) Salud ambiental infantil.

Sebastián Lobos (Inversiones Araucaria S.A.)
[El Foro representa una] posibilidad de poder poner en la mesa temas o puntos de vista, que por algún motivo se haya quedado afuera o con menor perfil.

Hoy como país (CHILE) se esta en proceso de debate por las elecciones presidenciales próximas, y el tema ambiental está siendo clave en la decisión: son complejas las decisiones. Por una parte CONSERVAR, por otra OPORTUNIDADES a desarrollar. En una y otra, la participación ciudadana es importantísima. Hoy Chile tiene una sociedad con una muy baja participación social: miedos y complejos de la historia reciente. 
Oscar Ceville (Moderador – Organización de los Estados Americanos)
Uno de los puntos sobresalientes de la Sesión 13 de la Comisión de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, celebrada el pasado mes de abril, fue la necesidad de incluir EDUCACION en los componentes de los proyectos relacionados con desarrollo sostenible, que está directamente relacionado con la salud ambiental.
THAO y CTA (Gerardo Petrarca)
Los temas de salud y medio ambiente en la Argentina están referidos principalmente a la contaminación de los recursos hídricos superficiales y subterráneos.  Estos temas deben ser encarados urgentemente mediante políticas de estado. Es responsabilidad indelegable del estado la solución a estos problemas de contaminación, que se encuentran estrechamente ligados a los recursos hídricos.

La salud de los trabajadores ha sido siempre en nuestro país un problema no resuelto.

Numerosas industrias incumplen con las normas que deberían aplicar.

THAO y CTA están dispuestas a colaborar en todo lo que sea necesario para revertir la situación local y regional relacionad[a] a los tres ejes de trabajo anunciados por el MISAMA. Consideramos que los recursos hídricos, el manejo de los residuos en forma responsable y la salud laboral, incluido el trabajo infantil, son preocupaciones permanentes de las organizaciones, incluidas las nuestras.

Respecto a como se podría promover la complementariedad entre el proceso de los MiSAmA, los objetivos del milenio y otras políticas conexas, consideramos en primer término que se deberían complementar entre los organismos oficiales y las ONGs comprometidas en el análisis y solución de los problemas entre salud y medio ambiente en forma permanente.

El mensaje que consideramos fundamental a transmitir y poner a consideración de los Ministros de Salud y Medio Ambiente de las Américas en la reunión prevista en Mar del Plata consistiría en:

Aumentar significativamente la participación permanente de las organizaciones que luchan constantemente por proteger nuestro medio ambiente y la salud de los ciudadanos.

· Establecer prioridades a corto plazo considerando las mismas como políticas de estado.

· Incrementar las partidas presupuestarias para hacer frente a estos desafíos.

· Realizar las reformas normativas necesarias para la protección del medio ambiente y la salud.

Maria Elena Murilla Uresti (Asociación Mujeres en Acción)
La Asociación Mujeres en Acción con una “trayectoria de trabajo a favor de los derechos humanos de las mujeres…” ha adjuntado en el Foro un documento donde presentan su “experiencia y conocimientos…destacando la indisoluble relación existente entre la salud y la pobreza.”  El documento hace hincapié en que “no servirán de mucho las políticas de promoción del empleo, los micro emprendimientos, las políticas sociales de integración, o incluso la educación…si no contamos con una población sana…” (Ver anexo/see attachment 1)
Carlos Rincón (Moderador - Coalición de Salud Ambiental Paso del Norte)
La efectividad de los programas, más allá de los acuerdos entre las naciones y de los gobiernos en sí en política ambiental y de salud en cada uno de sus países, estará garantizada cuando se cuenta con una comunidad comprometida. La participación de la sociedad civil se da cuando se tiene al alcance información oportuna y entendible ya que una sociedad informada será co - responsable. En toda iniciativa de acuerdo entre las naciones es importante incluir en ellos (acuerdos) la perspectiva de la sociedad civil.
Es urgente la valoración del estado en que se encuentran los medio: agua, aire y suelo para tener una línea base; así como el umbral tanto en calidad como en cantidad del recurso para con ello establecer los indicadores de desempeño que permitan ver los avances en la conservación y protección de cuencas hidrológicas, de la reducción de sustancias químicas tóxicas y de su apropiado manejo y disposición, así como de la reducción de exposición a partículas finas y gases tóxicos a la población infantil.

Guillermo Damonte 
Presenta un interesante compendio de titulares, artículos y documentos bajo el título “Situación Ambiental Argentina” (Ver anexo/see attachment 2)
Carlos Zaballa (Moderador - Fundación Metropolitana)
La temática de la salud ambiental se impone en la sociedad toda, y vence los límites de las jurisdicciones territoriales, de las competencias específicas, de los intereses sectoriales. 
La salud ambiental atraviesa todo ello, y no reconocer esa situación puede llevar a encarar políticas erróneas para su debida canalización. Por ello, lograr consensos es uno de los principales desafíos de la etapa actual.  Es posible el esfuerzo? Debemos realizarlo? Rendirá verdaderos frutos?

Leonardo Iannone (Moderador – Environment Canada)
As many as 1 in 5 Canadians drink well water. Is it safe to assume that well water, in general is safe for consumption? Many communities rely on municipal wells for their drinking water.  Contamination of wells can stem from many sources: septic systems or leaky storage tanks, run-off from municipal landfills or farms, or land sprayed with pesticides and other agricultural chemicals. Historic industrial landfills can be a major source of both lead and mercury contamination. Lead-acid batteries end up as waste, for example, when consumers dispose of them in landfills eventually retained strongly in the soil.  Even where we might not use it directly as a drinking water supply we must still protect groundwater.

Bradley Millar (Sociedad Química de Estados Unidos)
La Sociedad Química de EUA (ACS) es [la] sede del Instituto de Química Verde. ACS desarrolló el concepto de química verde o química sustentable para referirse diseño, desarrollo e implementación de productos y procesos que reducen o eliminan el uso y generación de sustancias peligrosas para la salud humana o el medio ambiente.  Más información sobre química verde en el Foro.

Jorge Trevin (Ambiente Sur)
Jorge Trevin de la Asociación Civil Ambiente Sur comenta sobre la documentación presentada por Guillermo Damonte donde resalta que “[l]a corrupción como factor significativo sobre el ambiente debería ser explícitamente mencionada en cualquier documento que intente reflejar la situación ambiental en Argentina y América Latina, y su eliminación debe ser parte de cualquier propuesta superadora.”

Carlos Zaballa (Moderador - Fundación Metropolitana)
Con esta contribución Carlos Zaballa de Fundación Metropolitana invita a los participantes a reflexionar y consensuar sobre la importancia sobre esta Iniciativa.  

La temática de la salud ambiental se impone en la sociedad toda, y vence los límites de las jurisdicciones territoriales, de las competencias específicas, de los intereses sectoriales. 
La salud ambiental atraviesa todo ello, y no reconocer esa situación puede llevar a encarar políticas erróneas para su debida canalización. Por ello, lograr consensos es uno de los principales desafíos de la etapa actual. 

Sentar alrededor de la misma mesa de discusión a las distintas jurisdicciones (mundiales, regionales, nacionales, provinciales, metropolitanas, municipales), a las diversas áreas de competencia (salud, ambiente, planeamiento, obras públicas, educación, etc.), a los intereses sectoriales (sociedad civil en sentido amplio, sector privado, organismos financieros, etc.), puede ser el mecanismo apropiado para alcanzar los objetivos de un mundo equitativamente desarrollado en salud ambiental. Es posible el esfuerzo? Debemos realizarlo? Rendirá verdaderos frutos?

Leonardo Iannone (Moderador – Environment Canada)
Comenta sobre la importancia de considerar la calidad de los acuíferos (agua de pozo – “well water”) ya que en muchas comunidades, pueblos o provincias representa una fuente importante de abastecimiento.

Many communities rely on municipal wells for their drinking water. This is where ground water is first collected from communal wells, is stored, and then chemically treated or run through a filtering process. People reliant on communal wells actually have a lower risk of drinking contaminated water than those who rely on private wells. This is because water coming from municipal wells is routinely sent to laboratories for testing. This is how e-coli in the Walkerton water was eventually detected. Unfortunately, however, even though testing is routinely performed, the Walkerton tragedy demonstrates how even with safeguards in place, contaminated water is not always detected early enough, or even if it is detected, the proper steps and procedures are not carried through that would prevent the public from drinking the contaminated water. 

Public water systems are routinely tested for contaminants at least four times a year. Private well owners, on the other hand, do not have the same safeguards in place. While most provinces cover the cost of testing for bacteria such as e-coli, the cost of testing for the myriad of other possible contaminants such as pesticides, metals, and other chemical contaminants must be borne by the private well owner. 

Contamination of wells can stem from many sources: septic systems or leaky storage tanks, run-off from municipal landfills or farms, or land sprayed with pesticides and other agricultural chemicals. Historic industrial landfills can be a major source of both lead and mercury contamination. Lead-acid batteries end up as waste, for example, when consumers dispose of them in landfills eventually retained strongly in the soil. 

Even where we might not use it directly as a drinking water supply we must still protect groundwater, since it will carry contaminants and pollutants from the land into the lakes and rivers from which other people get a large percentage of their freshwater supply.

Bradley Millar (Sociedad Química de Estados Unidos)
Bradley D. Millar de la Sociedad Quimica de EUA (ACS) es el sede del Instituto de Química Verde. Introduce el tema sobre “química verde”.

La ACS desarrolló el concepto de química verde o química sustentable para referirse diseño, desarrollo e implementación de productos y procesos que reducen o eliminan el uso y generación de sustancias peligrosas para la salud humana o el medio ambiente. 

Principios de la Química Verde (Anastas & Warner) 

Prevención: es preferible evitar la producción de un residuo que tratar de limpiarlo una vez que se haya formado. 
Integración de materias: los métodos de síntesis deberán diseñarse de manera que incorporen al máximo, en el producto final, todos los materiales usados durante el proceso. 
Síntesis menos peligrosa: siempre que sea posible, los métodos de síntesis deberán diseñarse para utilizar y generar sustancias que tengan poca o ninguna toxicidad, tanto para el hombre como para el medio ambiente. 
Diseño seguro: los productos químicos deberán ser diseñados de manera que mantengan su eficacia a la vez que reduzcan su toxicidad. 
Disolventes seguros: se evitará, en lo posible, el uso de sustancias auxiliares (disolventes, reactivos de separación, etc.) y en el caso de que se utilicen que sean lo más inocuo posible. 
Eficiencia energética: los requerimientos energéticos serán catalogados por su impacto medioambiental y económico, reduciéndose todo lo posible. Se intentará llevar a cabo los métodos de síntesis a temperatura y presión ambientes. 
Uso de materias primas renovables: la materia prima ha de ser preferiblemente renovable en vez de agotable, siempre que sea técnica y económicamente viable. 
Reducción de derivados: se evitará en lo posible la formación de derivados (grupos de bloqueo, de protección/desprotección, modificación temporal de procesos físicos/químicos). 
Catálisis: se emplearán catalizadores (lo más selectivos posible) en vez de reactivos estequiométricos. 
Degradación limpia: los productos químicos se diseñarán de tal manera que al finalizar su función no persistan en el medio ambiento sino que se transformen en productos de degradación inocuos. 
Análisis continuo de contaminación: las metodologías analíticas serán desarrolladas posteriormente para permitir una monitorización y control en tiempo real del proceso, previo a la formación de sustancias peligrosas. 
Seguridad intrínseca y prevención de accidentes: se elegirán las sustancias empleadas en los procesos químicos de forma que se minimice el potencial de accidentes químicos, incluidas las emanaciones, explosiones e incendios.

Jorge Trevin (Ambiente Sur)
Jorge Trevin hace un análisis sobre el efecto de la corrupción sobre acciones ambientales refiriéndose a los artículos presentados por Guillermo Damonte anteriormente.

Son docenas de casos que en su gran mayoría tienen un denominador común: la corrupción. La corrupción que permitió que sucediera el daño ambiental, la que permitió que los responsables queden impunes, la que impide la remediación, la que afecta la administración, la gestión, la justicia. 

El Comunicado Ministerial emitido en Ottawa, y que forma parte de los documentos sobre los que nos invitan a opinar, es muy abarcativo en su primer párrafo sobre los factores que afectan el ambiente de nuestros países. Llega a mencionarse, incluso con una jerarquía especial (“particularmente notamos...”) el “terrorismo” como factor fundamental. 

Sin ser Argentina un país que vive una situación ambiental muy distinta a la del resto de América Latina, resulta obvio que quienes viven afectados por el desmanejo ambiental y quienes trabajan organizados contra el flagelo de la contaminación y los contaminadores enunciarían a la corrupción y sus múltiples variantes (falta de justicia, ausencia de control, compra de voluntades, cohecho, connivencia entre funcionarios y empresas, etc.) como un principal factor afectando el ambiente en que vivimos. En una reunión realizada hoy 28 de mayo en Wilde por ONGs del área metropolitana de Buenos Aires a fin de continuar el trabajo iniciado por el Primer Congreso sobre la Basura, realizado por la Asamblea Barrial de Wilde y organizaciones de la comunidad en mayo de 2004, se decidió incorporar en un futuro congreso el tema de La Corrupción como un tema especial de tratamiento particular en el congreso. 

Como bien lo muestra el aporte de Damonte ya mencionado, en Argentina la Coordinación Ecológica Área Metropolitana Sociedad del Estado (CEAMSE), un ente enterrador de basura, es reconocida por la vasta mayoría de las organizaciones ambientalistas con trabajo en el tema de los residuos urbanos como un caso paradigmático de corrupción. Con varias causas civiles y penales activas, aunque aún sin condena, en tribunales de Quilmes, Buenos Aires, Lomas de Zamora y San Martín, y otras concluidas por jueces acusados públicamente por corrupción, uno de ellos, de los Tribunales Federales de La Plata, ya renunciado en 2000 en medio de un escándalo. 

A pesar de ello, la estructura de CEAMSE sigue indemne. Ella incluye, en el aspecto legal e institucional, al Decreto-Ley 9.111 de la Provincia de Buenos Aires, en plena vigencia hoy día, que PROHIBE EL RECICLADO en todos los distritos de la Provincia en la órbita de la CEAMSE al prohibir el depósito de cualquier tipo de residuos en ningún otro lugar que los centros de disposición final (basurales contaminantes) de la CEAMSE. Ante esto, aún las recomendaciones de los ministros en el sentido de “asegurar el cumplimiento de normas . . .para . . .el manejo de desechos sólidos” (1. Gestión Integrada de Recursos Hídricos y Desechos Sólidos) son insuficientes. Quedan totalmente condicionadas por la situación de corrupción que permite y promueve la continuidad de un sistema de tratamiento de residuos basado exclusivamente en el enterramiento, y tercerizado hacia un número reducido de corporaciones que a la vez proveen frecuentemente (a través de ex -gerentes) de funcionarios a la propia CEAMSE. 

La corrupción como factor significativo sobre el ambiente debería ser explícitamente mencionada en cualquier documento que intente reflejar la situación ambiental en Argentina y América Latina, y su eliminación debe ser parte de cualquier propuesta superadora.

Unión de Mujeres del Pueblo Charrua
Comentan sobre la escasez de aportes al foro que probablemente se deba, según ellos,  a la duda de que sean realmente reflejados en la documentación final que será presentada durante la Ministerial.

Indudablemente que la escasa suma de aportes se debe a la casi total falta de credibilidad en que ellos puedan servir de algo ante una maquinaria codiciosa, ajena a ustedes y nosotros, y que supera los esfuerzos de los todos/as. 
En nuestro lugar, la gran cuenca del rio Gualeguay, centro del Entre Rios, Argentina, lo estamos viviendo día a día, como en otros lugares de nuestro territorio. Hace años que tratamos de hacerles entender lo que no desean entender porque es mas fuerte la decision política, la avaricia, la muerte de nuestros bosques nativos, el envenenamiento de lo que comemos y respiramos, el exterminio de los pájaros que nos alegraban la vida y de los animalitos silvestres, en pos del rebaño que marcha como nosotros, a la nada, a estómagos ajenos, a muertes anunciadas, el volver híbridos y transgénicos todos nuestros productos, no solo acá sino en el continente, (despreciada América, solo valorada por su plena fecundidad de hembra prolífica y violada, despojada y sana), desde el maíz , sagrado para nuestra cultura originaria , hasta el último producto que les asegure una - por ahora - subrepticia soberanía alimentaria que además implica mayor cantidad de fumigaciones, agroquímicos y mas de nuestros niños - que antes morían a rabón de 100 por día - de hambre y ahora mueren antes de nacer por abortos espontáneas, o son muertos en vida por malformaciones, retrasos , falta de cerebro, etc. 
Somos pocos, sí, los que aun hablamos, porque cada vez mas son escasas las "botellas al mar", un mar también vaciado de los mejores ejemplares inteligentes, tal cual como se hace con los humanos. Un mar contaminado, como la tierra, el aire, la vida. 
No podemos aportar lo que no desean oír. 
Sabemos que decimos... y somos desoídos. 
El claro ejemplo es el no permitir a los hijos mas antiguos de este planeta, los que mas lo amamos y cuidamos, lo respetamos y ejercemos las enseñanzas de los abuelos sabios, que nos sentemos a dialogar en las conferencias como la COP10 sobre Cambio Climático, que se realizó en Bs.As. el año pasado, junto y frente a los demas gobiernos del mundo que SÍ, vienen con sus pueblos originarios, orgullosos de representar las sociedades que los avalan. 
¿Por qué no América y sus indígenas...? 
Esto tiene que ver con el aporte que ahora nos piden. Porque seguro que nuestra palabra les propondría un gran renunciamiento, algo que no podrá occidente asimilar ni mucho menos obedecer, aun a costa de que las víctimas de enfermedades, plagas, epidemias, se multipliquen hasta que no sepa occidente mas que hacer... peor aun: ADONDE HUIR, CON SUS PROPIOS HIJOS Y/O NIETOS. 
Nuestro aporte es un llamado a un profundo autoanálisis, a una gran reflexión, pero no evacuadora de culpas, sino reparadora de lo que se puede todavía salvar de este desastre general. 
No sabemos si nuestra opinión será aceptada o tan siquiera recibida. Pero es la que creemos válida en estos momentos graves para la humanidad toda. 
Nos basamos en el Artículo 41º de la Constitución argentina, si lo creen necesario como documento. 
Está todo dicho . 
Intenten que se comience por la verdadera salud, que implica la higiene mental como una de las mas nuevas disciplinas. Y que los estómagos estén llenos desde que se nace. Eso hará que muchos más podamos responder a estas convocatorias. 

Guillermo Damonte

Comparte con los participantes del Foro el documento titulado “Proyecto Integral de Valorización y Disposición Final de Residuos Sólidos Urbanos”  (Ver anexo/see attachment 3)

Carlos Lopez

Comenta sobre la importancia de incorporar el tema de la educación dentro de esta Iniciativa.
1) toda política de salud, medio ambiente, combate a pobreza, etc, debe estar apoyada en fortalecer a la familia como primera educación y creo que las madres de zonas rurales deben ser el principal objeto de concienciar, después debe dignificarse a los maestros con salarios dignos pero alejar a los sindicatos que son los culpables de que el magisterio este en crisis, podrían crearse escuelas-cooperativas, escuelas vía a.c. y de esta forma ir mitigando la prepotencia de los lideres sindicales. 
2) quiero pedir que en toda campaña electoral en América se recicle el papel, plástico, periódico, carteles, etc, y con esos fondos se apoyen a.c. que desarrollen programas ambientales.

Maria Fernanda Bauleo

Comenta sobre el manejo de químicos.

En cuanto al manejo de productos químicos, sería muy importante que en Argentina se establezca un sistema uniforme de comunicación de riesgos. Al presente, cada empresa elige su forma de etiquetado (en el caso que desee hacerlo), coexistiendo diversos sistemas que contribuyen a la confusión y desinformación. Por otra parte es necesaria la obligatoriedad del uso de hojas de seguridad para productos y sustancias que deberían ser provistas por el proveedor. Asimismo, éstas deberían tener un formato estandarizado que permita uniformidad y mayor accesibilidad a los datos. Estos elementos no sólo deberían implementarse a nivel industrial sino adaptarse para el consumidor, quien debe ejercer su derecho a saber.

American Chemistry Council

Lee Salamone de American Chemistry Council presentó un documento con comentarios sobre los tres temas prioritarios de la Iniciativa y dos anexos: “Statement of Principles on Children`s Health” y “Chemical Industry Support of the UN Millennium Development Goals in the Western Hemisphere.” (Ver anexo/see attachment 4)
Andrea Grant 
Andrea Grant de Carleton University from Ottawa, Canada provide answers to one of the key guiding questions prepared for the consultation with civil society. 

Q: What are the most pressing health and environmental issues in your country/region, related to HEMA priorities? 

A: I am a Master of Arts candidate, with undergraduate training in Environmental Biology. I am living in Ottawa, Ontario, Canada, but I grew up in Winnipeg, Manitoba, Canada. Based on my educational and work experience in environment, I think that there are four main health and environment issues related to HEMA priorities in my region: pesticide use; air pollution; bioaccumulation of persistent organic pollutants in the Arctic; and agricultural pollution of waterways. 

1. Pesticide use – Canadians are becoming increasingly concerned with the health effects of being exposed to a variety of pesticides. Multiple Canadian municipalities are saying ‘no’ to the cosmetic use of garden pesticides and banning their use. However, a larger-scale ban is not yet in effect. 
There is also significant concern about agricultural pesticides in food. Organic food is the largest growing food market in Canada right now, largely in response to a growing consumer demand for pesticide-free food. The extent to which Canadians are actually exposed to pesticides through food is controversial. 

2. Air pollution – Many of Canada’s urban centers are plagued by smog and other air pollution. An April 2005 study by Health Canada concluded that air pollution kills more than 5,900 Canadians per year. Despite these serious health effects, governments are struggling with how to achieve reduced air pollution emissions from large industrial facilities, as well as from personal vehicles. 

3. Bioaccumulation of persistent organic pollutants in the Arctic – Canadians living in the arctic are disproportionately affected by persistent organic pollutants, due to (1) bioaccumulation processes and (2) climatic conditions which concentrate airborne pollutants in the arctic. Unfortunately, these northern populations which are most affected are the least responsible for generating the pollutants – most are produced in the South and are transported Northwards. 

4. Agricultural pollution of waterways – An important issue in Manitoba is the effect of intensive livestock operations on the environment. Lake Winnipeg and other related waterways have experienced significant eutrophication and pollution due to agricultural run-off, mainly from large-scale hog farms. Hog farming is an important economic activity in Manitoba, and it has therefore been politically difficult to limit hog farm activity given its economic benefits to the region.
Francisco Pardo Téllez

Presenta 5 puntos importantes a considerar para la Iniciativa.
1. TEMAS URGENTES DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE 

En mi visión, hoy el tema más grave y urgente de salud y medio ambiente para Colombia son los cultivos de plantas con cualidades narcóticas, en especial amapola y coca, las diferentes actividades de procesamiento y elaboración de la droga, su comercialización y control por grupos de extrema armados que cambiaron su lucha insurgente e idealista por el narcotráfico y el terrorismo internacional, los diferentes controles biológicos, químicos y policivos para su erradicación, principalmente en zonas aisladas y apartadas con características de gran biodiversidad y producción de recursos hídricos. 

Adaptada a nuestros climas la marihuana, como antecedente del narcotráfico ocupo con sus cultivos entre los años sesenta y setenta numerosos territorios, abasteciendo un mercado internacional, principalmente el norteamericano; para controlar y menguar estos cultivos y su narcotráfico se procedió a la erradicación manual, química y biológica; pero quizás el mejor control fue la aparición de cultivos dentro del territorio de Estados Unidos y el consumo de narcóticos y estimulantes químicos como el LSD. 

Colombia es un país con una rica biodiversidad, con diferentes pisos térmicos y variedad de cultivos y productos agropecuarios que lamentablemente por razones económicas ha propendido en diferentes épocas y tierras a monocultivos intensivos que adquieren una temporal importancia económica y territorial y que cumplido ciertos tiempos desaparecen o se rezagan para dar paso a una nueva actividad centrada en prontas utilidades económicas. 

En un almacén de tabaco en Bogotá, había un aviso que decía “Famosos desde 1492”, donde independiente de las consecuencias dolorosas que tiene para la salud, se reclamaba su origen americano y la gran expansión que ha tenido su consumo en el mundo, pese a esto grandes extensiones de tierras que estuvieron dedicadas al cultivo del tabaco están hoy ociosas en Colombia, como también lo están muchas de las que cultivaron intensivamente quina, cacao, café, maíz, papa, yuca, algodón, trigo, cebada, naranja y otras frutas, arroz, sorgo y muchos otros cultivos, que han tenido bonanzas de cosechas, una buena dedicación de tierras y gentes para atender las demandas locales e internacionales y una aparente economía sólida hasta luego casi desaparecer por que en otros lugares, con mayores recursos, financiaciones, subvenciones e industrialización fue posible su cultivo y transformación. 

Estos cambios, las desigualdades sociales, la violencia y las mejores oportunidades en las zonas urbanas han generado un rápido crecimiento de las ciudades colombianas, con un gran descuido del campo y principalmente de las fuentes hídricas; las tierras cansadas por los cultivos intensivos de muchos años, pese a ser estimuladas por agroquímicos dejan de ser rentables y en busca de nuevas tierras agropecuarias se afectan a los páramos, se deforesta, no se preservan las rondas de los cuerpos de agua y se generan desastres recurrentes, tragedias anunciadas y cíclicas en las riveras de los ríos principales, que afectan grandes extensiones de tierras con perdidas de cultivos, bienes y vidas. 

En tanto las ciudades y pueblos van concentrando una población sedienta que requiere de enormes esfuerzos para producir, recoger y distribuir agua potable, así como para poder manejar además de las aguas usadas, que son vertidas por lo general a los ríos que bañan y proveen a otras poblaciones aguas abajo, los desechos de esa población urbana que en la mayoría de los casos no tiene o no aplica una cultura de reciclaje. 

Estos malos manejos ambientales, en medio de una problemática social marcada por grandes desigualdades y violencia desbocada, esta afectando bastante a la población infantil, tanto urbana como rural que es la más vulnerable. 

2. MEDIDAS PRACTICAS A CORTO Y LARGO PLAZO 

Los costos ambientales, culturales, económico, sociales y especialmente de vidas humanas que ha tenido Colombia en la lucha contra el narcotráfico así como las perspectivas de un futuro cercano comparadas con las acciones y costos asumidos por otras naciones, principalmente de Estados Unidos y la Unión Europea donde se concentran el mayor numero de consumidores (drogadictos), traficantes y proveedores de insumos, armas, etc. implicaría que la mejor solución es la despenalización del consumo de drogas, su producción, distribución y control por parte del estado, como ya sucede en algunos países europeos, como Holanda por ejemplo. 

Al reducirse la especulación que trae la clandestinidad, al poderse ofrecer libremente y con buen control estimulantes y desinhibidores sociales, al igual que sucede hoy con el alcohol y el tabaco; buena parte de los altos costos que Colombia y otros países andinos han pagado en los últimos años se reducirían notablemente. 

Para aquellos que puedan escandalizarse con esta propuesta bien vale que cuantifiquen el número de muertos ocasionados por el narcoterrorismo y la corrupción en Colombia, comparado por ejemplo con los muertos ocasionados en el mismo ámbito por el tabaco y el alcohol. 

Somos concientes de los daños directos e indirectos que estos estimulantes y desinhibidores sociales ocasionan al cuerpo humano, también de la atracción que por novedad proporcionan a los jóvenes y de las largas y pesadas cadenas que implican una dependencia y el menoscabo de valores morales que trae una adicción, miremos por ejemplo la del tabaco que durante mucho tiempo era aparentemente tan inofensiva, y fue manipulado su consumo como emblema de un status social, para que hoy corroborada la magnitud de sus daños, poco a poco se le han venido cerrando espacios por la adecuada información. 

Eliminada la presión de los diferentes controles biológicos, químicos y policivos para la erradicación de estos cultivos, las diferentes actividades dedicadas a nuevos cultivos productivos, un ordenamiento territorial más acorde con los conceptos ambientales y regionales permitiría un mejor equilibrio de la población y su adecuada ubicación en tiempo y espacio dando la debida solución a un manejo sostenible del recurso hídrico. 

3. ORGANISMOS Y REDES 

Como individuo he asumido un compromiso para “campanear” en diferentes medios de comunicación[1], foros, etc. el intercambio de ideas, visiones y experiencias; como profesional de la Arquitectura encuentro que existen numerosas oportunidades de explorar y desarrollar diferentes trabajos de Ordenamiento Territorial, ruralismo, urbanismo y proyectos arquitectónicos específicos para lograr una mejor calidad de vida, principalmente para las comunidades que hoy se encuentran con las mayores desigualdades y apremios. 

4. INCREMENTO CAPACIDAD DE PARTICIPACION 

El manejo de los recursos tecnológicos permiten hoy, de una buena y rápida difusión de ideas y experiencias sobre los temas planteados, reuniones especializadas, consultas y difusión de casos particulares, educación continuada, viajes y visitas, etc. todo esto ayudaría a aumentar la capacidad de participación. 

5. PROMOVER LA COMPLEMENTARIEDAD 

Ir más allá de los problemas comunes, la singularidad y complejidad de unos o la simplicidad de otros son un buen camino para capacitarse y tener recursos e imaginación para estar acomedido y dispuesto a solucionar nuevos requerimientos, siempre dentro de una visión colectiva, interdisciplinaria y continua en tiempo y espacio. 

6. MENSAJE FUNDAMENTAL REUNION MINISTROS SALUD Y MEDIO AMBIENTE DE LAS AMÉRICAS 

Estudiar en su debida proporción los costos ambientales, culturales, económico, sociales y especialmente de vidas humanas que genera el cultivo de estimulantes y desinhibidores sociales, muchos de los cuales forman parte de culturas ancestrales de Latinoamérica, que por culpa de un comercio y consumo especializado en otros ámbitos donde aparentemente es restringido han generado un narcotráfico, transformado en narcoterrorismo y corrupción con un alto costo para Colombia y otros países hermanos.

Guillermo Damonte

Adjunta un documento con datos sobre la tecnología ECE (Enrollar / Compactar / Enfardar).

(Ver anexo/see attachment 5)

Guillermo Damonte
Adjunta un documento con titulares relacionados al medio ambiente en diarios locales de Argentina. (Ver anexo/see attachment 6)
Fundación para Estudio e Investigación de la Mujer

La Dra. Mabel Bianco, Presidenta de la Fundación responde la pregunta sobre los tres temas prioritarios de MiSAmA.

¿Cuáles son los temas de salud y medio ambiente más urgentes de su país o región? ¿Cuáles son los temas más urgentes que están relacionados con los 3 temas prioritarios del proceso de los MiSAmA? 
El problema del agua es muy urgente, tanto por el acelerado proceso de desertificación como por problemas de acceso de la población a agua potable, especialmente por el aumento de la población en viviendas precarias debido al empobrecimiento acelerado y brusco de las personas, especialmente familias con niños menores de 6 años con el consiguiente peso de la morbi-mortalidad infantil. El problema de contaminantes por uso de pesticidas en producción agrícola, de floricultura y otros sin mecanismos de control ni educación para la prevención. 

En el marco de los 3 temas prioritarios del proceso de los MiSAmA ¿cuáles son las medidas prácticas que más podrían beneficiar a la población, tanto a corto como a largo plazo? 
la mejora del acceso al agua potable es urgente, medida que se complementa con los servicios de atención primaria de salud disponibles gratuitos y provistos con métodos con sales de rehidratación oral y otros. Adoptar medidas de control del uso de pesticidas y otros y capacitar a la población usuaria y en riesgo de cómo prevenirse. 

De las actividades, organismos o redes en las cuales usted participa ¿cuáles apoyarían los 3 temas prioritarios de los MiSAmA? ¿Cuáles están relacionados con las actividades de los MiSAmA? ¿Cuáles están dirigidos a lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio? 
Todas apoyan, incluso algunas están mas alejadas del tema aparentemente. Respecto a los MDG todas especialmente a los objetivos 3, 4 y 6. 

¿Qué aumentaría su capacidad para participar más plenamente en la promoción e implementación de los objetivos y prioridades del proceso de los MiSAmA? 
Contar con apoyo financiero para proyectos destinados a programas integrales de concientización y entrenamiento a mujeres jóvenes madres y niños y adolescentes sobre el cuidado de la salud integral y especialmente el autocuidado. 

¿Cómo se debería promover la complementariedad entre el proceso de los MiSAmA, los Objetivos de Desarrollo del Milenio y otras políticas conexas? 
Definiendo prioridades claras y concretas con metas no solo para disminuir la mortalidad infantil y materna por ejemplo sino también la calidad de vida de niños, niñas, adolescentes y mujeres especialmente de sectores empobrecidos. 

¿Cuál sería el mensaje fundamental que quisiera usted transmitir a consideración de los Ministros de Salud y Medio Ambiente de las Américas en el marco de la reunión ministerial que celebrarán en Mar del Plata en junio de 2005? 
La necesidad de priorizar la atención integral de niños, niñas, adolescentes y mujeres de sectores empobrecidos con concientización y entrenamiento para defender sus derechos a la salud y a una adecuada calidad de vida que es mucho más que contar con servicios de salud y medicamentos.
Max Zarate

Max Zarate, Profesor Asistente de Salud Ambiental de la Universidad de East Carolina responde a las 5 preguntas guías para la consulta virtual con la sociedad civil. 

1. What are the most pressing environmental health (EH) issues in your country/region? What are the most pressing issues which relate to the three HEMA priority themes? 

From my personal perspective, there are three elements to take into account in order to determine pressing EH issues in a country/region. The first one is related to health indicators at country and regional level; the second one is related to environmental management policies and/or regulations; and the third one is related to the capacity of the country/region to put into practice their environmental policies and/or regulations. In Bolivia, I am familiar with mortality rates for children under-five-years of age (U-5 children). The top leading causes of death and disease in U-5 children are acute respiratory infections (ARIs) and diarrheas, and they can be attributed to exposure to indoor air pollution and contaminated water. Therefore, pollutants in air at the household level and in water for drinking purposes are very important pressing EH issues. Furthermore, solid waste and the disposal of raw or treated wastewater as well as hygiene practices at the household level can also be attributed to the incidence of diarrheas thus impact morbidity and mortality rates in U-5 children. 

I am familiar as well with the environmental law that currently exists in the country, which comprehends the protection of air, water, and soil. I have to say, however that this law was probably the result of a literature review and the adoption of foreign environmental policies to the Bolivian conditions. My perception is that there is practically no input based on experiences developed within the country. 

Regarding the capacity that Bolivian institutions have to put into practice the mandates of environmental regulations, what I know is that it is developing. However, capacity building efforts need to be enhanced and supported immediately if environmental health issues there are going to be addressed with a more dynamic participation of CSOs. 


2. What practical actions could make the biggest difference to people’s lives in the three thematic areas, both immediately and over the longer term? 

I can suggest the following immediate actions that are related to basic EH needs in Bolivia: (1) identify the pressing EH issues in the country –baseline information; (2) start a mass-media educational campaign on environmental health issues directed to all socio-economic status (SES) of the population; (3) identify the capacities and current practices of private and public institutions who are dealing with EH issues –including universities that conduct research and service; (4) educate human resources working in the health sector (e.g. doctors and nurses) on the fundamentals of environmental health; and (5) make alliances with the commercial and industrial/productive sectors in order to address issues related to mismanagement of chemicals. The above immediate actions are interconnected and equally important. I believe that by identifying the pressing EH issues in Bolivia the mass-media educational campaign would focus on them and by preparing educational materials for all SES the entire population will benefit. The mass-media educational EH campaign will cover a big part of the population across different SES. Also, if the process of addressing EH issues is made transparent immediately, it will make a clear difference in people’s lives and offer the opportunity for a closer relationship between EH officials, practitioners, and the general public. The identification of current capacities and practices of institutions working in EH issues would benefit to the more efficient use/allocation of financial resources. Finally, the knowledge that Bolivian nurses and physicians will gain on the fundamentals of EH would be of double benefit, first by enhancing the capacity of educated human resources and second by potentially making use of the health information system that these professionals are used to. However, these actions will need to be carefully planned and implemented since different experiences in developing countries like Bolivia have shown that collaborative efforts work better than enforcement when EH issues are at a developing stage. Furthermore, the personal identification with the communities’ EH problems will enhance its participation in decision making processes and will develop a trustable relationship with them. 

I only have one suggestion for long-term practical actions and it is to invest in the education and practical training of human resources working or interested in EH issues. This will require a paramount effort of collaboration between EH and health officials, academicians, practitioners, and the general public. Also, I believe that once Bolivians have a reliable baseline information system regarding pressing EH issues (immediate action) it will be very helpful in developing the practical long-term actions. 

3. What kind of support would you be willing to provide to governments in achieving HEMA priorities and linking them with Millennium Development Goals (MDGs)? What existing activities, organizations, or networks are you involved in that would support the three HEMA priority themes? 

I can offer consulting in the following EH fields to achieve the HEMA priorities linked to some MDGs: (1) Sustainable water resources management; (2) monitoring and surveillance programs for safe water –from the source to the point-of-use; (3) solid waste management; and (4) environmental epidemiology. My public health and EH sciences background plus my experience working in the integrated water resources management field, enables me to offer consulting services to HEMA members and to the Bolivian authorities in the environment, health, and development areas. I use the water cycle as a public health tool that allows me and other colleagues to visualize the interactions of water with other categories of natural resources such as soil and air, and also to the interaction of water with human activities. In order to develop sound programs regarding sustainable water resources management, monitoring and surveillance water quality, and solid waste management it is important to have a clear illustration of the potential contamination sources and the fate of pollutants in water. Environmental epidemiology will allow finding out the type of exposures that humans are subjects to pollutants in the environment. These activities demand a systematic approach when dealing with EH issues on a continued basis. 

The EH and Safety Program at East Carolina University has the expertise to offer advise in the areas indicated above. Also, I belong to the North Carolina Environmental Justice Network where we developed expertise in addressing EH issues with the participation of community members. 

4. What support is needed for you to fully engage in the advocacy and implementation of HEMA goals and priorities? 

I would need three types of support to fully engage in the advocacy and implementation of HEMA goals and priorities. The first type of collaboration is financial; the second one is scientific-technical; and the third one is straightforward communication. Experience has shown that once the finances are resolved, planning and applying activities to address EH or other problems are facilitated. Also, the establishment of sound scientific-technical collaboration can help in engaging in the advocacy and implementation of these goals and priorities. Finally, straightforward communication not only offers clarity in the activities to conduct, but also it can encourage to become engaged in advocating the implementation of goals and priorities of this nature. 

5. How should complementarities among HEMA, MDGs and other related policies be promoted? 

By matching the EH issues –once identified- to the MDGs and start planning interventions in collaboration with other institutions working in EH. Also, it is possibly that some institutions are already working in addressing the MDGs and its targets; then adding resources to these efforts will be of great benefit. The promotion of all these efforts can be more effective if they are done in a complementary way and by the use of all communication tools available. 

6. What key messages would you like to provide to Ministers for considerations at the upcoming HEMA meeting in Mar del Plata in June 2005? 

To act responsibly by doing the following: 
(1) Honor the commitments made to their colleagues in the continent and to the people of their countries; 
(2) Make it clear that this is a multidisciplinary endeavor that will require the participation of professionals and interested parties working in the environment, health, and development fields; 
(3) Identify the right resources in order to plan, organize, and carry on the activities that will address the EH issues that have been identified; 
(4) Support the creation of educational and practical training programs to guarantee the availability of qualified human resources in the EH field; 
(5) Keep an open relationship and two-way constant communication not only with institutions but also with individuals working on EH issues; and 
(6) Adopt a methodology of work that will allow interested parties, including community members to make inquiries on the needs and progress made regarding this endeavor.

PANAIDIS

Jessica Arango de la Asociación Panamericana de Ingeniería Sanitaria y Ambiental – Capítulo de Panamá responde a las 5 preguntas guías para la consulta virtual con la sociedad civil. 

1. ¿Cuáles son los temas de salud y medio ambiente más urgentes de su país o región? ¿Cuáles son los temas más urgentes que están relacionados con los 3 temas prioritarios del proceso de los MiSAmA?

R. Los temas de Salud y  ambiente que tienen prioridad en Panamá, son el del manejo integral de los residuos,  el acceso a agua potable y alcantarillado sanitario, la proliferación  de vectores que causan malaria, dengue, (aunque se ha controlado un poco en el último año), sigue existiendo casos relevantes y brotes en nuevas áreas geográficas.  La gestión racional de sustancias químicas, tiene su mayor impacto en los plaguicidas como principal tema de salud, y en la contaminación por la mala manipulación y disposición final de las mismas en suelo, aire y agua en zonas urbanas y rurales. 

Dentro de los temas del MiSAmA, el problema de los residuos es prioritario en la agenda de salud, y el tema de manejo integrado de agua, debido al gran deterioro de este recurso en el país, por el uso irracional y el incremento de la deforestación, especialmente, en el principal proveedor de agua para la economía, ambiente y salud panameña, como es la zona del canal de Panamá.

En el tema de salud infantil, los temas de agua y saneamiento están inmersos en la agenda de trabajo para el periodo 2004-2009, la cual tiene como marco las políticas nacionales y el cumplimiento de las metas del milenio. Entre los lineamientos de políticas podemos mencionar la Participación comunitaria integrada y ambiental.

2. En el marco de los 3 temas prioritarios del proceso de los MiSAmA ¿cuáles son las medidas prácticas que más podrían beneficiar a la población, tanto a corto como a largo plazo?

R. Las medidas prácticas que debe tomar el gobierno nacional en conjunto con la sociedad civil y el apoyo de las ONG’s, es  aumentar la sensibilización y la cultura ambiental de los panameños, a través de capacitaciones en temas prioritarios, y de acuerdo a la problemática ambiental y de salud local.  Para ello se esta trabajando en los lineamientos de políticas y elaboración de planes nacionales para  implementar las alternativas de solución a los problemas de salud y ambiente, involucrando a las comunidades para que participen en el proceso, con el apoyo en algunos casos del sector privado.

3. De las actividades, organismos o redes en las cuales usted participa ¿cuáles apoyarían los 3 temas prioritarios de los MiSAmA? ¿Cuáles están relacionados con las actividades de los MiSAmA? ¿Cuáles están dirigidos a lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio? 

R. Las actividades que realiza PANAIDIS están dirigidas  a dar soluciones a la problemática de salud y ambiente, principalmente en los temas de agua y saneamiento, a través de la incorporación de técnicas adecuadas a la realidad de las comunidades, y en donde se procura ser un instrumento facilitador de procesos,  dando empoderamiento a las comunidades en la ejecución de los proyectos con ayuda del personal de PANAIDIS, capacitados en las áreas de interés.  Los proyectos que se están desarrollando en coordinación con instituciones gubernamentales y agencias de cooperación internacionales, están contemplados en lograr los objetivos del Desarrollo del Milenio, especialmente en las áreas de desarrollo sostenible, y el Objetivo 7, meta 10 y objetivo 7, meta 11.  Uno de los proyectos se desarrolla en el área del Canal de Panamá, con capacitación en agricultura, residuos sólidos, construcción de letrinas y acueductos de agua potable.  Otro proyecto es desarrollado en la isla de Taboga en el manejo integral de residuos sólidos y saneamiento.

4. ¿Qué aumentaría su capacidad para participar más plenamente en la promoción e implementación de los objetivos y prioridades del proceso de los MiSAmA?

R. PANAIDIS aumentaría sus capacidades, actualizando a su equipo de trabajo en alternativas tecnológicas y didácticas para lograr el manejo integral de residuos, recursos hídricos, y educar a la comunidades sobre la gestión de riesgos ambientales a la salud.  Además, de la cooperación financiera de agencias internacionales que apoyen el desarrollo de proyectos orientados a mejorar la calidad de vida y del ambiente, en el marco del desarrollo sostenible.

5. ¿Cómo se debería promover la complementariedad entre el proceso de los MiSAmA, los Objetivos de Desarrollo del Milenio y otras políticas conexas? 

R. Se debería promover la complementariedad entre el proceso de los MiSAmA, los Objetivos de Desarrollo del Milenio y otras políticas conexas,  a través de la divulgación y la participación activa de grupos de interés.  Los Ministros de Salud y Ambiente, (en el caso de Panamá, la Autoridad del Ambiente), deben integrar esfuerzos, coherentes con las políticas nacionales, las políticas de salud  y  ambiente, y las políticas de desarrollo económico,  en donde se tracen objetivos y lineamientos de acción, para trabajar una agenda en conjunto, en donde se refleje la coordinación del Estado en darle solución a la problemática actual, y darle seguimiento al compromiso adquirido con el pueblo panameño y los compromisos internacionales, en el marco del proceso de MiSAmA y los objetivos de Desarrollo del Milenio.

6. ¿Cuál sería el mensaje fundamental que quisiera usted transmitir a consideración de los Ministros de Salud y Medio Ambiente de las Américas en el marco de la reunión ministerial que celebrarán en Mar del Plata en junio de 2005?

R. El mensaje fundamental para consideración de los Ministros de Salud y Medio Ambiente de las Américas, está dirigido a realizar acciones concretas a corto y mediano plazo de los compromisos adquiridos por cada país, en resolver los temas prioritarios de salud y ambiente que los afectan.  Esto involucra un alto interés político, para la captación de recursos e involucra de manera dinámica en el proceso a expertos en salud y ambiente, la sociedad civil, y ONG’s, sector privado, con las experticias y trayectoria comprobada en los temas de agenda, en donde exista transparencia en los procesos, y se logren objetivos de alto impacto, siempre en busca de alternativas viables y evaluación periódica de resultados, para un mejoramiento continuo.

Fundación Interamericana del Corazón y Framework Convention Alliance
Eduardo Bianco responde a las 5 preguntas guías para la consulta virtual con la sociedad civil y también adjunta el documento “The Health Effects of Tobacco smoke Exposure on Children”  (Ver anexo/see attachment 7).
1. ¿Cuáles son los temas más urgentes que están relacionados con los 3 temas prioritarios del proceso de los MiSAmA? 
Desde nuestro punto de vista, si bien los tres temas son muy importantes, hay un tema que es urgente de abordar en nuestra región: la Salud Ambiental Infantil y, en especial, uno de los factores ambientales que más afecta a los niños: la exposición involuntaria humo del tabaco. 
El humo del tabaco es una mezcla de gases y partículas que contiene más de 4.000 sustancias químicas, entre ellas muchos tóxicos, irritantes y se han identificado en el, hasta 50 carcinógenos. 
Dentro de las sustancias que componen el humo del tabaco se encuentran algunas que son muy dañinas para la salud de los seres humanos y que jamás estos se expondrían si hubieran sido informados: amoniaco, arsénico, acetaldehído, cianuro de hidrogeno, benceno, cadmio, radón, alquitrán, monóxido de carbono, etc. 
El humo del tabaco ambiental (hTA) ha sido definido como carcinógeno tipo A (no existe ningún nivel seguro de exposición) por la EPA (Agencia de Protección Ambiental) de los EEUU. 
El humo del tabaco difunde, y las sustancias toxicas contenidas en el pueden registrarse en cantidades significativas, a varios metros del punto de emisión (fumador) y persisten en el ambiente hasta horas después de emitidas. 
El hTA es el principal contaminante medioambiental de los ambientes cerrados en la mayoría de nuestros países. 
La O.P.S. estima que la exposición involuntaria al humo del tabaco causa anualmente entre 122.000 y 209.000 muertes en nuestra región. 
La O.M.S. manifiesta que a nivel mundial, 700 millones, el 40% de los niños y adolescentes tiene que respirar aire contaminado con humo de tabaco, especialmente en sus hogares, y lo más importante, no tienen ninguna opción. Según el GYTS (Global Youth Tobacco Survey-CDC y OMS) el porcentaje de jóvenes de 13 a 15, años de nuestra región, expuestos al hTA, varía entre los distintos países: 
Menos del 20% de jóvenes expuestos: 
St. Kits & Nevis, Antigua & Barbados 
30 al 39% 
Perú, Jamaica, Haití, Panamá, Guyana, St.Vincent and Grenadines, Costa Rica, Ecuador, Trinidad y Tobago. 
40 al 60% 
Bolivia, EEUU, Venezuela, Colombia, México, Suriname. 
Mas de 60% 
Chile, Uruguay, Argentina y Cuba. 

El hTA es dañino para la salud física de los niños, en especial la de los más pequeños. 
Esta exposición involuntaria, y evitable, puede observarse desde antes de nacer en el caso de la embaraza fumadora o expuesta al humo del tabaco ambiental, y extenderse a lo largo de toda la niñez, sea en el hogar o en los edificios donde los niños son cuidados o educados, o en los lugares públicos. 
Las áreas donde el humo del tabaco ambiental puede afectar la salud de los niños son: 
• Crecimiento fetal: Puede causar menor peso al nacer, retardo en el crecimiento intrauterino y parto pretérmino. 
• Neurodesarrollo y comportamiento: El tabaquismo materno es causa, y la exposición al hTA podría serlo, de alteraciones en el neurodesarrollo y comportamiento. 
• Síndrome de Muerte Súbita del Lactante: La exposición pasiva de la embarazada y fundamentalmente la madre que fuma durante el embarazo, incrementan significativamente el riesgo de SMSL. 
• Enfermedad Cardiovascular: Hay indicios que sugieren que la exposición al hTA durante la niñez podría causar alteraciones que favorecen el desarrollo de enfermedad cardiovascular en el adulto, pero todavía se necesitan mayores estudios. 
• Efectos Respiratorios: El hTA es causa de enfermedades respiratorias bajas (bronquitis, bronquiolitis y neumonía), de inicio de asma y de agravamiento del mismo, de síntomas respiratorios y de afectar el crecimiento pulmonar. 
Se adjuntan archivos con evidencia científica al respecto. 
Todo este daño causado a los niños, a través del medioambiente, puede ser evitado completamente. 
Además del daño físico hay otros daños causados a los niños en los ambientes donde se permite el consumo de tabaco y la publicidad del tabaco, dado que se les expone ante una conducta extremadamente adictiva que es presentada, y modelada, como socialmente deseable. El 80 % de los fumadores se inicia en el consumo y se hace adicto al tabaco antes de los 18 años. 
La industria tabacalera deliberadamente, según demuestran sus documentos confidenciales, ha manipulado a los niños y adolescentes, fundamentalmente a través de una hábil publicidad, la promoción y el patrocinio de sus productos, para hacerlos caer en la trampa de la adicción al tabaco. 

2. En el marco de los 3 temas prioritarios del proceso de los MiSAmA ¿cuáles son las medidas prácticas que más podrían beneficiar a la población, tanto a corto como a largo plazo? 
• Con respecto a la protección a la salud de los niños producido por el Humo de Tabaco ambiental: 
En primer lugar: la creación de ambientes públicos compartidos 100 % libres de humo de tabaco, que se logra con la prohibición de fumar en ambientes cerrados compartidos. Esta es una medida costo-efectiva, porque no implica inversión económica y porque elimina totalmente la fuente de contaminación ambiental y por lo tanto, el daño causado a los niños en lugares públicos compartidos. Seguramente habrá resistencia en algunos sectores empresariales, que se puede superar enfrentándolos con la evidencia científica que demuestra que en los países donde se aplico esta medida no hubo pérdida económica para los comercios. 
En segundo lugar, la sensibilización y educación de los adultos y los niños con respecto al riesgo para la salud que implica el humo del tabaco ambiental. Esto permitirá reducir la exposición de los niños al humo del tabaco en sus hogares. 
• Con respecto a proteger a los niños de la estimulación ambiental al consumo de tabaco: 
a. La prohibición de fumar en espacios públicos, al denormalizar la conducta, también reduce significativamente el estimulo para iniciarse en este consumo adictivo. 
b. La eliminación completa de la publicidad la promoción y el patrocinio de los productos del tabaco también disminuye el estimulo para la iniciación de niños y jóvenes en este consumo. Exhortamos a los Sres Ministros a aplicar, lo antes posible, esta medida que esta contenida en el CMCT, y que seguramente protegerá la salud psíquica de nuestros niños y jóvenes al protegerlos de un poderoso estimulo ambiental que les impulsa a la adicción al tabaco. 

3. De las actividades, organismos o redes en las cuales usted participa ¿cuáles apoyarían los 3 temas prioritarios de los MiSAmA? ¿Cuáles están relacionados con las actividades de los MiSAmA? ¿Cuáles están dirigidos a lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio? 
Tanto la Fundación InterAmericana del Corazón como la Framework Convention Alliance están muy involucradas con el control del tabaco, y por lo tanto en defender la Salud Ambiental de los Niños y su derecho a vivir, estudiar y disfrutar su tiempo libre en ambientes libres no contaminados por humo de tabaco de los demás. 
Con respecto a los objetivos del milenio, en relación a generar una mejor salud de los niños, destacamos la relación del tabaco y la influencia del ambiente sobre la salud de los niños, fundamentalmente, en los objetivos: 
MDG 4 y 5: Reducción de la mortalidad infantil y Mejorar la salud materna. Las causas mayores de mortalidad infantil son dos: la malnutrición y la mala salud materna. El tabaquismo activo materno contribuye a ambas, pero la exposición pasiva al humo del tabaco también. No sólo por la exposición a tóxicos que afectan tanto a la madre como al feto, sino porque suelen implicar, sobre todo en las poblaciones de bajos ingresos, que el gasto familiar en consumo de tabaco reducen el aporte nutricional de la madre, el feto de la gestante y el niño. Las madres que fuman suelen dar a luz niños con bajo peso al nacer que tienen mayor chance de enfermar y morir. 

4. ¿Qué aumentaría su capacidad para participar más plenamente en la promoción e implementación de los objetivos y prioridades del proceso de los MiSAmA? 
• En primer lugar, mediante la ratificación e implementación del CMCT en cada uno de nuestros países, entre cuyos objetivos se encuentran la protección de toda la población, incluyendo los niños, de la exposición al humo del tabaco ambiental, además de campañas de sensibilización y educación comunitaria, de regulación de los contenidos del tabaco y sus emisiones, etc. 

• En segundo lugar, brindando la posibilidad de que como representantes de la Sociedad Civil podamos participar en forma conjunta con los MiSAmA, a través de nuestras organizaciones locales y otras Organizaciones de la Sociedad Civil relacionadas al control del Tabaco, en una Comisión Nacional para el Control del Tabaco, que facilite la ratificación, implementación y vigilancia del cumplimiento del CMCT. 

• En tercer lugar, facilitando la posibilidad de trabajar regionalmente para desarrollar acciones en control del tabaco, mediante organismos mixtos MiSAmA y Sociedad Civil. 
• En cuarto lugar, que a través de, y en conjunto con, los MiSAmAs se facilite el acceso a los medios de comunicación masiva. 
5. ¿Cómo se debería promover la complementariedad entre el proceso de los MiSAmA, los Objetivos de Desarrollo del Milenio y otras políticas conexas? En cierta medida, esta pregunta fue contestada en el item anterior. 
6. ¿Cuál sería el mensaje fundamental que quisiera usted transmitir a consideración de los Ministros de Salud y Medio Ambiente de las Américas en el marco de la reunión ministerial que celebrarán en Mar del Plata en junio de 2005? 
Quisiéramos que los Sres Ministros de Salud y Medio Ambiente, cada día tomaran mayor conciencia de que el consumo del tabaco y la exposición al humo del tabaco es un grave problema de salud no resuelto, y en crecimiento en la mayoría de los países de la región, pero que también afecta el desarrollo económico y social de nuestra América. 
Cada año mueren 1.100 millones de habitantes de nuestra región a causa del tabaco, y que la OMS estima que las mismas se triplicaran en los próximos 20 años. A ello hay que agregar un costo socioeconómico importante, por el gasto para el tratamiento de las enfermedades causadas por el tabaco y los subsidios por discapacidad y ausentismo laboral que ellas determinan. El Banco Mundial estima que este gasto sería del orden de por lo menos el doble, sino el triple, de lo que reciben los gobiernos por impuesto al tabaco. Parte del dinero que se ahorraría al disminuir la carga de muerte y enfermedad causada por el tabaco, si se aplican medidas efectivas para el control del tabaco, como las contenidas en el CMCT, bien puede ser utilizado para mejorar la Salud Ambiental Infantil, y la salud de la población en general. 
No se olviden, Sres Ministros que el Tabaquismo es una enfermedad “pediátrica” porque los consumidores se inician y se enganchan en esta adicción, en su gran mayoría antes de los 18 años, y que la mitad de estos niños y jóvenes consumidores de tabaco va a morir por dicho consumo. 
No se olviden tampoco, que los niños y jóvenes, en la mayoría de los casos no tienen la información ni la asertividad de los adultos para poder defender sus derechos a vivir en un medioambiente no contaminado por humo de tabaco. 
Por ultimo, en nombre de la Fundación Interamericana del Corazón y de la Framework Convention Alliance, les deseamos el mejor de los éxitos en esta reunión de Mar del Plata, y nos ponemos a vuestra disposición para colaborar con UDS en todo lo que hemos planteado. 
Centro de Derechos Humanos y Ambiente (CEDHA)

Presenta el documento “La incidencia del derecho de los derechos humanos en la formulación de políticas públicas de salud y ambiente.” (Ver anexo/see attachment 8)


ANEXO 1

esternani@hotmail.com 
EL PRESENTE DOCUMENTO PRETENDE SER UN APORTE A LA REUNIÓN DE LOS MINISTROS DE SALUD DE LAS AMERICAS A REALIZARSE EN JUNIO EN LA CIUDAD DE MAR DEL PLATA, ARGENTINA, COMO REUNIÓN PREPARATORIA DE LA CUMBRE DE LAS AMERICAS. MOTIVA NUESTRO INTERÉS EN PARTICIPAR DE ESTE FORO VIRTUAL, NUESTRA TRAYECTORIA DE TRABAJO EN FAVOR DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS MUJERES, PARTICULARMENTE DE SUS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, ASÍ COMO LA PREOCUPACIÓN SURGIDA DE LA LECTURA DEL RESÚMEN DE LAS RECOMENDACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL EN LA REUNIÓN DE WASHINGTON, EL PASADO 25 DE ENERO.EN EL MISMO NO FIGURA NINGUNA RECOMENDACIÓN RESPECTO DE LA IMPERIOSA "NECESIDAD DE PROMOCIONAR EL ACCESO A LA SALUD (TANTO INTEGRAL COMO SEXUAL Y REPRODUCTIVA), O D! E PONER ÉNFASIS EN EL PAPEL QUE DESEMPEñA LA SALUD, O DE GARANTIZAR EL ACCESO Y MEJORAMIENTO DE SU CALIDAD"....RECOMENDACIONES QUE SÍ FIGURAN RESPECTO DEL ÁREA DE LA EDUCACIÓN. POR LO QUE CONSIDERAMOS NECESARIO PARTICIPAR DESDE NUESTRA EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTOS PARA QUE A TRAVÉS DEL PRESENTE MATERIAL, REALIZAR NUESTRO APORTE SEñALANDO Y DESTACANDO LA INDISOLUBLE RELACIÓN EXISTENTE ENTRE LA SALUD Y LA POBREZA. NO SERVIRÁN DE MUCHO LAS POLITICAS DE PROMOCIÓN DEL EMPLEO, LOS MICROEMPRENDIMIENTOS, LAS POLITICAS SOCIALES DE INTEGRACIÓN, O INCLUSO LA EDUCACIÓN ....SI NO CONTAMOS CON UNA POBLACIÓN SANA Y, ESPECIALMENTE, SI NO GARANTIZAMOS A LAS MUJERES Y LAS/OS JÓVENES, EL EJERCICIO PLENO DE SUS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SIN IMPORTAR EL SECTOR SOCIOECONÓMICO AL QUE PERTENEZCAN. ATENTAMENTE. LIC. ESTER NANI - ASOC. MUJERES EN ACCIÓN. 
ARGENTINA POBREZA, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y LOS OBJETIVOS DEL MILENIO EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE. INTRODUCCIÓN "No podrán alcanzarse los Objetivos de Desarrollo del Milenio, particularmente la erradicación de la extrema pobreza y el hambre, a menos que se aborden decididamente las cuestiones de población y salud reproductiva; y para esto es preciso intensificar los esfuerzos por promover los derechos de la mujer y aumentar las inversiones en educación y salud, incluyendo salud reproductiva y planificación de la familia". Kofi Annan. Secretario Gral. de las Naciones Unidas. Quinta Conferencia sobre Población de Asia y el Pacífico. Bangkok, 2002. Este trabajo pretende reunir y presentar diferentes datos, experiencias y estudios realizados en América Latina en las últimas dos décadas y en los que se visualizan las posibilidades y dificultades vividas por las mujeres en el acceso al desarrollo. Se trata de brindar una información diagnóstica acerca de la situación de la Salud Sexual y Reproductiva de la región así como de la Argentina, partiendo del análisis de datos secundarios provenientes de diversas fuentes latinoamericanas y locales. En el acercamiento a la relación existente entre las mujeres, su salud sexual y reproductiva, la pobreza y la concreción de los Objetivos del Milenio, es necesario destacar la fuerte carga asumida por las mujeres a partir de la aplicación de políticas de ajuste estructural, ejecutadas en nuestro continente con particular énfasis en la década de 1990. Estas políticas impactaron de manera diferencial sobre hombres y mujeres, perjudicándolas especialmente al reducir sus posibilidades de acceso a empleos calificados y bien pagos. El déficit en los servicios sociales a cargo del Estado las obligó a dar respuestas a necesidades tanto propias como ajenas, particularmente en el ámbito doméstico. Cualquier política de ajuste afecta en mayor medida a quienes ocupan una posición más débil en el aparato productivo o a quienes están excluidos del mismo y la mayoría de las mujeres se encuentra fuera de la economía de mercado, aún cuando el trabajo gratuito que realizan equivale al 40% del Producto Bruto Interno de los países industrializados. La desigual distribución de los ingresos, así como de las oportunidades, se detecta claramente al analizar los ingresos de las mujeres ya que obtienen aproximadamente 2/3 de lo que cobran los varones por el mismo trabajo. El llamado "movimiento de mujeres" concluyó que más allá de integrar a las mujeres al desarrollo, la superación o no de su situación de subordinación como género dependía en realidad del vínculo que establecía con aquél. A partir de investigaciones realizadas sobre las nuevas industrias agrícolas que utilizaban mayormente mano de obra femenina, se evidenció el incremento en la jornada de trabajo, las malas condiciones laborales, el fuerte deterioro de la salud y la falta de cobertura asistencial. El enfoque de género en el análisis del desarrollo o GED, se inspiró en intereses tanto prácticos como estratégicos, por lo que se incorporaron nuevos elementos a la teoría del desarrollo que daban cuenta de la subordinación femenina, planteando que sólo desde una concepción de empoderamiento (1984, India) se podía evolucionar en la concreción de dichos intereses. Este concepto propone el acceso paulatino de las mujeres a los recursos , tanto materiales como intelectuales e ideológicos, con el consecuente control de los mismos. En más de dos décadas de Foros de Organizaciones no Gubernamentales y Conferencia Mundiales y desde aquel inicial (1970) enfoque de la Mujer en el Desarrollo ó MED, surgido en la Comisión Femenina de la Sociedad para el Desarrollo Internacional, que valoraba principalmente la subsistencia familiar de las mujeres del Tercer Mundo, hemos avanzado considerablemente, a pesar, y también debido, a las tensiones aún vigentes. De todos modos, necesitamos seguir señalando que la igualdad en el acceso a los recursos del desarrollo y la superación de la pobreza, se concretará si las mujeres son concebidas como sujetos del mismo, poniendo énfasis en su autonomía y en el ejercicio de sus derechos, sin tutelas de ninguna naturaleza. Por lo que no podemos avalar políticas que continúen reforzando el maternalismo, entendiendo a la maternidad como el único destino lógico e irremediable de las mujeres. Tampoco se trata de impulsar una concepción "neomalthusiana", como pretenden definirla algunos sectores conservadores, ya que no proponemos estrategias o políticas de corte poblacional-natalista destinadas a "que nazcan menos pobres para que no haya más pobreza". En realidad planteamos la superación de la pobreza conjuntamente con la construcción de sociedades más incluyentes y concibiendo al desarrollo como un proceso destinado a impulsar el crecimiento, pero también la distribución equitativa de los recursos para ampliar las oportunidades de las personas, en escala humana y con perspectiva de género.
POBREZA Y DESIGUALDAD EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE "Si se define la pobreza con relación al porcentaje de la población que gana menos de dos dólares por día (en paridad de poder adquisitivo), la región de América Latina y el Caribe inicia el Siglo XXI con casi una tercera parte de su población (180 millones) en situación de pobreza". Banco Interamericano de Desarrollo, Los Objetivos de Desarrollo del Milenio en América Latina y el Caribe: Retos, acciones y compromisos, mayo de 2004, P. 26. A nivel mundial , nunca fue tan grande la brecha entre ricos y pobres: un 1% de la población (menos de 50 millones de personas) acumula el mismo monto de ingresos que los 2.700 millones de personas más pobres. La tendencia, en términos generales, apunta a un agravamiento de las diferencias. El 20% más rico ve aumentar sus ingresos, en tanto que el 50% más pobre se empobrece aún más. A esta forma de disparidad se suma el fenómeno de la concentración geográfica de la riqueza. Los países que controlan las principales Bolsas, las redes de comunicación y el transporte aéreo y marítimo, son los que muestran también los índices más altos de esperanza de vida y la menor mortalidad materna e infantil. Vale la pena destacar que también dentro de los países ricos se presentan grandes contrastes con una clase media dotada de todo tipo de equipamientos para acceder al confort, junto a poblaciones marginales integradas mayormente por inmigrantes provenientes de los países pobres. Si analizamos los contrastes demográficos, observamos que las tasas de fecundidad descienden cada vez más en los países ricos, pero continúan creciendo en número en los más pobres, aunque en un ritmo inferior a otras décadas, con lo que el destino de los países menos desarrollados quedará marcado por el crecimiento poblacional. El enfoque en el que se basa el informe de la Comisión Económica para América Latina y El Caribe - CEPAL - sobre el Panorama Social de América Latina 2002-2003 para estimar la pobreza, consiste en definir como pobre a una persona cuyo ingreso per cápita en su hogar, es inferior al valor del monto mínimo necesario para satisfacer sus necesidades básicas, conocido como "línea de pobreza". Este valor de las líneas de pobreza surge de calcular el costo de una determinada canasta de bienes y servicios. Respecto de nuestro continente y según datos aportados por el mismo informe, a partir de la segunda mitad del siglo XX, se observa una caída muy generalizada del ritmo de crecimiento de la población, debido a las prácticas anticonceptivas, los altos niveles de mortalidad infantil y materna, así como a la desnutrición infantil. Actualmente el cuadro de la región se ha complejizado y cambiado pero al mismo tiempo se cuenta con más y mejores herramientas conceptuales de análisis que permiten evaluar con más precisión los resultados de las políticas públicas implementadas. En este análisis se hace necesario trabajar con conceptos como el de vulnerabilidad social y demográfica; el rol del capital social; el rol del Estado y la política social como estrategia de inclusión ; la jefatura de hogar femenina como síntoma de empobrecimiento; los objetivos de desarrollo del milenio; la incidencia de la pobreza y la necesidad de reconceptualizarla desde un enfoque multidimensional que permita diferenciar sus diversos aspectos; las relaciones de poder o no-poder que se juegan en la exclusión; para finalmente intentar abordar la problemática de la feminización de la pobreza y sus consecuencias en la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Se trata de un encuadre complejo pero que pretende ser más esclarecedor de sus causas y por lo tanto de las estrategias a seguir para su superación. Combatir la pobreza en América Latina continúa siendo el principal desafío de la región y aunque la proporción de pobres disminuyó de un 41% en 1990 a un 37% en 1999, la superación de la pobreza se estancó hacia el año 1997. Gráfico No. 1 Afirmaciones como la de que las mujeres representan 2/3 del total de los pobres y que es mayor la incidencia de la pobreza en los hogares con jefatura femenina que los encabezados por hombres, son las que fundamentan el concepto de feminización de la pobreza. Gráfico No. 2 De todos modos, algunos estudios como el de Quisumbing de 2001, realizado en seis países asiáticos, tres africanos y uno latinoamericano (Honduras) para medir la pobreza femenina, concluyó con que la jefatura de hogar no siempre es una aproximación eficaz para medir la pobreza de las mujeres ya que se registra una tendencia al aumento de dicha jefatura, también en los estratos no pobres. De todos modos, y según datos aportados por la publicación de la CEPAL de 2000, titulada "Equidad, Desarrollo y Ciudadanía", los ingresos de las mujeres son de significativa importancia en la lucha contra la pobreza ya que sin su aporte monetario, ésta aumentaría al menos diez puntos porcentuales en la mayoría de los países. Igualmente se verifica la importancia del acceso a la educación en la disminución del embarazo adolescente y la mortalidad materna. El crecimiento de la responsabilidad femenina como sostén del hogar obedece a varias causas combinadas. Algunas son de origen demográfico, como lo muestran datos del INDEC de 2001 en la Argentina, ya que hay más mujeres (52,3%) que varones (47,7%), lo que debe sumarse a una mayor expectativa de vida en las mujeres, que actualmente es de 76 años, siendo en los hombres de 69 años. Por lo que las mujeres viudas más las solteras y separadas, llegan a ser el 85% de las jefas de hogar. Como promedio, sus ingresos son un 28 % inferiores a los de los varones jefes de hogar. Sin dudas que los estudios y mediciones con indicadores de género, han aportado datos que enriquecen la medición de los impactos diferenciados que tiene la pobreza sobre mujeres y hombres. Dichos estudios deben articularse con un análisis complejo y multidimensional de la pobreza que incluye causas de orden económico, social, político y cultural. A partir de las evidencias aportadas por estudios realizados a nivel mundial y en nuestra región, se concluye que la pobreza genera mayores riesgos, exclusiones y menos oportunidades en las mujeres pobres y sus familias, en comparación con los hombres pobres. Podemos ver que junto al incremento de mujeres en el mercado de trabajo, en realidad lo han hecho en los menos remunerados, encontrándose también desproporcionadamente presentes entre los desocupados , por lo que sus familias sufren en mayor medida la pobreza debido a la menor capacidad para ellas de obtener ingresos. Gráfico No. 3 También nos han demostrado que las exclusiones, tanto legales como culturales; la violencia contra las mujeres ; la ausencia o deficiencia de campañas de educación sexual y reproductiva; la idealización de la maternidad y del "hijo" vivido como razón de empoderamiento ante la adversidad o como inversión para el futuro; las secuelas de los abortos ilegales y las muertes maternas de jóvenes y niñas, son realidades particularmente adversas para las mujeres. Respecto de este tema , debemos señalar que en la mayoría de los programas de Atención Primaria de la Salud, las mujeres son principalmente tenidas en cuenta en tanto grupo social de mayor riesgo, junto a los niños y ancianos, pero sigue siendo considerada como la depositaria "natural" de la responsabilidad de cuidar la salud de toda la familia. Como consecuencia de esto, las mujeres en tanto sujetos de atención, son las últimas en acudir a los servicios , por lo que podemos afirmar que en el tema de la Salud, la subordinación de las mujeres las coloca en un lugar ciertamente riesgoso. 
FECUNDIDAD, MORTALIDAD Y POBREZA La Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo - CIPD - celebrada en El Cairo en 1994, planteó una renovadora forma de analizar la relación entre población y pobreza incorporando los derechos sexuales y reproductivos como aspectos fundamentales en la vida de las personas y los países. De esta forma se descartaron las metas demográficas para reforzar y ratificar las metas sociales. Este planteo impulsó la inclusión de las conductas reproductivas y demográficas en un enfoque multidimensional de la pobreza, permitiendo analizar su reproducción intergeneracional. Los datos censales muestran que la carga demográfica se traslada inexorablemente hacia el Sur: los 3000 millones de seres humanos que nacerán hasta mediados de este siglo, engrosarán en gran medida la población de los países pobres y muy poblados, particularmente en las ciudades. Los registros de fecundidad y mortalidad de la población pobre son de intensidad más alta respecto de la población no-pobre. La mayor tasa de fecundidad entre los pobres sobrecompensa su mayor mortalidad, por lo que su crecimiento vegetativo es superior al de la población no-pobre. Esta dinámica demográfica de la pobreza, ha sido identificada como un factor clave en su reproducción intergeneracional. Desde un análisis focalizado en los hogares y los individuos, la conclusión central es que las condiciones de pobreza y los niveles elevados de fecundidad y mortalidad, erosionan los ingresos debido a los costos por enfermedades y por crianza, a su vez restringen el ingreso al mercado laboral, especialmente de las mujeres, y coartan el acceso a la educación, dificultando aún más la salida de la condición de pobreza. Esto también implica que los niños nacidos en hogares pobres, no son adecuadamente atendidos y al ser muchos, la desnutrición, la falta de cuidado por parte de los adultos y la inversión escasa o nula en educación y salud, determinará que al llegar a adultos/as se encontrarán en gran desventaja para lograr su inserción en el mercado de trabajo, lo que los/as llevará a repetir la condición de pobreza de sus padres. En los países pobres esta situación se traduce en que con poco presupuesto, los gobiernos deberán responder a una mayor demanda de requerimientos sociales debidos en gran medida a su transición demográfica tardía. Según estudios sobre demografía y salud, realizados por Macro Inc. en nuestra región, y los de salud reproductiva, materna e infantil, hechos con el apoyo del Center for Disease Control, se concluye que en la mayoría de los países, la fecundidad ha bajado transversalmente en términos sociales, o sea que descendió en todos o en casi todos los grupos socioeconómicos. De todos modos, los que han reducido con mayor fuerza la fecundidad, son los más favorecidos en el acceso a los beneficios del desarrollo, ampliando las brechas socioeconómicas de la reproducción. También se observa una situación de ausencia en el control o la información para la planificación de la reproducción en los grupos más pobres y excluídos, en los que las mujeres sin educación, que son una fracción importante de la población en edad reproductiva, tienen más de 6 hijos en promedio y no muestran signos de reducción en los últimos 15 años. En el Cuadro No. 1 se aprecia que a una edad en la que las mujeres están en condiciones plenas para trabajar, la cantidad de hijos inhibe su participación laboral, lo que tiende a ser más alto entre las mujeres menos educadas. Resulta muy claro entonces que las políticas en materia reproductiva dirigidas a grupos pobres, deben superar las reacciones que impiden o pretenden obstaculizar el acceso a la información, la educación y los medios, a partir de los cuales, especialmente las mujeres, podrán materializar sus aspiraciones y derechos. Por lo tanto, aunque la sobrecarga reproductiva y de crianza no es el único elemento que obstaculiza el acceso al desarrollo, todas aquellas intervenciones que procuren reducir o superar la situación de pobreza deberán considerar en sus análisis y acciones, la mayor intensidad reproductiva de los pobres. Cualquiera sea la forma en que definamos la pobreza, ya sea como carencia de ingresos, de educación o de recursos de equipamiento, los hogares pobres con muchos niños enfrentan condiciones aún más desfavorables para revertir su situación. Por lo que es inevitable deducir que la promoción de la salud sexual y reproductiva, en el marco del ejercicio de derechos, contribuirá a beneficiar a las personas en su lucha contra la pobreza. Las mujeres pobres se caracterizan por ser las más activas en la creación y fortalecimiento de redes sociales, hoy reconocidas como capital social, y que expresan como nunca la "economía del cuidado" (Elson,1998) , reemplazando el accionar del Estado. Servicios como los comedores y el cuidado infantil, la atención de mayores y /o discapacitados, la salud comunitaria, abrumadoramente proporcionados por mujeres, ya sea por vía del trabajo doméstico o por el comunitario, demuestran claramente lo que se ha dado en definir como feminización de la pobreza , que como instrumento político ha servido para el reconocimiento del trabajo de la mujer en su lucha contra la pobreza. Desde este enfoque se han podido evidenciar las inequidades de género, pero al mismo tiempo se lo ha utilizado equivocadamente para justificar la aplicación de programas focalizados de carácter asistencial, que han terminado por deslegitimar los derechos sociales y económicos como derechos humanos, sin resolver el drama de la pobreza. Las políticas para luchar contra la pobreza, deben plantearse desde una perspectiva integral, de universalidad y equidad, en una acción conjunta y simultánea y privilegiando la inversión en educación y salud. Gracias a la circulación de conceptos como el de exclusión social y entendiendo a la pobreza como una situación de privación de capacidades y oportunidades y no sólo como carencia de ingresos, podemos explicar y entender mejor la pobreza femenina. Este enfoque ha permitido tener una comprensión multidimensional de la misma, lo que posibilitó destacar las relaciones de poder que se encuentran implícitas en la exclusión, y a su vez, en qué medida esto afecta a las mujeres en su autonomía. La exclusión "incapacita" o "inhabilita" ya que no sólo se refiere a encontrarse "fuera de algo", sino que esta situación limitará o imposibilitará ejercer derechos básicos como el de elegir y decidir, tanto en el orden público como en el privado. La exclusión significa principalmente, pérdida de la autonomía. Tal como lo señala Sonia Montaño, si no se incluye la variable de poder en el estudio de la pobreza, no podremos explicar las diferencias que afectan a las mujeres. Plantear este abordaje de la pobreza y sus secuelas , especialmente en las mujeres, desde una propuesta de empoderamiento, implica proponer que las conquistas, la autoridad y/o las habilidades, se ganen, se desarrollen, adueñándose de ellas. La persona o el grupo generan su propio empoderamiento sin depender de una instancia superior que les otorga dicho poder. Se constituye en actor o actora social apropiándose de instrumentos y capacidades que le permitirán una participación efectiva en el ámbito político público y también en el privado. El enfoque del empoderamiento, remite a la autonomía. Cuando aplicamos esta perspectiva en el campo de los derechos sexuales y reproductivos, es cuando adquieren mayor visibilidad las desigualdades entre mujeres y hombres. Porque es en el terreno de la reproducción y de los roles familiares, donde se encuentran los mayores obstáculos para el acceso y apropiación de las mismas oportunidades laborales o de desarrollo personal. En la deserción escolar de las niñas pobres podemos ver claramente la estrecha relación del abandono con la imposibilidad de conocer y ejercer derechos, como los sexuales y reproductivos. Otra situación que nos revela esta relación entre la esfera reproductiva y la pobreza, se refiere a las limitaciones en la disponibilidad y uso del tiempo, así como a las obligaciones domésticas y de crianza que interfieren la salida al mercado laboral o al ámbito educativo. Esta suerte de "impuesto reproductivo", tal como lo define la economista feminista Ingrid Palmer, así como el desigual acceso a los recursos, sitúan a las mujeres en condiciones de desventaja respecto de los varones, dificultando aún más sus posibilidades de superación de la pobreza. Es necesario entender a la pobreza como una situación que vulnera los derechos de las personas, atentando contra sus derechos de ciudadanía en los ámbitos más sensibles para el logro de la integración social y la realización personal. Finalmente, es importante afirmar y recordar nuevamente, que para combatir la pobreza, es necesario superar la focalización como estrategia de superación y entender que desde un diseño integral y descentralizado, con una acción simultánea, invirtiendo principalmente en salud y educación y articulando con acciones de equidad de género, se facilitará realmente el empoderamiento de las mujeres pobres. La política social debe ser concebida e implementada como una estrategia de superación, como un medio y no como un fin en sí mismo. 
MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL "La mortalidad materna ha sido una tragedia descuidada, y se ha descuidado porque las que sufren son personas ignoradas, con menos fuerza e influencia sobre cómo se emplean los recursos nacionales, son pobres y por encima de todo, son mujeres". Halfdan Mahler. Conferencia Inaugural por una Maternidad sin Riesgo". Nairobi, 1987. La Mortalidad Materna es una de las expresiones más directas del riesgo para sus vidas al que están expuestas las mujeres en su etapa fértil. Es la terrible consecuencia de problemas derivados del embarazo, el parto y el puerperio, que pueden ser tratados y resueltos mediante acciones médicas sencillas y de bajo costo. El riesgo de que una mujer muera durante el embarazo o el parto, es 600 veces mayor en varios países en desarrollo que en los países industrializados, por ej. en los menos avanzados muere 1 mujer cada 16, mientras que en los más desarrollados ese índice es de 1 mujer cada 4.100. De acuerdo a datos disponibles, la Mortalidad Materna -M.M.- se encuentra más estrechamente relacionada con la dificultad en el acceso a los servicios de salud que la Mortalidad Infantil -M.I.-. Esto nos permite entender porqué en nuestra región y durante las últimas décadas es más dificultoso lograr la disminución de la M.M. respecto de la M.I. Una manera muy clara de evaluar el índice de desarrollo de un país, es concentrándose en los indicadores que muestran las condiciones sociales de las personas y, las tasas de M.I. y M.M. son las que mejor cumplen con esa condición. En la M.I. se advierte que las tasas varias veces más elevadas que las medias nacionales, se registran entre los grupos pobres y excluídos con muy bajo nivel de educación, superando en más de un 100% a la media de los estratos altos, con un mínimo de 12 años de escolaridad. La baja educación materna, la asignación de los recursos del grupo familiar, el lugar de residencia de las madres, la decisión de realizar consultas médicas y la ubicación geográfica ( rural o urbana) de los grupos de riesgo, se encuentran entre las causas más predominantes de la M.I. Respecto de la M.M. , las evidencias muestran que las principales causas son: eclampsia, hemorragia del embarazo y el parto, secuelas de abortos ilegales, sepsis puerperal, hipertensión y parto obstruído. Estas muertes serían evitables si se facilitara el acceso de la población a los servicios básicos de salud y evitando los riesgos inherentes a la reproducción, reforzando la prevención a través de la información y la educación sexual. Son datos muy crudos que nos señalan la estrecha relación existente entre los niveles de pobreza y las consecuencias del comportamiento reproductivo. Como conclusión, se puede afirmar que si bien los estudios basados en datos agregados dan cuenta de progresos en materia de reducción de la sobrefecundidad y de la sobremortalidad de los sectores pobres de la región, aún los datos sobre fecundidad no deseada, mortalidad infantil por grupos de pobreza, y mortalidad materna , nos muestran que queda mucho por hacer todavía. No podemos dejar de mencionar al VIH/SIDA como epidemia propagada vertiginosamente, que también parece afectar más a los más pobres, aunque esta es una afirmación que debe hacerse con cuidado debido a la escasa información existente como para darle respaldo empírico. Pero sí podemos afirmar con certeza que facilitar el acceso universal a los servicios de salud reproductiva, también reviste importancia crítica y decisiva en la prevención y lucha contra el VIH/SIDA. En A.L. y el Caribe, esta epidemia habría comenzado entre fines de 1970 y comienzos de 1980 y según la Organización Mundial de la Salud ( 2001) , se estima que a fines del 2001, 1,8 millones de personas (adultos y niños) vivían con el VIH/Sida, estando más extendida en la zona del Caribe que en América Latina. EMBARAZO ADOLESCENTE Si bien en América Latina también nos encontramos con datos que muestran una importante reducción de la sobrefecundidad, este descenso no se ha reflejado en el grupo etario de los menores de 20 años, los que aparecen refractarios a dicho descenso. Los datos de la maternidad precoz, es decir, en jóvenes de 15 a 17 años, muestran una fuerte relación entre la pobreza y la falta de acceso al sistema educativo formal así como a la educación sexual dentro del mismo. Estos embarazos afectan y deterioran el proceso educativo, especialmente a a través del abandono, requiriendo del apoyo de la familia para subsistir, reduciendo las posibilidades de inserción en el mercado de trabajo y son determinantes a la hora de continuar y aumentar la transmisión intergeneracional de la pobreza, siendo el componente más duro de esta dinámica En las Encuestas de Demografía y Salud, ENDESA , EDS ó DHS , se aprecia claramente que las mujeres de 17 años de edad, registraron aumentos notorios de su fecundidad durante el decenio de 1990 en la gran mayoría de los países de la región. Indicadores rigurosos de la situación socioeconómica que combinan el nivel de educación de las jóvenes con el socioeconómico de su hogar, muestran que las asolescentes de 17 años de los grupos más pobres tienen entre 14 y 30 veces más probabilidades de ser madres que las de los grupos más acomodados. Cuadro No. 2. Según datos censales de algunas investigaciones, la permanencia en la escuela hasta niveles avanzados, tiene directa relación con la nuliparidad. Si bien la fecundidad adolescente se expresa como un comportamiento muy relacionado a condiciones de pobreza y falta de escolaridad, también se muestra como un fenómeno en aumento a nivel mundial y en todas las clases sociales. Sin dudas, se trata de una señal de los condicionantes culturales presentes en los fenómenos de la globalización comunicacional y cultural y su propuesta omnipresente de erotización de la realidad. Las y los adolescentes representan un grupo particularmente expuesto a numerosos estímulos para una iniciación temprana de su vida sexual, pero simultáneamente se enfrentan a obstáculos o restricciones para acceder a medios anticonceptivos o de cuidado de las infecciones de transmisión sexual, junto a una toma de conciencia de responsabilidad y autocuidado. En base a datos que suministran varios estudios así como a la experiencia vivida en la implementación de talleres de Educación Sexual y Reproductiva en el Liceo No. 8 "Esteban Echeverría" del barrio de Mataderos de la Ciudad de Buenos Aires, en el marco del Programa de Promoción del Fortalecimiento de la Familia y el Capital Social - PROFAM - del Consejo Nacional de la Mujer, podemos afirmar que si bien es necesario impartir conocimientos generales sobre el tema y los diferentes métodos anticonceptivos , las y los adolescentes necesitan información más detallada acerca de su utilización y sobre las decisiones que deberían tomar cuando se enfrentan a determinadas situaciones vividas en sus encuentros sexuales. Para dar respuestas efectivas a esta necesidad, es importante generar un acercamiento que facilite la expresión de sus dudas y temores, trabajando desde grupos pequeños y reforzando un vínculo de confianza que les permita realizar preguntas y plantear problemáticas más personales. Tenemos que trabajar para aportar un valor agregado a estos encuentros, y desmitificar su creencia de que "ya lo saben todo", tal como afirman muchos de ellos, porque ya lo vieron "en la tele o en Internet". La conclusión de que invertir en educación y salud reproductiva es un factor clave en la disminución de la pobreza y el mejoramiento de los indicadores de salud, también surge de los informes acerca del estado de la población mundial que realiza el Fondo de Población de las Naciones Unidas-UNFPA, articulando indicadores de población, pobreza y oportunidades para superarla. Por lo que si desde los Objetivos de Desarrollo del Milenio, se pretende dar cumplimiento con el objetivo de reducir la pobreza extrema a la mitad para el año 2015, se hace imprescindible propiciar programas de educación sexual y reproductiva en las naciones en desarrollo. Según el Informe del año 2002, los países en desarrollo con menores tasas de fecundidad y crecimiento demográfico, han registrado mayor productividad, ahorro e inversión productiva. Asimismo, se atribuye a la mala salud reproductiva, un quinto de la carga de enfermedad que pesa sobre las mujeres en los países en desarrollo, incluyendo a varios de América Latina. Es importante aclarar que el acceso a la educación y la salud no debería entenderse desde una valoración exclusivamente económica, sino como el ejercicio de derechos y posibilidades del ser humano para generar conciencia, diálogo y discusión, y tal como lo afirma Paulo Freire , que "lo advierta de los peligros de su tiempo para que , conciente de ellos, gane la fuerza y el valor para luchar". 
ARGENTINA: UN MAPA DE CONSTRASTES Y DESIGUALDADES La realidad social de la Argentina es bien distinta en sus 24 provincias, habiendo aumentado aún más las diferencias desde la crisis de Diciembre de 2001. La primera gran división que surge es la existente entre la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, con menor desempleo, menos pobres y mayor infraestructura y calidad en los servicios (incluidos los de salud) y, el resto del país como su contracara. Otra línea divisoria podría trazarse entre el Sur y el Norte, siendo el Sur patagónico el más beneficiado (también el más despoblado, con menos de un habitante por kilómetro cuadrado), respecto de la realidad de los habitantes del Norte argentino, como es el caso de la provincia de Formosa que muestra los peores índices en todos los rubros que miden la calidad de vida de los habitantes. En cuanto a la problemática de la salud sexual y reproductiva y su situación actual, podemos afirmar que la sanción de la Ley Nacional No. 25.673, el 30 de Octubre de 2002, marcó un punto de inflexión en la historia de las luchas del movimiento de mujeres argentinas, incluyendo a integrantes de organizaciones no gubernamentales como a las de partidos políticos, sindicatos, del ámbito universitario y parlamentario. Dicha ley, creó el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable y a pesar de los diferentes inconvenientes y/o resistencias que ha encontrado su efectiva implementación, se ha avanzado considerablemente en materia de acceso a información y recursos para espaciar los embarazos y prevenir las infecciones de  alcanzar el nivel más(transmisión sexual -ITS-. Sus principales objetivos son:  elevado de S. S. y P. R con la finalidad de adoptar decisiones informadas y  disminuir la Morbimortalidad Materna e(libres de todo tipo de coacción.   promover la S.S. en las y los( prevenir los embarazos no deseados. (Infantil.   contribuir a la prevención y detección precoz de Infecciones de(adolescentes.  (Transmisión Sexual - I.T.S-, VIH/SIDA y patologías genitales y mamarias.  garantizar el acceso a la información y los recursos de diferentes métodos anticonceptivos - MAC - así como de servicios en S.S. y P.R. Según registros del Ministerio de Salud de la Nación, en el año 2002 murieron 310 mujeres por causas obstétricas y complicaciones derivadas de abortos clandestinos, representando la principal causa de muerte materna en al menos seis provincias argentinas. Las provincias seleccionadas para realizar la investigación encabezada por el Centro de Estudios de Estado y Sociedad-CEDES- con la colaboración de varios organismos nacionales e internacionales, fueron Formosa y Chaco (NEA), Tucumán (NOA), San Luis, Mendoza y San Juan (Cuyo), representando las regiones con mayores niveles de pobreza del país. Gráficos Nos. 4 y 5. En estas provincias, las complicaciones derivadas de abortos clandestinos figuran como la primera causa identificada de muerte materna, con el 27 % de los casos y un rango de diferencia que fue del 21% en Tucumán al 35% en Mendoza. Las hemorragias ocuparon el segundo lugar, con el 22 % del total, las infecciones el tercero, con el 10, y los trastornos hipertensivos que complican el embarazo, el cuarto, con el 8 %. El 33 por ciento restante está rotulado como "otras causas" obstétricas, directas e indirectas. En cuanto a la tasa nacional de M.M. o por gestación, fue de 46 por 100.000 nacidos vivos, siendo estimado un total de 297 muertes en el 2003, revelando una baja del 7% en un año. Las diferencias de acuerdo a las regiones o distritos y los niveles socio-económicos alcanzados se hace claramente verificable al leer la tasas de M.M. por 100.000 nacidos vivos: Tierra del Fuego: 0 ; Cdad. de Bs. As.: 14 ; Pcia. de Bs. As.: 32 ; Jujuy: 109, La Rioja: 111 ; Formosa: 166. Según un estudio realizado por 8 Ongs de mujeres, en el marco del Programa 2002-2004 de los Derechos Sex. y Reproductivos - D. S. y R. - de la REPEM -Red de Educación Popular entre Mujeres de América Latina y el Caribe-, en la Argentina hay 20 veces más muertes por aborto que en los países que lo han legalizado. Una de las consecuencias de la agudización de la crisis económica y social de la Argentina, que ha generado un aumento creciente de pobreza y exclusión, es la precarización de los derechos sociales básicos y ante la falta de cobertura en salud que garantice el acceso a los métodos de anticoncepción, las mujeres pobres han recurrido al aborto en mayor número que en años anteriores. Según cifras oficiales se estima que en la Argentina se practican entre 500.000 a 700.000 abortos por año, con aproximadamente unos 700.000 nacimientos anuales. Incluso para algunos especialistas (Nicholson) la cifra es mayor a la de nacimientos, estimando en un millón los abortos anuales. En el tema de la salud reproductiva la inequidad es enorme y las tasas de fecundidad muestran las profundas diferencias entre las mujeres de nuestro país de acuerdo a su condición económica y en base a la región en la que viven. Según datos porporcionados por el INDEC, la Tasa global de fecundida estimada para el quinquenio 2000-2005 , es de 2,44 hijos por mujer. Otro estudio realizado por la Encuesta de Condiciones de Vida - ECV - muestra que el promedio de 2,4 hijos por mujer, asciende a 4 hijos promedio, cuando se trata de mujeres pobres, y desciende a 2,5 en las mujeres no-pobres. También señala que el 39% de las mujeres no-pobres no tienen hijos y de las que tienen, el 84% tiene entre 1 y 3 hijos y sólo el 16% tiene 4 y más hijos. Como contrapartida, sólo el 29% de las mujeres pobres no tienen hijos y entre las que sí los tienen, el 41 % tiene 4 y más hijos. Si tomamos en cuenta las diferencias regionales, surge que en la Ciudad de Bs. As. la tasa de nacimientos es de 1,37 hijos por mujer y en las provincias más pobres como Sgo. del Estero, llega a 3,2 ; en Catamarca a 2,9 y en Formosa a 2,8. Según otro estudio nacional realizado por el Consorcio Nacional de Contrato Social de los Derechos Reproductivos y Sexuales - CONDERS -, el 98,8 % de los encuestados cree que la educación sexual es necesaria, predominando un contexto socio-cultural favorable a los Derechos Sexuales y Reproductivos, aunque con variaciones relacionadas a cuestiones culturales locales. Otro dato que ilustra claramente la relación entre pobreza y riesgos en la salud sexual y reproductiva, nos lo presenta el Sistema de Información, Monitoreo y Evaluación de Programas Sociales - SIEMPRO- , mostrando que en el año 2001 la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos modernos era del 50%, lo que indica un bajo nivel de utilización, pero el porcentaje de mujeres no-pobres activas sexualmente de 15 a 49 años de edad, variaba entre el 53 al 64%, mientras que entre las mujeres pobres, ese porcentaje descendía al 43 - 50%. Pero más allá del porcentaje de utilización , es importante aclarar que con la mera indicación y sin un adecuado asesoramiento sobre cómo deben usarse, disminuye considerablemente la efectidad de estos métodos. Respecto del embarazo adolescente, su número ha crecido notablemente en todo el país, por lo que desde el Ministerio de Salud de la Nación se advirtió que ha alcanzado niveles de epidemia, planteando la urgencia de implementar la educación sexual desde la enseñanza primaria. Aproximadamente un 15 % del total de los nacimientos corresponde a madres adolescentes de entre 10 y 19 años de edad, o sea que de los 694.684 nacimientos registrados en el año 2002, 101.753 corresponden a mujeres menores de 20 años, y de éstos, 3270 son nacimientos de niñas menores de 15 años. Este número indica un aumento entre 1997 y 2002 del 0.4 al 0.5 % del total de nacidos vivos, afectando principalmente a niñas con bajos niveles de instrucción. Respecto de la Contracepción Quirúrgica, se destacan avances interesantes ya que al menos cinco provincias cuentan con legislación que aprueba cirugías anticonceptivas gratuitas en sus hospitales, como son : Santa Fe, Río Negro, Neuquén, Chubut y Mendoza, y según figura en su fundamentación, "permiten que los métodos de anticoncepción apunten a la integridad física de las mujeres, al derecho a la planificación familiar y a la igualdad de oportunidades entre los diferentes sectores socioeconómicos". También la provincia de Entre Ríos ha logrado en este mes de octubre, la media sanción en Diputados de un proyecto de ley en tal sentido. Para referirnos al tema de las Enfermedades de Transmisión Sexual, no podemos dejar de señalar que el SIDA hace estragos entre las mujeres de 15 a 44 años de edad, siendo su principal causa de muerte en la Ciudad de Bs. As., la segunda en la Pcia. de Bs. As. y la tercera en todo el país. Otra enfermedad de transmisión sexual que se pensaba bajo control como la sífilis, vuelve a hacer su aparición , especialmente en la provincia de Misiones en la que solamente en el Hospital Samic de Oberá, según la prensa local, se atienden diez personas infectadas por semana. Los peores cuadros se ven en los recién nacidos, pero la población mayormente afectada fluctúa entre los 15 y los 30 años. Mientras que en 2002 se detectaron 212 casos de sífilis congénita, en el año 2003 se contabilizaron 291 recién nacidos con la enfermedad. Los médicos aseguraron que cada vez hay más jóvenes que se contagian de este tipo de enfermedades, presentándose muchas mujeres con sífilis, en la franja de los 15 a 19 años. Igualmente los casos de eucorrea por trichomona vaginalis, se detectan como "cosa de todos los días". Los profesionales del Hospital Samic de Oberá confirmaron que es la situación social la que facilita el incremento de este tipo de patologías y Misiones es la provincia que está en primer lugar en sífilis congénita. Según muestran los datos sanitarios y afirman los profesionales del sistema de salud pública, "así como el sida, el retrato de las otras enfermedades de transmisión sexual (ETS) es cada vez más joven y más femenino" (Programa Sida/ETS del Ministerio de Salud de la Pcia. de Bs. As.) Sin dudas que la Argentina muestra importantes avances legislativos, ya que 14 de sus 24 provincias sancionaron leyes de S.S.yR. entre 1991 y 2003, incluso varios tratados internacionales relacionados con el reconocimiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos , cuentan con rango constitucional desde 1994. Aunque continúa en deuda con la ratificación del Protocolo Facultativo de la Convención para todas las Formas de Discriminación contra la Mujer -CEDAW -, todo hace pensar que en fecha próxima el tema será resuelto, según afirma la responsable de la Dirección de la Mujer de la Cancillería y otros funcionarios del área. De todos modos las leyes y los tratados por sí mismos, lamentablemente no han garantizado el efectivo cumplimiento de estos Derechos. Inciden varios factores  la forma de organización(que obstaculizan los resultados esperados, como son:  del sistema de salud pública, que si bien en nuestro país muestra un alto nivel de formación académica y es central en la atención de la salud de la población más pobre, según la Encuesta de Calidad de Vida - ECV- efectuada por el SIEMPRO y evaluada por el CONDERS, las mujeres más pobres usan menos los servicios de  el índice de M.M. en Argentina es injustificadamente(salud que las no-pobres,  alto teniendo en cuenta el nivel de prestación alcanzado y la baja tasa de fecundidad existente. Esto muestra las dificultades y los atrasos en aplicar políticas públicas de prevención en materia de S. S. y R. que involucre a todas las regiones del país con la misma intensidad. Igualmente plantea serias dudas acerca de qué ocurre entre la provisión e indicación de los MAC y los modos en  la disparidad de las normas así como de su efectivo(como son utilizados,  cumplimiento de acuerdo a las diferentes provincias o distritos que se tomen para su análisis. Esta situación de irregularidad muestra la necesidad de generar una instancia que planifique, sistematice y articule con eficacia y respeto por el federalismo, la implementación de los servicios en S. S. y R. en  los factores ideológico-religioso-culturales que no aceptan o(todo el país,  desconocen el derecho individual y de las parejas a decidir libre y responsablemente si desean tener hijos o no, cuántos y cuándo tenerlos, a pesar de que este derecho está reconocido en nuestra Constitución Nacional a través de  las dificultades para incluir la(tratados internacionales y de leyes vigentes,  educación sexual en el sistema educativo formal, debido a las fuertes presiones que ejercen sectores conservadores. Es central que el Estado ejerza su responsabilidad política para con los derechos en salud de las y los jóvenes, superando las valoraciones hipócritas y elitistas de las concepciones represivas  la negativa de los equipos de salud a realizar sin(acerca de la sexualidad,  autorización judicial , los abortos indicados para las dos situaciones reconocidas en nuestro Código Penal, como cuando "corre peligro la salud y la vida de la mujer" y en caso de "violación de mujer idiota o demente". En la gran mayoría de los casos que se han presentado, los médicos dilatan la decisión iniciando una presentación judicial innecesaria o rechazan prestar el servicio.  los(Esto podría ser denunciado judicialmente como "abandono de persona",  servicios de salud pública, deberían ofrecer lo que la ley garantiza y si existen objeciones de conciencia en algunos profesionales, deberían asegurar la  la(presencia de otros profesionales que no interpongan este recurso,  Anticoncepción de Emergencia es prácticamente desconocida o presentada generalmente con información tergiversada o "mala prensa". Existe muy escasa o mala información acerca de cómo utilizar los MAC orales que existen en el mercado así como sus diferencias para lograr un resultado eficaz. Lo mismo ocurre con los MAC inyectables, muy desconocidos especialmente entre las y los jóvenes y poco utilizados en los servicios de salud. A continuación y como un aporte de significativa importancia para este análsis, se transcriben algunas propuestas presentadas por el Proyecto de Estudio Colaborativo Multicéntrico "Evaluación del Impacto y Costos de los Programas de Salud " dependiente de la CONAPRIS - Comisión Nacional de Programas de Salud del Ministerio de Salud de la Nación, siendo su Director el Dr. José Maria Paganini. El mismo evalúa el impacto y los costos de los Programas relacionados con la Salud Materno-Infantil: 1. ESTABLECER Y FORTALECER UN SISTEMA ÚNICO DE REGISTRO DE SALUD ARTICULADO CON EL REGISTRO DE INFORMACIÓN SOCIO DEMOGRÁFICA Y CULTURAL (INDEC). Los sistemas de información constituyen un componente esencial a fin de facilitar el diagnóstico y la planificación, así como la implementación, el monitoreo y la evaluación de políticas y programas de salud. Esta propuesta implica la necesidad de capacitación de los miembros del equipo de salud y la implementación de un sistema de análisis accesible y rápido de la información a nivel local. 2. REFORZAR LOS PROGRAMAS DE ACCION SANITARIA A NIVEL LOCAL, SUSTENTADOS EN LA INVESTIGACIÓN EVALUATIVA PERMANENTE y DENTRO DE UN SISTEMA DE INCENTIVOS DE ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS. Este proceso reorganizativo y de planificación social, debe articularse plenamente con el sistema nacional de salud, quedando bajo su influencia integradora y normativa. 3. REFORZAR LAS POLÍTICAS DE SALUD HACIA LA EQUIDAD EN LA ATENCIÓN. La inequidad en salud, definida como las diferencias injustas, innecesarias y evitables en el estado de salud de la población, es el problema de mayor prioridad en salud colectiva de la mayoría de los países. La justicia distributiva es darle a cada uno lo que le corresponde. La equidad es darle a cada uno el servicio que necesita. 4. ESTABLECER UN PROGRAMA NACIONAL DE MONITOREO Y EVALUACIÓN DE LOS PROGRAMAS DE SALUD SUSTENTADO EN LA INVESTIGACIÓN PERMANENTE, CON LA PARTICIPACIÓN DE CONSORCIOS DE INVESTIGACIÓN INTEGRADOS POR SOCIEDADES CIENTÍFICAS Y UNIVERSIDADES. 5. ASEGURAR LA CAPACITACIÓN CONTÍNUA DE LOS RESPONSABLES DE LOS PROGRAMAS DE SALUD, TENDIENTES A DESMITIFICAR LOS SUPUESTOS DE LA CIENCIA. LOGROS Y ARTICULACIÓN DE LOS OBJETIVOS DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE POBLACIÓN Y DESARROLLO Y LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO Durante muchos años , la sociedad civil, los gobiernos y las organizaciones internacionales, desarrollaron e intercambiaron ideas y experiencias a nivel mundial, regional y de países para plantear objetivos comunes y coordinar acciones para alcanzarlos. Estos objetivos se expresaron en diferentes conferencias internacionales celebradas especialmente en la década de 1990, referidas al medio ambiente, el desarrollo sostenible y los Derechos Humanos. Una de esas conferencias celebrada en El Cairo en 1994, fue la Conferencia Internacional de Población y Desarrollo - CIPD- y sus objetivos fueron acordados por 179 países, constituyendo un antecedente significativo y una importante contribución en el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio - ODM- ya que se articulan y complementan perfectamente entre sí. La CIPD también ha significado el reconocimiento hacia las cuestiones relacionadas con la S. S. y R. y al derecho a generar aptitudes para disfrutar de la vida, accediendo a conocimientos y recursos para su planificación. Dicha Conferencia estableció un Programa de Acción para los siguientes 20 años, con la finalidad principal de establecer un balance entre la población del mundo y la distribuición de los recursos. Entre sus objetivos figuran el acceso universal a los servicios de S. S. y R. , la prevención y el tratamiento de las ETS, incluyendo el VIH/SIDA, y la protección y resolución de la violencia intrafamil! iar contra la mujer. En el año 2000 y con la participación de 189 países, incluyendo 147 Jefes de Estado, se aprobaron en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas , un conjunto de objetivos con la principal finalidad de reducir a la mitad el número de personas que viven en la pobreza extrema antes de 2015. Erradicar la pobreza extrema y el hambre; lograr la educación primaria universal; promover la igualdad entre los géneros y la autonomía de la mujer; reducir la mortalidad en la infancia; mejorar la salud materna; combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades; asegurar la sostenibilidad del medio ambiente y fomentar una alianza mundial para el desarrollo , son los 8 objetivos a lograr antes de 2015. Para cumplir con estos objetivos, deberán implimentarse políticas de forma simultánea, de tal manera que garanticen un conjunto de metas concretas referidas a la esperanza de vida, la educación, la vivienda, la igualdad de género y la protección del medio ambiente. Para medir el Objetivo No. 3 , referido a la promoción de la igualdad entre los géneros y la autonomía de las mujeres, las Naciones Unidas sugirió la aplicación de 4 indicadores básicos : 1. la relación entre el número de niñas y niños que tienen acceso a la educación primaria, secundaria y superior, 2. la relación del número de mujeres y hombres alfabetizados entre los 15 y los 24 años de edad, 3. la proporción del número de mujeres y hombres entre los empleados remunerados del sector no agrícola, y 4. la proporción de bancas ocupadas por mujeres en los parlamentos nacionales. La Comisión Internacional sobre Educación e Igualdad entre los Géneros consideró que estos indicadores debían ser complementados con otros más estrechamente relacionados con los tres dominios de la igualdad. En el dominio de la capacidad hay que incluir indicadores importantes, relacionados con la Salud Sexual y Reproductiva, por lo  la prevalencia anticonceptiva (es el porcentaje de mujeres(que deben figurar:  en edad reproductiva que usan o cuyo compañero usa un método anticonceptivo en  opciones( las demandas insatisfechas, y (un determinado momento en el tiempo),  de anticonceptivos. En el dominio de la oportunidad, la Organización  las tasas de(Internacional del Trabajo, propuso indicadores que incluyen:   la proporción de salarios o ingresos entre(desempleo desagregadas por género,   la brecha de salarios entre mujeres y hombres en(hombres y mujeres,   la segregación ocupacional por sexo.(auto-empleo y empleo remunerado, y  Finalmente, en el dominio de la seguridad, debe incluirse el indicador crítico  la prevalencia de violencia física experimentada por mujeres de entre 15 y(de:  49 años de edad, en manos de su pareja. Según lo propone y presenta el UNFPA en su publicación "Pobreza, Salud Reproductiva y Objetivos de Desarrollo del Milenio", para que estos Objetivos promuevan los Derechos Humanos y la mitigación de la pobreza, es preciso que se cumplan al menos tres condiciones : 1. Respeto por la soberanía nacional: cada país determinará sus propias necesidades. 2. Dado que todos los ODM están relacionados entre sí, para alcanzar el cumplimiento de sus metas, es preciso realizar acciones estratégicas de forma simultánea. 3. Estos objetivos deben constituir el punto de partida y no las medidas finales para la erradicación de la pobreza. También se indica que será necesario implementar acciones en otras esferas, como la mitigación de la deuda y la introducción de cambios en los regímenes de intercambio comercial así como en la asistencia para el desarrollo. Finalmente, podemos afirmar, que aplicar políticas que impulsen el acceso universal a la educación y a la salud sexual y reproductiva, contribuirá a erradicar la pobreza, y que la propuesta de desarrollo que expresan la Conferencia Internacional de Población y Desarrollo de El Cairo y, los Objetivos de Desarrollo del Milenio, garantiza la distribución equitativa de sus beneficios en pos del fortalecimiento de los más pobres, dando cumplimiento con sus derechos, sin marginarlos e impulsando su participación en las decisiones que los afectan. Esta propuesta está concebida desde un enfoque de respeto y plena vigencia de los Derechos Humanos básicos e inalienables. Se trata de un Desarrollo pro-pobres, pro-naturaleza y pro-mujeres. Lic. Ester Nani Area Salud Asociación Mujeres en Acción Integrante de la Red Argentina de Monitoreo de Políticas de Género Buenos Aires - Octubre 2004 República Argentina


ANEXO 2

LA NACION 31-mar-96 BUENOS AIRES La basura es una amenaza en el conurbano 
CLARIN 05-jun-96 BUENOS AIRES Agua subterránea contaminada 
CLARIN 15-jun-96 BUENOS AIRES Investigan si arrojan residuos patológicos como basura común 
G.PUEYRREDON 26-ago-96 Presentacion tecnologia enfardado RSU p/tratamiento disposición final RSU "Llamado no vinculante" 
LA NACION 16-sep-96 BUENOS AIRES Crecen los basurales clamdestinos y amenazan la salud de los porteños 
E. VECINALES 18-abr-97 Primer denuncia formal ante Municip. Quilmes personas descompuestas causa fuertes olores provenientes basural 
CEAMSE 01-oct-97 Estudio sobre gases producidos por basurales revelan toxicidad 
LA NACION 13-dic-97 BUENOS AIRES Nuevas tecnologías para el tratamiento de la basura 
LA CALLE 14-jun-00 CEAMSE Ventidos años de contaminación e impunidad 
LA NACION 25-jun-00 PROYECTAN NUEVOS RELLENOS SANITARIOS 
EL SUREÑO 29-jun-00 BS. AS. Reclaman la expulsión del CEAMSE de Avellaneda 
SUBURBANO 21-jul-00 BUENOS AIRES Contaminacion de napas, primeros datos certeros de lo que muchos suponian 
CLARIN 08-ago-00 RUCKAUF Gobernador Buenos Aires; dijo que el Cinturón Ecológico es una bomba. Mas denuncias contra CEAMSE 
CLARIN 09-ago-00 EDITORIAL: Peligroso deposito de residuos -Villa Dominico 
CLARIN 08-sep-00 MEDIO AMBIENTE: LA LEY QUE CEDIO LA TAREA A LA CEAMSE SE LOS PROHIBE 
Los municipios afectados quieren reciclar sus residuos 
CLARIN 08-sep-00 DESACTIVARAN EL BASURAL MAS GRANDE DEL PAIS - VILLA DOMINICO 
CLARIN 12-oct-00 MEDIO AMBIENTE: RELEVAMIENTO DE LA CEAMSE 
Hay 100 basurales clandestinos en conurbano y 10 en la Capital. Los del Gran Buenos Aires ocupan más de 400 Ha./350Ton.RSU 
CLARIN 14-dic-00 PROBLEMAS POR LA BASURA DE LA CAPITAL Y EL GRAN BUENOS AIRES 
Obras en el conurbano para compensar daños ecológicos. El CEAMSE realizara trabajos de saneamiento que mejoren la calidad 
de vida de distintas zonas. El mas importante será en Avellaneda, donde se encuentra el mayor relleno que tiene la CEAMSE 
CLARIN 25-mar-01 INFORME ESPECIAL / LA CIUDAD: ESTUDIO DEL CEAMSE EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 
Por los cambios en el consumo, los porteños producen más basura. Es un 17% mas que hace 10 años. Es por mayor consumo 
de productos envasados y comida chatarra. Promedio persona genera más de 1 kilo. Pañales descart. 2,5% total 
CLARIN 25-abr-01 UNA DECISION POLEMICA: LA LEGISLATURA BONAERENSE INTENTARA FRENAR LA OPERACION 
El CEAMSE puso en venta 2.800 hectáreas del Pque. P. Iraola. La decisión provoco el rechazo ONGs ambientalistas 
y del fiscal del Estado bonaerense · La licitación se postergo 15 días a pedido rmpresas oferentes 
CLARIN 30-abr-01 POLEMICO PROYECTO DE LA CEAMSE 
SUBURBANO 08-may-01 PREOCUPACION VECINAL POR LA CANTIDAD DE CASOS DE LEUCEMIA 
BARRAMEDA.COM 01-jun-04 AVELLANEDA PLAN PARA RECUPERAR LA COSTA Y EL RIO 
AVEYANEDA 01-ago-01 CEAMSE Y SYUSA: el contrato . Lo que se comprometieron hacer y lo que dejan 
CEAMSE 05-Set-01 Viaje Alemania Pte G.Ferraro, Victe. F.Dufour, Sect. A.Savino, Asesor O. Camacho visita maq. enfardadoras RSU en operación 
CEAMSE 09-oct-01 LLEGAN tecnicos alemanes invitados CEAMSE - Implementacion tecnologia enfardado 
CEAMSE 15/20Nov01 Viaje Barcelona-Milan - Pte.CEAMSE G.Ferraro ase.Lamberti - Legisladores C. Bs.As. M. La Rosa / M.Leguizamon 
R.Campos y J.Arguello - Visita Barcelona -Ecoembres recoleccion diferenciada / Relleno Sanit. Ciudad Milan 
N. URBANAS 05-dic-01 PREOCUPACION EN DOCK SUD POR EL POLO PETROQUIMICO 
CLARIN 07-dic-01 SOCIEDAD: DENUNCIAN QUE HAY CHICOS QUE TIENEN LEUCEMIA POR LA CONTAMINACION 
Protesta de vecinos por los gases de un basural. Es el de Villa Dominico. Familias que viven en las Torres de Wilde cortaron 
ayer una de las entradas a ese relleno sanitario del CEAMSE. Dicen que respiran veneno y exigen respuesta. 
LA NACION 08-dic-01 LA BASURA DEL AREA METROPOLITANA PUEDE CONVERTIRSE EN FARDOS 
LA NACION 09-dic-01 SOLICITADA CEAMSE 
N. URBANAS CUATRO DIPUTADOS PORTEÑOS VIAJARON A ESPAÑA INVITADOS POR LA CEAMSE 
NOTA 17-dic-01 PTE. TECHINT - SOCIEDADES DE FOMENTO- Junta Vecinal Bº Parque D.Bosco / S.F.Villa Alcira / S.F.D. Bosco 
ONGs 01-feb-02 PIDEN AL PTE. CEAMSE ALEJAMIENTO GTE. GRAL. ATILIO SAVINO 
EL SUREÑO 07-may-02 CONFLICTO CON LA CEAMSE POR NO DESACTIVAR EL BASURERO 
EL DIA 04-abr-02 BUENOS AIRES Analizan reformas al CEAMSE 
BOL. OFICIAL 06-may-02 Designación Eduardo Kohan (ex presidente CEAMSE) Secretario Comunicaciones cargo anterior vicepresidente directorio 
Nº 29.891 Casa de la Moneda 
EL SUREÑO 31-may-02 MARCHA DE ANTORCHAS A LA PLANTA DE LA CEAMSE 
BAE 12-jun-02 LA CIUDAD PERDERIA EL PREDIO DONDE ACUMULA LA BASURA 
LA CALLE 14-jun-02 CEAMSE VEITIDOS AÑOS DE CONTAMINACION E IMPUNIDAD 
LA NACION 20-jun-02 LLEVAN A CAMPO DE MAYO MAS DE 4.000 TONELADAS DE BASURA 
BOL. OFICIAL 25-jun-02 Designación Guillermo Ferraro (ex presidente CEAMSE) Subsecretario Industria Comercio y Mineria 
Nº 29.927 
N. URBANAS 27-ago-02 IBARRA LANZA CAMPAÑA DE DIFERENCIACION DE RESIDUOS 
CLARIN 03-sep-02 EL CIRCUITO DE RESIDUOS UN NEGOCIO MILLONARIO 
CLARIN 07-oct-02 CARTONEROS: UN NEGOCIO QUE YA TIENE DEMASIADOS INTERMEDIARIOS 
N. URBANAS 15-oct-02 IBARRA PRESENTO PROTOTIPO VIVIENDA CONSTRUIDA CON BASURA RECICLADA 
N. URBANAS 27-oct-02 IBARRA VA A ARREGLAR EL PROBLEMA DE LOS CARTONEROS CON BOLSITAS VERDES 
LA CALLE 18-dic-03 CUATRO MIL VECINOS LE EXIGIERON A SOLA QUE CIERRE EL BASURERO DEL CEAMSE 
EL COMERCIO 04-feb-03 CONTACTO CON BASURA CAUSA NUMEROSAS ENFERMEDADES 
N. URBANAS 10-feb-02 DOCK SUD: MIENTRAS UNOS MONITOREAN OTROS MUEREN 
SUBURBANO 12-feb-03 MAL VECINO (Foto tapa Atilio Savino) Despues de años de abusos vecinos quilmeños se rebelan contra la CEAMSE 
y escrachan a un alto funcionario que vive en el distrito 
ARGENPRES 16-feb-03 EL DRAMA DEL FUTURO - Carecen de agua 1.100 millones de personas 
PREGON 26-feb-03 JUJUY - SIGUE PROBLEMA BASURALES Advierten sobre infecciones por estafilococos 
ARGENPRES 16-mar-03 EL AGUA Futura hipotesis de conflicto 
N. URBANAS 27-mar-03 IBARRA PERMITE QUE HAYA PCB HASTA EL 2010 Y LOS VECINOS SE QUEJAN 
EL DIA 04-abr-03 BUENOS AIRES Analizan reformas al CEAMSE 
EL SOL 14-abr-03 En visita a Quilmes el candidato Kichner " No puede ser que a tan pocos km. de la Cap.Fed. una ciudad 
QUILMES como Quilmes tenga que soportar la basura y tener este nivel de calidad de servicio. El Gobierno 
Nacional no puede mirar a un costado y nosotros vamos a trabajar en esto" 
LA NACION 15-abr-03 LA BASURA BONAERENSE IRA A QUILMES 
CLARIN 16-abr-03 SOLICITADA CEAMSE - Antes que sea demasiado tarde 
LA NACION 17-abr-03 GOBERNADOR SOLA Quiere una nueva figura juridica para la CEAMSE 
LA NACION 19-abr-03 CEAMSE Eje de una controversia 
SUBURBANO 07-may-03 JUEZ FEDERAL A. ZIULU - Habla el juez que se animo al CEAMSE 
CLARIN 15-may-03 CEAMSE Habian prometido desactivar el lunes pasado el mayor relleno sanitario del país 
PAGINA 12 16-may-03 AVELLANEDA No quiere mas basura y se rebela en contra del CEAMSE 
CLARIN 19-may-03 PROTESTA Acuerdan el cierre del basural de CEAMSE en Avellaneda 
CLARIN 20-may-03 AVELLANEDA Piquetes apoyados por el intendente 
CLARIN 21-may-03 MAÑANA VENCE EL PLAZO PARA QUE LA CEAMSE CIERRE EL RELLENO DE AVELLANEDA 
LA NACION 22-may-03 SOLUCION EMERGENCIA POR LA BASURA 
CLARIN 23-may-03 DESPUES DE 25 AÑOS FINALMENTE CERRARON EL RELLENO SANITARIO DE VILLA DOMINICO 
La CEAMSE repartirá entre La Matanza y San Martín unas dos mil toneladas diarias. 
C. PRENSA 27-may-03 VECINOS DICEN NO A CEAMSE EN QUILMES Y AVELLANEDA 
CLARIN 27-may-03 LA CEAMSE Anuncia mañana que hara con los residuos 
EL DIA 11-jun-03 PREDIO DE AVELLANEDA SATURADO 
C. PRENSA 18-jun-03 AMBIENTE SUR - Denuncia multiple contra CEAMSE 
EL DIARIO 19-jun-03 ENTRE RIOS Comuna propone recibir 8.000 Ton. Residuos de GCABA y 8 Municipios AMBA 
LA NACION 20-jun-03 ENTRE RIOS Una comuna propuso recibir los residuos de Buenos Aires 
CLARIN 21-jun-03 DESTINO DE LOS RESIDUOS 
HOY 24-jun-03 CIERRE DOMINICO - ENSENADA 
EL DIA 24-jun-03 PUNTA INDIO Movilización por residuos 
LA NACION 01-jul-03 INFORME ONU - CEPAL - Informe daños ambientales Santa Fe 2.300 millones dolares 
LA CAPITAL 18-jul-03 ROSARIO Vecinos en pie de guerra para frenar la basura en Gallego 3 
VOZ DEL INTERIOR 22-jul-03 CORDOBA: Obligación de cerrar basurales de los Municipios de Noroeste por casos leptopirosis y aumento nivel napas 
PNUMA 01-ago-03 ARGENTINA Talan yungas / PERU Aprueban reglas manipuleo baterias usadas 
LA NACION 09-ago-03 ARGENTINA Preocupan los resultados de un informe en Dock Sud - Un niño atrapado en un camion de basura 
CRONICA 11-Set-03 Pte.Kichner "La presencia del polo a tan pocos kms. de Cap.Fed. agravia la dignidad de todos los argentinos .Queremos 
que vengan todas las empresas a producir, estamos cansados que se les haya dejado venir de cualquier manera..." 
PAGINA 12 13-set-03 A.Savino fue designado nuevo Secretario de Medio Ambiente - reclamos Greenpeace, FARN y otras ONGs. 
LA NACION 15-set-03 Nuevo Secretario Medio Ambiente, Atilio Savino cuñado Ministro Salud Gonzales Garcia 
RENACE 25-Set-03 ARGENTINA Comunicado prensa solicita renuncia inmediata Atilio Savino 
CLARIN 13-oct-03 BUENOS AIRES - SAN MIGUEL La falsa planta depuradora que tira deshechos cloacales al rio 
CLARIN 29-oct-03 YA HAY MAS DE 100 BASURALES EN TODA EL AREA METROPOLITANA 
PNUMA 31-oct-03 ONU pide priorizar Medio Ambiente 
CLARIN 05-nov-03 ACUERDO GOBIERNOS CIUDAD Y PROVINCIA temas referidos seguridad 1/2 ambiente y salud 
CLARIN 06-nov-03 RECICLADO PAPEL Pubicidad Casa Garrahan recaudacion fondos 
PREGON 17-nov-03 JUJUY - LA BASURA UN PROBLEMA: Los residuos se extienden y los animales enferman 
OLAVARRIA 21-nov-03 Olavarria le dice NO a la basura de Buenos Aires 
CLARIN 23-nov-03 Investigacion especial - Que hay detrás de la guerra de la basura 
EL DIA 03-dic-03 ENSENADA - Detectan residuos patogenos en el predio del CEAMSE 
CLARIN 05-dic-03 EN EL RIACHUELO HAY MAS PLOMO QUE LOS NIVELES PERMITIDOS 
DIARIO HOY 12-dic-03 LA PLATA - Denuncian vuelco de residuos patogenicos en Punta Lara 
CLARIN 19-dic-03 MORENO- Habian denunciado que los obligaban a clasificar residuos toxicos 
PAG. 12 03-ene-04 LAS TIERRAS DE TECHINT 
EL DIA 09-ene-04 ENSENADA - Anuncian construccion planta procesadora residuos 
CLARIN 15-ene-04 ENSENADA - Primer centro de procesamiento integral 
LA NACION ACUERDO PARA CERRAR UN PREDIO DE LA CEAMSE 
LA NACION 18-ene-04 EDITORIAL - El estado del ambiente en la Argentina 
PREGON 21-ene-04 JUJUY - BUSCAN SOLUCION TRATAMIENTO RESIDUOS 
CLARIN 27-ene-04 V. DOMINICO inicio plan clausura otros 3 rellenos sanitarios 
LA NACION LICITACION p/disposición RSU 
CLARIN 28-ene-04 Basura:El relleno sanitario no es solución / Donan p/prevenir cambio climatico-Fondo Mundial p/medio ambiente 
PAG. 12 31-ene-04 UN BASURAL QUE DEJA HISTORIA 
CLARIN 02-feb-04 Solá encabezo el acto de cierre del basural del CEAMSE en Villa Dominico 
N. URBANAS 05-feb-04 DECOMISAN 33 CAMIONES QUE DESCARGABAN ILEGALMENTE RESIDUOS INDUSTRIALES 
PNUMA 06-feb-04 LA VERDAD AMBIENTAL - Instituto Molinari Belgica 
F. PROTIGRE INFORME - Contaminacion suelo, agua, atmosfera - Causas 
CLARIN CUIDADO DEL AMBIENTE 
TIERRAMERICA 09-feb-04 QUINO - "Es obligación de todo niño ser ecologista" 
CLARIN 10-feb-04 RETROCESO GLACIAR UPSALA - Atribuido calentamiento global planeta 
LA NACION ADVIERTEN SOBRE EL RAPIDO RETROCESO DE LOS GLACIARES PATAGONICOS 
PNUMA BIODIVERSIDAD EN LA AGENDA INTERNACIONAL 
PNUMA 17-feb-04 PENTAGONO ALERTA SOBRE CAMBIO CLIMATICO 
PNUMA 27-feb-04 PENTAGONO advierte a Bush del peligro de una catatosfre climatica 
EL DIA 28-feb-04 Pedido legislativo Prov. Bs. As. analisis predios CEAMSE a la Auditoria General de la Nacion 
CLARIN 18-mar-04 CEAMSE R. S. San Martin- Juntaba metales c/su hermano quedo sepultado bajo toneladas basura. 
CLARIN 27-mar-04 MAPA DE LA CONTAMINACION EN LA ARGENTINA 
PAGINA 12 11-abr-04 La mujer que hace mas de un mes busca dia a dia a su hermano desaparecido en CEAMSE 
LA NACION 15-abr-04 Tomaron sede de Medio Ambiente y exigen soluciones - Reclaman planta para tratar residuos 
CLARIN Protesta en Medio Ambiente - Vecinos y Org. Ecologistas - 
EL DIA 21-abr-04 HAY 25 MIL TONELADAS EXTRA EN EL BASURERO DE ENSENADA 
VOZ DEL INTERIOR 22-abr-04 HAN CREADO UN BASURERO A CIELO ABIERTO 
ECOPORTAL 23-abr-04 EL AGUA POTABLE NUEVO RECURSO ESTRATEGICO DEL SIGLO XXI 
CLARIN 01-may-04 PROGRAMA CQC - "Hay aromas que matan" - Reportaje al Presidente CEAMSE 
TIERRAMERICA 04-may-04 LA INVERSION EN DESARROLLO ES UN DEBER MORAL - Ian Johnson -Vicep. BM p/desarrollo sostenible 
LA NACION 07-may-04 CONSTRUYEN CASAS CON LADRILLOS HECHOS DE PAPEL RECICLADO 
PNUMA FRANCIA - Contaminacion 3/5% de muertes - ESPAÑA medio ambiente cada vez mas involucrado problemas salud 
TELAM 08-may-04 GONZALEZ CATAN- Reclaman cierre c. ecologico - vecinos dicen despide + 100 tipos gases y contamino las aguas 
CLARIN 26-may-04 SUPLEMENTO AVELLANEDA LANUS- CEAMSE a 4 meses de cierre basural todo sigue igual 
F. PROTIGRE Gobiernos y ciudadanos instados a avanzar hacia la meta de basura cero 
EL DIA 29-may-04 EL PROBLEMA DE LA BASURA POR SU GRAVEDAD OBLIGA A REPLANTEOS DE FONDO 
RENACE-ONGs 04-jun-04 ESCRACHE- Secretario Medio Ambiente exigen renuncia 
CLARIN 12-jun-04 V. DOMINICO SIGUEN LOS MALOS OLORES EN EL BARRIO-no hay proyecto recuperacion 
CLARIN 17-jun-04 LICITACION CEAMSE POR US$ 45 MILLONES -Empresarios de la basura, tras un negocio millonario 
ECOPORTAL 23-jun-04 DENUNCIAN que ya ingresaron 50,000 toneladas EXTRAS en relleno "sanitario" Ensenada 
CLARIN 24-jun-04 La OMS presento Atlas salud infantil y 1/2 Ambiente-mueren mas de 3 millones de chicos al año 
AGRONEGOCIOS lanzaron plan p/recolectar envases y reciclarlos 
DIARIO C 8-jul-04 CATAMARCA - Nación apunta a regionalizar la gestión de los residuos 
CAMPANA 09-jul-04 Basural pretenden instalar en Campana a traves CEAMSE, tratado Conciencia Ciudadana/Greenpeace 
"LA 11-jul-04 La basura y el CEAMSE 
AUTENTICA 14-jul-04 Convocan a los vecinos a la sesion del CD / Todos al CD - Convocatoria no a la basura 
DEFENSA" 16-jul-04 El HCD aprobo la Ordenanza que prohibe la instalación del basural de la CEAMSE 
LA NACION 30-jul-04 Los chicos hallaron arsenico en el agua de Carlos Casares 
CLARIN 04-ago-04 Informe sobre la calidad ambiental en el AREA METROPOLITANA 
As. Amb. Sur COMUNICADO: CEAMSE recolecta rechazos en toda la Prov. 
ECO 2 SITE 05-ago-04 NADIE QUIERE RECIBIR LA BASURA DESDE QUE CERRO DOMINICO 
CLARIN 12-ago-04 SERVICIOS PUBLICOS: La CEAMSE confirmo que funcionara desde el segundo semestre de 2005 
EL DIA 19-ago-04 POLEMICA POR LA CEAMSE EN MAGDALENA 
CLARIN 26-ago-04 TUCUMAN: 2 MUNICIPIOS SE PELEAN POR LA BASURA 
CHOQUE ENTRE INDIGENTES Y PLOLICIAS EN UN BASURAL 

PNUMA 27-ago-04 El siglo web - El basural perjudicará al citrus tucumano 
PAG 12 EL CHICO BALEADO POR LA POLICIA EN EL CEAMSE ESTA GRAVE 
LA NACION 28-ago-04 TIROTEO EN LA CEAMSE 
Bco.Pcia.Bs.As. Set- 04 Director: Adolfo Boverini (ex S. Politica Amb./Pte. CEAMSE) Vic.Eject: E. M. Kohan(ex pdte. CEAMSE) 
EL DIA 03- Set-04 PONEN A PUNTO LA PLANTA DE RECICLAJE DE LA CEAMSE 
PAG 12 04-Set-04 PROPONEN CREAR UN CENTRO DE RECICLADO EN EL CEAMSE 
EL DIA SE REAVIVA LA POLEMICA POR LA CEAMSE EN MAGDALENA 
PNUMA 08-Set-04 MILLONES DE PERSONAS PODRIAN MORIR POR EL CAMBIO CLIMATICO 
CIENTIFICOS BRITANICOS ESTABLECEN RELACION LEUCEMIA Y CONTAMINACION AMBIENTAL 
PNUMA 10-Set-04 DETECTAN CASOS DE NIÑOS INFECTADOS POR BASURALES EN ROSARIO 
EL DIA 15-Set-04 DEBATE EN MAGDALENA POR INSTALACION DE UN RELLENO SANITARIO 
N. URBANAS DENUNCIAN CONTAMINACION EN EL PARQUE INDOAMERICANO 
LA NACION 18 -Set-04 MERCADO CENTRAL- SIN PLANTA DE BASURA 
EL DIA 19-Set-04 CRECE EL DEBATE SOBRE EL DESTINO DE LOS RESIDUOS 
OPINIONES SOBRE LA PLANTA DE RECICLAJE EN LA CEAMSE LOCAL 
PNUMA 21-Set-04 CALENTAMIENTO GLOBAL, CAUSA DE HURACANES 
PRESIDENTE DE BRASIL SOSTUVO QUE LA POBREZA ES LA PEOR ARMA DE EXTERMINIO MASIVO 
FUERTE CRITICA DE AMIGOS DE LA TIERRA INTERNACIONAL AL BANCO MUNDIAL 
DOCUMENTAL ADVIERTE SOBRE RIESGO DE GUERRAS POR ESCASEZ DE AGUA PARA EL 2020 
PROTESTA EN TRIBUNALES POR CONTAMINACION DEL RIO DE LA PLATA 
ONU 21-Set-04 DISCURSO DEL PRESIDENTE KICHNER ANTE LA 59 ASAMBLEA DE LAS NACIONES UNIDAS 
LA NACION 24-Set-04 EL RELLENO SANITARIO POSTERGADO - Nueva fecha 21 Dic. - Roggio / Emepa / Estrans 
PNUMA Nº RECORD NACIONES SE UNIERON P/ "LIMPIAR EL MUNDO" 114 paises 35 millones voluntarios 
DEFORESTACION Y FALTA PREVENCION ELEVO A TRAGEDIA DAÑOS HURACAN 
LA NASA CONFIRMA EL AUMENTO NIVEL DEL MAR POR EL CALENTAMIENTO 
PNUMA 27-Set-04 EL MUNDO TIENE DOTACION DE AGUA SOLO POR 15 ANOS MAS 
PAGINA 12 28-Set-04 EL NEGOCIO QUE GENERAN LOS CARTONEROS RONDA LOS 500 MILLONES DE PESOS ANUALES 
PNUMA EXPERTOS ONU PIDEN ALIANZA MUNDIAL EN DESARROLLO SOSTENIBLE 
SALUD Y MEDIO AMBIENTE 
LA NACION LUCHA CONTRA LA CONTAMINACION 
ARGENPRESS LA SALUD LA ALIMENTACION Y EL MEDIO AMBIENTE SON DERECHOS CONSTITUTIVOS 
N URBANAS PROYECTO LEGISLATIVO 2015 basura cero en la Ciudad 
EL SIGLO TUCUMAN- LOS BASURALES IRREGULARES Y EL PELIGRO DE LA CONTAMINACION 
PNUMA 29-Set-04 ARGENTINA MILES DE PERSONAS RESPIRAN DIARIAMENTE RESIDUOS TOXICOS EN SALTA 
CLARIN 30-Set-04 QUILMES DECLARAN LA EMERGENCIA AMBIENTAL EN PARTE DE LA RIBERA 
GREENPEACE oct-04 Analisis muestras lixiviados relleno sanitario CEAMSE en V. Dominico - Laboratorio CIMA - UNL 
PAGINA 12 03-oct-04 BOTELLEROS GLOBALES 
PAG 12 08-oct-04 IRRUPCION DE MILITANTES DE GREENPEACE EN UN RELLENO SANITARIO 
PARA REDUCIR A CERO LA GENERACION DE RESIDUOS 
CLARIN PARQUE INDOAMERICANO UN GRAN BASURAL A CIELO ABIERTO EN CAPITAL 
LA NACION 09-oct-04 UNA ECOLOGISTA GANO EL NOBEL DE LA PAZ -Keniata Wangari Maathai 
PNUMA 14-oct-04 TUCUMAN -Mesquindad politica - La basura sigue atada a intereses económicos 
ARGENPRESS 21-oct-04 CRECIENTE DETERIORO 1/2 AMBIENTE EN AMERICA LATINA -Deutsche Welle 
LA NACION 24-oct-04 LAS RESERVAS DE LA TIERRA COMPROMETIDAS - Inf. del Fondo Mundial p/la Naturaleza (WWF) 
As. Amb. Sur 03-nov-04 NOTA SID EMBREE Asunto: Proyecto quema de gases y venta CERS en Villa Dominico 
PNUMA 05-nov-04 Reportaje -Sect. MAyDS "cambio climatico es inevitable por eso debemos preparar población" www.territoriodigital.com 
TIERRAMERICA 08-nov-04 BASURA ELECTRONICA CRECE JUNTO CON SUS PELIGROS 
LA NACION 09-nov-04 N. ORLEANS - PRUEBAN QUE LA CONTAMINACION AFECTA AL CORAZON 
CLARIN 10-nov-04 PROV. BS.AS.-DETECTAN EN ZONAS DEL GRAN BS. AS. MAS DE 70 SUSTANCIAS CONTAMINANTES 
NACION GCABA - HAY CADA VEZ MAS QUEJAS POR LA BASURA 
CLARIN 11-nov-04 EN QUILMES Y ECHEVERRIA VOLVIERON A JUNTAR LA BASURA 
ECO2SITE 16-nov-04 La desaparición de los glaciares afecta a población Argentina 
ECOPORTAL 17-nov-04 Niños contaminados c/Hexaclorovenceno x cremación e incineración residuos patogenos y peligrosos 
Coal. Ciudadana Carta Coalición Ciudadana Antiinceración Argentina a las autoridades de Cordoba (Villa Allende) 
VOZ DEL INTERIOR 18-nov-05 EXPLOTO UNA FABRICA DE RESIDUOS PELIGROSOS 
P 1/2 Ambiente 19-nov-04 La explosión de 1 incineradora en Argentina reafirma peligro de estas instalaciones 
LA NACION 20-nov-04 Investigan si en la planta que se incendió adulteraron documentos 
CLARIN Confirman irregularidades en la planta que explotó en Campana / Murio un operario de 35 años 
VOZ DEL INTERIOR Operativo judicial en oficinas del gobierno por distribución de agua contaminada 
TERRAMERICA 22-nov-04 15.589 ESPECIES DE ANIMALES Y VEGETALES EN RIESGO DE EXTINCION 
FOROSUR 25-nov-04 Solicitan informacion al CEAMSE y a Secret. Politica Ambiental relleno Gonzalez Catan 
FORO BUEN AYRE 26-nov-04 RECLAMO AMBIENTALISTA A DIAS DE LA CUMBRE DE CAMBIO CLIMATICO 
ONGs P. LARA 27-nov-04 ASAMBLEA - No al CEAMSE presencia intendente M. Secco (Ensenada) plazo entrada basura 31 Dic 04 
EL DIA 28-nov-04 ENSENADA sigue movilizada por problemas de la basura 
DIARIO CUYO SAN JUAN - En Medio Ambiente dicen que no tienen plata para fumigar 
N. URBANAS 03-dic-04 ENFARDAR LA BASURA, UNA TECNOLOGIA ECOLOGICA QUE PODRIA FABRICARSE EN ARGENTINA 
CLARIN 04-dic-04 ADVIERTEN SOBRE RIESGOS POR MAL MANEJO RESIDUOS HOSPITALARIOS - GCABA 
TERRAMERICA 06-dic-04 GINEBRA: CAMBIO CLIMATICO - PARENTESCO CON LOS DESASTRES NATURALES 
PNUMA 07-dic-04 ONU - POBREZA ENFERMEDADES Y DEGRADACION AMBIENTAL AZOTAN AL MUNDO 
LA NACION 09-dic-04 LAS TORMENTAS EXTREMAS SE TRIPLICARON EN LA ARGENTINA 
PNUMA COP 10 CRITICAS A EEUU POR RECHAZAR PROTOCOLA KYOTO EN LA CUMBRE CLIMATICA 
SUBSISTENCIA PEQUEÑOS ESTADOS INSULARES DEPENDE FRENO CALENTAMIENTO GLOBAL 
PEQUEÑOS ESTADOS INSULARES FIJAN EXPECTATIVAS 
BRASIL-DESFORESTACION INFLA INVENTARIO DE GASES 
BOLIVIA - MINERIA PROVOCA NACIMIENTO DE NIÑOS CON MALFORMACIONES 
EL SOL digital ADVIERTEN QUE CERCA DE 100 MIL CHICOS PODRIAN MORIR POR EL RIACHUELO 
GCABA LEGISLATURA EXPDTE. 2597/D/04 OBLIGACION COMPACTADORES EN EDIFICIOS 
LA NACION 10-dic-04 SE AGRAVA LA SITUACION POR LAS INUNDACIONES EN EL CHACO 
PNUMA 12-dic-04 COP 10 EEUU SORPRENDIO EN LA CUMBRE CON UN PLAN DE INVERSION AMBIENTAL MILLONARIO 
UNION EUROPEA A FAVOR DE ABRIR DEBATE SOBRE FUTURO DE LOS CAMBIOS CLIMATICOS 
CAMBIO CLIMATICO IMPACTARA EN SUDAMERICA 
COMPUTADORA JAPONESA ANTICIPA EFECTOS DEL CALENTAMIENTO GLOBAL 
ARGENTINA ALERTAN SOBRE "TROPICALIZACION" DE LAS LLUVIAS EN EL PAIS 
EL MAR AVANZA UN METRO POR AÑO 
CRISIS DEL AGUA: UNA SEÑAL DE ALERTA 
PAGINA 12 EL MEDIO AMBIENTE NO LE IMPORTA A NADIE 
Los problemas ambientales son problemas de la estructura economica de la sociedad 
ARGENPRESS PREOCUPA LA SITUACION DE AMERICA LATINA POR EL CAMBIO CLIMATICO 
LA NACION 13-dic-04 COPARON LA CEAMSE EN MATADEROS - RECLAMO RECOLECTORES 
Critica situaciòn agropecuaria en el Chaco -perdidas millonarias por inundaciones 
CLARIN 14-dic-04 Cumbre en Bs.As. -Cambio Climatico: Un informe advierte sobre su impacto en la naturaleza 
CLARIN 15-dic-04 Medio Ambiente: Kichner metio el tema de la deuda en la Cumbre sobre Cambio Climatico 
CLARIN 16-dic-04 EL AÑO 2004 ENTRE LOS CUATRO MAS CALIDOS DESDE 1861 
PROBLEMAS CON LA BASURA POR UNA PROTESTA DE RECOLECTORES 
CLARIN 18-dic-04 RECOLECCION TUVIERON QUE REFORZAR LOS SERVICIOS 
LA NACION UN BASURAL A CIELO ABIERTO - Hubo desperdicios acumulados en casi todos los barrios porteños 
LA NACION 19-dic-04 CONCLUSIONES COP 10: EUROPA PIENSA EN EL FUTURO DE LA TIERRA 
ARGENPRESS 19-dic-04 CON MUCHAS PENAS Y POCAS GLORIAS TERMINO EL FORO SOBRE CAMBIO CLIMATICO 
ARGENPRESS 20-dic-04 RECORD DE DESASTRES: ASEGURADORAS HAN PAGADO EN 2004 MAS DEL DOBLE QUE EN 2003 
LA NACION LA BASURA VOLVERIA A INUNDAR LA CIUDAD 
PAGINA 12 20-dic-04 PRIMER INFORME DEL GOBIERNO SOBRE EL DESMANEJO DE LOS RECURSOS NATURALES 
CLARIN 21-dic-04 EL MEDIO AMBIENTE NECESITA UNA ORGANIZACIÓN MUNDIAL-DIALOGO MINISTRA ESPAÑOLA 
RECOLECTORES OTRA VEZ EN CONFLICTO 
PAGINA 12 SE AGRAVA EL CONFLICTO CON LOS RECOLECTORES DE RESIDUOS PORTEÑOS 
LA NACION 22-dic-04 OTRA NOCHE SIN RECOLECCION DE BASURA 
CLARIN Problemas con los servicios en capital: gobierno porteño solicito a los vecinos no saquen los residuos 
EL DIA CAOS CON LA BASURA PORTEÑA 
PAGINA 12 UN CONFLICTO QUE TRAE OLOR A PODRIDO sin acuerdo entre empresas y recolectores 
A. NOVA 24-dic-04 ALBERTI ACEPTARIA SER EL BASURAL MAS GRANDE DEL PAIS 
A. WILDE CONSTRUIRAN UN BASURERO EN ALBERTI CONFLICTO INTERESES ENTRE CEAMSE-ROGGIO 
LA NACION 26-dic-04 BASURAL EN ALBERTI 
CLARIN CONFLICTO DE RECOLECTORES DE BASURA - Moyano ahora le pega a Ibarra 
As. Amb. Sur 27-dic-04 COMUNICADO: ALBERTI SE REBELA CONTRA LA CEAMSE 
LA NACION 29-dic-04 Marcha atrás en la instalación de un relleno sanitario en Alberti 
CLARIN No consiguen un terreno para la basura de Capital y GBA / Declaran desierta licitacion 
EL DIA 30-dic-04 CEAMSE: NO SE ENCUENTRA SOLUCION PARA ENSENADA 
LA CAPITAL 02-ene-05 Mar del Plata - Enfático rechazo al proyecto de abrir un basural alternativo 
VOZ INTERIOR 03-ene-05 AMPLIAN DENUNCIA PENAL POR AGUA CONTAMINADA 
ARGENPRESS LA BASURA TRAE MAS PROBLEMAS -movilizacion vecinos Ensenada 
DIARIO HOY MOVILIZACION DE LOS VECINOS DE ENSENADA 
EL DIA 04-ene-05 EL PROPIO INTENDENTE SECCO IMPIDIO EL INGRESO DE BASURA AL PREDIO DE ENSENADA 
PNUMA CAMBIO CLIMATICO ¿Y EL PAIS ANFITRION? 
CHINA: 1 MILLON DE BEBES SUFRE DEFORMIDADES CADA AÑO POR LA POLUCION 
SALTA - UN SISTEMA DE SALUD SE SOTIENE CON RECICLAJE -Tribuno digital 
MEXICO: PROPONEN SEA OBLIGATORIA LA EDUCACION AMBIENTAL 
CLARIN 05-ene-05 OTRO CONFLICTO POR UN RELLENO DE BASURA: AHORA ES EN ENSENADA 
N.PACEÑAS LA CONTAMINACION ES UN BUEN NEGOCIO - Reportaje mujer puso en el tapete PCB transformadores 
LA NACION 06-ene-05 POR DAÑO AMBIENTAL LA CEAMSE CULPO ALJEFE COMUNAL DE ENSENADA 
PNUMA UNA DE CADA 3 MUERTES EN EUROPA SE DEBE A CAUSAS MEDIOAMBIANTALES 
ARGENTINA- PREOCUPA CONTAMINACION PLANTA TRATAMIENTO www.santacrucenio.com.ar 
LA RAZON LOS COLECTIVOS SON RESPONSABLES DEL 40% POLUCION PORTEÑA 
N.PACEÑAS LA CONTAMINACION ES UN BUEN NEGOCIO - Reportaje mujer puso en el tapete PCB transformadores 
CLARIN 08-ene-05 ENSENADA - EL INTENDENTE Y LOS VECINOS HABIAN IMPEDIDO EL PASO DE LOS CAMIONES 
LA NACION PIDEN QUE SE OBLIGUE A RECIBIR RESIDUOS 
EL DIA DEJAN INGRESAR BASURA "EXTRA" A ENSENADA 
Portal 1/2 Am 10-ene-05 EBAY ENCABEZA UNA NUEVA INICIATIVA DE RECICLAJE DE RESIDUOS ELECTRONICOS 
EL PAIS TEMEN UN DESASTRE ECOLOGICO EN LAS COSTAS FORMOSEÑAS 
GCABA BOLETIN OFICIAL Nª 2105 - 3.1.2: OBLIGACION COMPACTADORES Edificios +50 unidades+4 pisos 
VOZ DEL INTERIOR UNA SOLUCION A LOS BASURALES, EL TEMA DE 2005 PARA CALAMUCHITA 
EL DIA 11-ene-05 SIGUE LA BATALLA JUDICIAL POR LA BASURA EN ENSENADA 
EL DIA 16-ene-05 OTRA PROTESTA POR LA BASURA "EXTRA" QUE INGRESA AL CEAMSE -ENSENADA 
PREOCUPA LA LEPTOSPIROSIS TRAS LOS CASOS DE MAGDALENA 
CLARIN 17-ene-05 ESCASO CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE 
PNUMA 18-ene-05 FAO - PMA (Programa Mundial Alimentos)- FIDA(Fondo Int. Desarrollo Agricola) Piden acción inmediata logro Objetivos Milenio 
PNUMA 19-ene-05 SUIZA - TELEFONO E INTERNET "VERDES" www.swissinfo.org 
LA NACION 21-ene-05 BASURA CERO 
VOZ DEL INTERIOR CORDOBA EN EMERGENCIA AMBIENTAL 
PNUMA 25-ene-05 EXPERTOS AFIRMAN QUE MINERA ALUMBRERA PRODUCE DAÑOS AL MEDIO AMBIENTE 
CALENTAMIENTO GLOBAL ES CASI IRREVERSIBLE 
FAO DESTACA IMPORTANCIA BOSQUES CONSECUCION OBJETIVOS MILENIO 
DIARIO HOY DENUCIAN BASUREROS CAUSANTES DE ENFERMEDADES 
CLARIN 26-ene-05 CARTONEROS COPARON LA PLAZA DE LA EX CASA CUNA 
PNUMA EN 10 AÑOS EL CALENTAMIENTO GLOBAL PODRIA PRODUCIR GRANDES CATASTROFES 
EN LA ANTARTIDA SE ESTA ACELERANDO EL DERRITIMIENTO DE LOS GLACIARES 
VOZ DEL INTERIOR LOSVECINOS DESCONOCIAN QUE HUBIERA RESIDUOS TOXICOS 
CLARIN 28-ene-05 AL FINAL NO DESALOJARON A LOS CARTONEROS DE UNA PLAZA 
EL DIA 01-feb-05 PTE. CEAMSE - "HAY INTENDENTES INTERESADOS EN RECIBIR BASURA" 
DIARIO HOY 03-feb-05 18:46 GENERAL ALVEAR ACEPTA RECIBIR BASURA DEL CEAMSE 
CLARIN PRESIONAN A MUNICIPIOS PARA QUE ACEPTEN RELLENOS SANITARIOS 
DIARIO HOY 04-feb-05 SALADILLO SE OPONE AL RELLENO SANITARIO EN GRAL. ALVEAR 
SECCO (ENSENADA) PIDIO A SOLA UMA SOLUCION URGENTE POR CONFLICTO CON CEAMSE 
RENACE COMUNICADO: PRESIONAN A MUNICIPIOS A RECIBIR BASURA AJENA 
D.de MADRYN CRECEN LOS MINIBASURALES ALREDEDOR DE MADYN A pesar de las Ordenanzas que lo prohiben 
DIARIO HOY 05-feb-05 RADICALES BONAERENSES PIDEN AUDIENCIA PUBLICA POR EL TRATAMIENTO DE RESIDUOS 
CLARIN RESIDUOS DOMICILIARIOS Y CLOACALES SIN SOLUCION 
EL DIA 06-feb-05 CRECE LA RESISTENCIA A UN BASURERO EN EL INTERIOR BONAERENSE 
DIARIO HOY 10-feb-05 RESIDUOS POLEMICOS 
EL DIA CRECE REBELION CONTRA BASUREROS EN EL INTERIOR DE LA PROVINCIA 
DIARIO EXTRA RETROCESO DEL TITULAR DEL CEAMSE 
DIARIO HOY 12-feb-05 GENERAL ALVEAR DESCARTO INSTALAR EL RELLENO SANITARIO 
LA GACETA IMPUNIDAD - LA HISTORIA SE REPITE EN EL TRATAMIENTO DE LA BASURA 
EL DIA 13-feb-05 NUEVA PROTESTA FRENTE AL RELLENO DE LA CEAMSE EN ENSENADA 
CLARIN ARGENTINA YA SUFRE POR EL CAMBIO CLIMATICO - Alerta Mtro. Salud y Ambiente Gonzalez Garcia 
EL MUNDO ESPAÑA - LA BASURA DE LOS ESPAÑOLES - 63% ES SEPARADA EN ORIGEN 
A. DIGITAL 15-feb-05 E. RIOS - Estudio UNER asegura proliferación algas es x deshechos cloacales y basurales cielo abierto 
As. Amb. Sur TRIBUNO DOLORES: INTENDENTE TRATO IGNORANTES HABITANTES SE OPUSIERON BASURAL 
PNUMA 16-feb-05 PNUMA PIDE MAYOR REDUCCION DE GASES 
K. TOEPFER Director Ejecutivo PNUMA y PK "Habra ayuda para los paises en desarrollo" CLARIN 
PONEN EN MARCHA PLAN P/FRENAR CALENTAMIENTO GLOBAL:HOY RIGE PK - CLARIN 
EL PK ENTRA EN VIGOR EN MEDIO PRUDENTE OPTIMISMO www.terra.cl 
PTE MEXICO NECESARIO ADOPTAR MEDIDAS COMBATIR CAMBIO CLIMATICO www.cronica.com.mx 
VENEZUELA:PK ES UN TRIUNFO www.2001.com.ve 
CLARIN 17-feb-05 LA JUSTICIA ORDENO CERRAR UN BASURERO A CIELO ABIERTO EN MAR DEL PLATA 
CATAMARCA:MAS VENTAS DE TIERRAS DE FRONTERA -El origen del conflicto: Agua bien escaso en el mundo 
JUJUY AL DIA EL SECRETARIO OBRAS PUBLICAS ACEPTO FALENCIAS EN EL TRATAMIENTO DE RESIDUOS PATOGENOS 
DIARIO HOY 17-feb-05 PROHIBEN A MAR DEL PLATA USAR BASURAL Y EMPLAZAN A CERRARLO 
PNUMA 18-feb-05 ONU POBLACION MUNDIAL ALCANZA 6.500 MILLONES www.un.org 
SENADORES NORTEAMERICANOS INSTAN BUSH RATIFICAR PK www.prensalatina.com.mx 
MERCOSUR:BLOQUE ALIENTA "CLUB AMBIENTAL"PARA CUMPLIR PK www.ansa.com.br 
PUNTO CERO ENSENADA: CORTES EN EL INGRESO AL CEAMSE 
VOZ DEL INTERIOR 18-feb-05 V.ALLENDE - DETECTARON PLOMO Y ASERNICO EN TANQUES DE AGUA - NUBE TOXICA 
DIARIO HOY 19-feb-05 CEAMSE CERRO EL DIALOGO CON INTENDENTES: IRA POR DECRETO 
DIARIO EL SOL DESIDIRAN POR DECRETO EL DESTINO DE LA BASURA 
LA NACION BASURA: LA SEPARACION LLEGA A LA CIUDAD 
CLARIN RECOLECCION DE RESIDUOS EN LA CAPITAL 
EL DIA 20-feb-05 ENSENADA RECIBIRA TODO EL AÑO RESIDUOS DEL CONURBANO 
DIARIO HOY ALERTAN SOBRE LOS RIESGOS DE LAS PILAS - INFORME UNLP 
DIARIO HOY 21-feb-05 DESTINAN MAS TIERRAS P/LA BASURA EN LA CEAMSE DE ENSENADA 
ONG PUELCHE 24-feb-05 ESPERANZA - Sta.Fe: COLAPSO RELLENO SEGURIDAD SADESA SA 
CLARIN LA PLATA - UNA NENA DE 11 AÑOS MURIO POR HANTAVIRUS 
EL DIA 25-feb-05 DETECTAN CONTAMINACION NAPAS CEAMSE - ENSENADA Estudio of. encontro metales pesados 
CLARIN 26-feb-05 LA BASURA EN EL MEDIO DEL COMEDOR 
DIARIO HOY 27-feb-05 ENSENADA - RECHAZO A LA BASURA 
CLARIN 28-feb-05 EL DESARROLLO LIMPIO UNA GRAN OPORTUNIDAD 
PNUMA CAMBIO CLIMATICO CAUSA 150 MIL MUERTES AÑO www.elsemanaldigital.com 
ALEMANIA PRETENDE CERRAR 19 C.NUCLEARES E IMPULSAR E. RENOVABLES www.100cia.com 
EE.UU / DALLAS - POLEMICA POR FUTURO DE AGUA www.aldiatx.com 
CANAL 2 BASUREROS ILEGALES 235 AMBA 15 GCABA 250 CAMIONES/DIA $500 MIL/AÑO C/U TOTAL $125 MILLONES AÑO 
235 AMBA 15 GCABA 250 camiones dia $ 500 mil/año Total:125 millones año - Programa:Informe Central-Canal 2 
GEOSCOPIO MADRID - APROBADO REAL DECRETO P/REDUCIR RESIDUOS DE APARATOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS 
LA BOLSA FRANCIA - Aprueba carta 1/2 ambiente y garantiza por ley derecho "A VIVIR ENTORNO SALUDABLE" www.labolsa.com 
EXCELCIOR MEXICO - PROPONE EL PAN CREAR LEY DE ENVASES Y EMBALAJES PARA RECICLAR BASURA 
EL PERIODICO 01-mar-05 BARCELONA 90 EUROS DE MULTA A LOS QUE DEJEN BASURA FUERA CONTENEDOR 
EL DIA 02-mar-05 ENSENADA -AVANZA JUNTA DE FIRMAS CONTRA BASURERO DE CEAMSE 
PNUMA 04-mar-05 ESPAÑA -EXPERTOS CREEN AFRONTAMOS 6º OLA DE EXTICION DE ESPECIES elcorreogallego.com 
CLARIN 05-mar-05 LES VAN A VENDER UN BASURAL 
EL DIA CEAMSE:DENUNCIAN VUELCOS CLANDESTINOS EN UN CANAL 
EL DIA 06-mar-05 LOS BASURALES CRECEN Y LAS RATAS INVADEN LOS BARRIOS 
VECINOS CORTAN CALLE EN BERISSO PARA PEDIR LIMPIEZA 
UN ENEMIGO PELIGROSO E "IMBATIBLE" las ratas perfectos reservorios de virus y bacterias 
PNUMA 07-mar-05 INVIERTEN EN REDUCCION DE CO2 EN PAISES POBRES www.energias-renovables.com 
DAÑO ECOLOGICO La Gaceta 
DIARIO HOY 11-mar-05 VECINOS DE ENSENADA REUNIERON 7 MIL FIRMAS CONTRA LA BASURA 
CLARIN 12-mar-05 LOS CARTONEROS DE LA PLAZA DE CASA CUNA RESISTIERON UN DESALOJO 
DIARIO HOY ENSENADA - LA GENTE DIJO BASTA 
EL DIA CRECE LA TENSION EN ENSENADA POR LA PELEA CONTRA EL BASURERO 
CLARIN 13-mar-05 CLAUSURAN UN DEPOSITO DE RESIDUOS PATOGENICOS- Habia cenizas humanas 
LA RAZON 18-mar-05 V.DOMINICO - DURANTE 26 AÑOS FUNCIONO COMO BASURAL - 340 Ha. 5´ Capital -Presentan proyecto 
LA NACION 19-mar-05 NAPAS CON ALTO NIVEL DE URANIO EN EZEIZA 
LA NACION 20-mar-05 LOS GLACIARES DEL HIMALAYA SE DERRITEN VELOZMENTE 
EL DIA 24-mar-05 SUSPENDEN CLASES EN SEGUI POR EL AGUA CONTAMINADA 
CA.INCINERACION C.C.ANTI-INCINERACION - OPOSICION HORNOS INCINERADORES V.MARIA - CORDOBA 
EL DIA 27-mar-05 EN ARTURO SEGUI NO HAY AGUA APTA PARA EL CONSUMO HUMANO - Barrio periferico La Plata 
CLARIN EL NEGOCIO DE LIMPIAR EL AIRE 
A. DIB 28-mar-05 3 MUNICIPIOS NORTE PROV. BS.AS. CONCRETAN R. SANITARIO P/100 TON. BASURA-Ramallo/Baradero/S.Pedro 
PROPONEN GENERAR EMPLEO A APARTIR RECICLAJE BASURA 
EL DIA 29-mar-05 GRANDES BASURALES EN UN SECTOR DEL PARQUE PEREYRA 
A. DIB 30-mar-05 SOLA PRETENDE QUE EN 5 AÑOS NO HAYA MAS BASURALES A CIELO ABIERTO 
LA NACION ERRADICARIAN LOS BASUREROS A CIELO ABIERTO 
EL DIA CADA MUNICIPIO TENDRA QUE HACERSE CARGO DEL RECICLADO DE SU BASURA 
EL DIA 31-mar-05 ENSENADA ENDURECE LA PELEA POR LA BASURA 
PNUMA UNA CATASTOFRE SE PERFILA EN 2031 www.prodownload.com.ar 
ALERTA POR NIVEL DE CO2 EN LA ATMOSFERA www.latercera.cl 
CONTAMINACION URANIO EN EZEIZA - DENUNCIAN MANIPULACION DATOS www.argentina.indymedia.org 
COMPANIAS BRITANICAS EXPORTAN BASURA A CHINA www.spanish.peopledaly.com.cn 
UNL: DETECTAN PECES MAS ENFERMOS POR LA CONTAMINACION Univ. Nac. Litoral 
LA NACION EN EL AMBIENTE: UN DAÑO IRREVERSIBLE 
CLARIN 03-abr-05 PROYECTO DEL EJECUTIVO BONAERENSE SOBRE "GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS" 
LA NACION 05-abr-05 HAY 208 BASUREROS CON DESHECHOS TOXICOS 
DIARIO HOY VARIOS MUNICIPIOS DEJARIAN LA CEAMSE 
PNUMA 05-abr-05 EL LADO OSCURO DE LA CHATARRA ELECTRONICA www.tierramerica.net 
LAS BASES DE LA VIDA EN PELIGRO www.tierramerica.net 
EL DIA 06-abr-05 BASURA: "LA PROVINCIA ES EL PATIO TRASERO DELA CAPITAL FEDERAL" Vicegobernadora Prov. Bs.As. 
A. NOVA LOS MUNICIPIOS DE ROJAS Y JUNIN RATIFICARON NEGATIVA RECIBIR RESIDUOS CONURBANO BONAERENSE 
CUYO NOTICIAS 07-abr-05 EL MEDIO AMBIENTE SE DEBATIRA EN SAN JUAN 
EL DIA ALERTA: DETECTARON ALGAS TOXICAS EN 2 LAGUNAS DE ENSENADA - Frente a la CEAMSE 
EL DIA 08-abr-05 CHARLA INFORMATIVA - ONGs Ensenada y La Plata 
CLARIN 10-abr-05 CALCULAN QUE HAY LA MITAD DE CARTONEROS QUE HACE TRES AÑOS 
LA EXPERIENCIA DE UNA COOPERATIVA / DIGNIDAD 
LA NACION 11-abr-05 MAS DE 500 t DE BASURA SE SACAN A DESHORA / Protesta vecinal / A la espèra que se noten los cambios 
PERSPECTIVA SUR ESCANDALO POR UNA ONG RELACIONADA CON CEAMSE/EMPRESAS -Pedido Informes Diputada Pesqueira 
CLARIN 14-abr-05 HUELGA DE RECOLECTORES - AVELLANEDA 
CLARIN 15-abr-05 PRESENTARON PROYECTO PARA DESCOMPRIMIR SITUACION DE LA CEAMSE 
HCS Prov Bs As VERSION TAQUIFRAGICA JORNADA RSU DEL 5-Abr-05 Recinto: H. Senado Provincial 
CLARIN 17-abr-05 EL CAMBIO CLIMATICO: LA HUMANIDAD EN EL BAQUILLO 
VOZ DEL INTERIOR 18-abr-05 MARCOS JUAREZ TOMA EN SERIO EL PROBLEMA DE LOS BIDONES - Env. agroquimicos impacto negativo 
CLARIN 20-abr-05 AVELLANEDA: LA BASURA SIGUE ACUMULADA EN AVELLANEDA 
LA CAPITAL EL INTEDENTE KATZ PEDIRA QUE SE DECLARE LA EMERGENCIA PARA LA DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS 
PNUMA 21-abr-05 GUALEGUAYCHU DECLARO ALERTA AMBIENTAL www.sprin.com 
ORDENAN A YPF QUE SUSPENDA EXPLOTACION PETROLERA EN MENDOZA www.infobaeprofesional.com 
PAISES CLAMAN AYUDA FINANCIERA PARA LOGRAR DESARROLLO SOSTENIBLE www.actualidad.terra.es 
ONU PREMIA INICIATIVAS DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO www.un.org 
CHILE: DESECHOS TECNOLOGICOS, RECICLAJE VERSUS BASURALES ELECTRONICOS www.terra.cl 
DIARIO HOY 21-abr-05 GUERRA DE LA BASURA SIGUE GENERANDO ENFRENTAMIENTOS - Gral. Madariaga vs Gesell / Pinamar 
PERSPECTIVA SUR 22-abr-05 BERAZATEGUI ACEPTARIA UN RELLENO SANITARIO 
LA CAPITAL 23-abr-05 MAR DEL PLATA: REABRIRAN HOY EL PREDIO DE DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS 
CLARIN 25-abr-05 PARA PRESEVAR EL AMBIENTE - A.Savino 
N. URBANAS 26-abr-05 GCABA - DURAS SANCIONES A EMPRESAS RECOLECTORAS DE RESIDUOS PATOGENICOS 
EL DIA DENUNCIARON PELIGROS POR LOS GRANDES BASURALES EN LA PLATA 
PUNTO CERO 27-abr-05 EL GOBIERNO IMPULSA PROGRAMA EN EL CADA MUNICIPIO ADOPTE SU MECANISMO PROPIO PARA EL TRATAMIENTO DE LOS RSU 
LA CAPITAL Mar del Plata - QUIEREN PONER EN MARCHA LA PLANTA DE RECICLAJE Funcionarios y recuperadores presentaron proyecto juez Arbizu 
CLARIN 28-abr-05 SIN RESPUESTAS AL DETERIORO AMBIENTAL 
ESQUEL - LA ACUSACION FUE CLAVE PARA QUE LOS VECINOS DIJERAN "NO" A UNA MINA 
ALARMA DE VECINOS EN ESCOBAR POR EL INCENDIO DE UN BASURAL 
LA NACION CADA VEZ MAS BASURA EN LAS CALLES 
EL DIA 29-abr-05 La Plata - SUSPENDIERON LAS CLASES EN ESCUELA DE SORDOS POR INVASION DE RATAS 
DIARIO HOY VILLORDO (INTEDENTE QUILMES) SE REUNIO CON VECINOS POR DESBORDE DE NAPAS FREATICAS 
EL DIA 30-abr-05 La Plata - OTRO COLEGIO SIN CLASES POR INVASION DE RATAS 
CLARIN ARGENTINOS Y URUGUAYOS UNIDOS EN UN ABRAZO CONTRA LA INSTALACION DE PAPELERAS 
CLARIN 01-may-05 MULTITUDINARIA PROTESTA EN ENTRE RIOS CONTRA LA INSTALACION DE PAPELERAS 
EL DIA 02-may-05 ENSENADA - VOLVIERON A PROTESTAR POR LA AMPLIACION DE LA CEAMSE 
CLARIN GCABA - BARRIO NORTE - SUSPENDIERON CLASES EN NORMAL Nº1 POR APARICION DE RATAS 
N. URBANAS GCABA - RATAS EN UN COLEGIO PORTEÑO 
EL LITORAL CORRIENTES - Campaña concientización "LA BASURA ……UN PROBLEMA DE TODOS" 
EL PERIODICO 03-may-05 ESPAÑA -Catalunya:2 millones hab. separaron 209.000 Ton. Basura organica -12% - 100 kg p/habitante 
SANTACRUCENIO 06-may-05 COMODORO APROBO PLANTA TRAMIENTO RSU - Convenio SUBS. O. PUBLICAS NACION 8 Millones 
PNUMA 09-may-05 BOLIVIA: BASURA, OTRO PRODUCTO DE EXPORTACION www.perunoticias.net 
MEXICO: MINERA RECICLARA BASURA ELECTRONICA - El Siglo 
LA NACION GCABA - RECLAMAN QUE SE SUBSANE UN DERRAME DE HACE 25 AÑOS - E.Serv. Shell: Lima / Independencia 
CLARIN 11-may-05 GCABA - BASURA EN LAS CALLES DE LA CIUDAD 
ECOPORTAL 12-may-05 MAR CHIQUITA: PRETENDEN INSTALAR BASURAL EN UNA RESERVA MUNDIAL DE LA BIOSFERA DE LA UNESCO 
CLAVE NOTICIAS MAR CHIQUITA: INTENDENTE DICE QUE BASURAL NO ESTA EN RESERVA NATURAL 
MISIONES ONLINE BRASIL PROYECTA VENDFER AGUA DEL ACUIFERO GUARANI A MEDIO ORIENTE 
LA CAPITAL 13-may-05 VECINOS DE ALVARADO PROTAGONIZARON UNA MASIVA PROTESTA ANTE EL MUNICIPIO 
CLARIN RUIDOSA PROTESTA CONTRA UN NUEVO BASURERO MARPLATENSE 
LA NACION LA ERA DEL RECICLAJE - Tirar la basura en Japón misión casi imposible-Los residuos se dividen en 10 categorias 
LA CAPITAL 14-may-05 SOBRE TEMA BASURAL Y PLANTA RECICLADO 
EL PERIODICO ESPAÑA: EL GOBIERNO QUIERE SUPERBASURERO EN CERDANYOLA 
EL DIA 15-may-05 PUNTA LARA - VECINOS SE REUNEN POR CONFLICTO DEL CEAMSE 
EL ANCASTI CATAMARCA - ES CRITICA LA CONTAMINACION POR RESIDUOS SOLIDOS URBANOS 
LA CAPITAL 16-may-05 VECINOS MAR CHIQUITA SE OPONEN INSTALACION BASURAL EN RESERVA NATURAL 
EL DIA 18-may-05 LA PLATA - UN ENORME BASURAL CRECE EN RUTA 11 DE 610 A 614 
LA CAPITAL SIGUE SIN DEFINIRSE EL TEMA DEL BASURAL Y LA PLANTA DE RECICLADO 
HOY LA PLATA - ALARMA POR LA EXPLOSION DE TRES TRANSFORMADORES 
VOZ DEL INTERIOR 19-may-05 FREYRE - VECINOS CURTIEMBRES MUESTRAN ANLISIS DE TOXICOS EN SANGRE

ANEXO 3

Proyecto Integral de Valorización y Disposición Final de Residuos Sólidos Urbanos “A pesar de todo”
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Resumen Ejecutivo

La Republica Argentina, al igual que otros países del mundo,  enfrenta el grave problema de la progresiva contaminación del medio ambiente, ocasionado fundamentalmente por la inadecuada e ineficiente disposición final de los RSU (residuos sólidos urbanos) que se generan.

Debido a la ausencia de un control técnico, sanitario y ambiental en la disposición final de los RSU, progresivamente se está provocando un grave problema de contaminación que se traduce en: 

. Impactos en la salud - Se generan gran cantidad de microorganismos patógenos provocando enfermedad, muerte y compromiso de las generaciones futuras.

. Contaminación del aire -  Por  falta de captación,  los  gases se dispersan por la          acción del aire, la materia orgánica que hay en la basura produce malos olores durante el proceso de descomposición, los cuales se difunden en los entornos. 

. Contaminación del suelo -  La afectación al suelo por el depósito de basura en un vertedero, es directa por los líquidos lixiviados. 

. Contaminación del subsuelo - Los líquidos lixiviados que se generan durante la degradación de la basura, contienen altas concentraciones de sustancias orgánicas tóxicas, por lo que al estar sin control, escurren en forma vertical contaminando el subsuelo, afectando acuíferos recursos naturales de la nación.

. Flora y fauna - La dispersión  de los líquidos lixiviados, afectan los ecosistemas de la flora y fauna del lugar, que pueden producir la muerte de especies animales y vegetales por sus altas concentraciones de contaminantes como: metales pesados, DBO, DQO, nivel bajo del PH, entre otros. 

. Efectos socioeconómicos -  Los terrenos aledaños al basural pierden su potencial de ser aprovechados en actividades productivas,  humillando a los habitantes de zonas linderas. 

El proyecto concluye  el nefasto escenario creado hace más de dos décadas por la corporación política-económica de vertederos y basurales. Dependerá del gobierno actual modificar la gestión de sus antecesores que por improvisación, negligencia, corrupción e impunidad no evaluaron la situación que originaban.
1. Información General Del Proyecto

El proyecto tiene como objetivo fundamental el desarrollo de una tecnología que permite la disposición final de los RSU (residuos sólidos urbanos), anulando la generación de gases y líquidos lixiviados, por inertizaciòn de la acción biológica, mediante el empleo de acciones físicas y sin el agregado de ningún tipo de preservativo químico o biológico. 

El hacedor del proyecto es:

Dr. Guillermo A. Damonte

damontewilly@cponline.org.ar

El tiempo requerido para el desarrollo de la tecnología en el país se ha estimado en 12 meses.  

2.  Medio Ambiente y Salud Pública
La problemática ambiental que actualmente está viviendo la población Argentina en especial la conformada por el Area Metropolitana Buenos Aires y el Gobierno de la Ciudad Autónoma Buenos Aires  por la inadecuada disposición final de los RSU, es crítica por los efectos negativos que se han generado y están generando, por lo tanto, se requiere de una pronta solución mediante  decreto de necesidad y urgencia del Poder Ejecutivo Nacional. 

Con el proyecto que se propone, se evita el progresivo deterioro ambiental,  la preservación de la salud forjando una mejor calidad de vida a la población hoy humillada por los desatendidos reclamos y el cumplimiento de la Ley. 

Hasta tanto se instale  la nueva tecnología de fabricación nacional, la forma de mitigar  y  restaurar  las  áreas afectadas redundara en  la valorización  de los RSU generador de mano de obra formal, recursos genuinos y disminución de más del cincuenta por ciento del volumen del residuo a disponer.

Debido a las características del producido (fardos) por la nueva tecnología el sitio a ser utilizado para el acopio no requiere características especiales. 

BENEFICIOS ECOLOGICOS, SANITARIOS Y SOCIALES DEL ACOPIO DE FARDOS

	FACTORES
	VERTEDERO*
	ACOPIO FARDOS**

	SUELO
	Grave contaminación, pérdida de valor. 
	No hay contaminación

	AGUA
	Contaminación de agua superficial y subterránea. 
	No existe contaminación. 

	AIRE
	Producción de  gases tóxicos 
	No existen emisiones 

	FLORA Y FAUNA SILVESTRE 
	Intoxicación y muerte 
	No afecta

	FAUNA NOCIVA
	Proliferación de moscas, ratas, etc. 
	No existen

	SANITARIOS
	Proliferación de vectores de enfermedades infectocontagiosas y de otros tipos. 
	Control total de vectores 

	SOCIOECONOMICOS
	Afecta actividades  comerciales, recreativas y de asentamientos humanos. Propicia actividades económicas en condiciones deplorables. 
	Afectación mínima. 

	PAISAJE
	Modificación negativa. 
	Afectación mínima. 


1 millón de toneladas en vertedero requiere 100 Ha. - Inutilizadas por contaminación.

1 millón de toneladas en fardos acopiados requiere 7 Ha. - Sin  afectación.

3.  Factibilidad Técnica 

La tecnología ECE (Enrollar/Comprimir/Enfardar) es una técnica para la disposición de los RSU amigable al medio ambiente, sin causar daños o peligro para la salud y seguridad publica,  utiliza  principios de ingeniería para confinar los RSU en la menor área posible, reduciendo mediante trituración y compactación su volumen al mínimo posible (35% volumen original)) proporcionando forma de fardo cililindrico para una cómoda manipulación y traslado en diferentes tipos de transporte,  recubriéndolo con una red y  foil específico, anulando la generación de gases y líquidos lixiviados producidos durante la descomposición de los RSU. 

La tecnología ECE puede aplicarse en cualquier región del país independiente del clima. 

[image: image1.emf]Tomando en cuenta la demografía y los volúmenes existentes de generación  en nuestro país se fabricaran dos tipos de maquinas:

Maquina Fija

Producción  -   2.000 Toneladas / día

Peso fardo   -   5 / 6 Toneladas

Maquina Móvil

Producción     -    400 Toneladas / día 

Peso fardo      -    1,3 Toneladas

La factibilidad de su desarrollo fue formalizada por organismos del estado argentino orientados a la investigación y desarrollo.

4. Factibilidad Financiera 

RESUMEN  INVERSION

	C O N C E P T O
	IM P O R T E

( Dólares estadounidenses)

	1. PLANTA RECICLADO   800 / 1.000 Ton / día
	370.000

	2. MAQUINA MOVIL
	1.200.000

	3. MAQUINA FIJA
	5.000.000


1 u$s= $ 3                          

El costo por Tonelada  enfardada es de U$S 7,50. –

5. Aspectos Sociales 

A pesar de la situación socioeconómica por la que atraviesa el país, luego de extensos tiempos de desventuras,  desdichas y desamparos el  gobierno del Dr. Néstor Kirchner abrió la esperanza, apostando a la GRANDEZA del país,  terminando con el gerentismo, la sumisión,  tradición de los presidentes títeres argentinos.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Con el Proyecto “A pesar de todo”  se propone, la solución a la problemática por décadas de la disposición final de los RSU,  que conlleva a  una mejor calidad de vida  para todo habitante de la Nación Argentina. 

Los impactos sociales más relevantes del Proyecto son:

· Se fortalece el bienestar de la población, al no tener que convivir con la contaminación. 

· Los terrenos aledaños a los acopios de fardos no pierden valor. 

· Con la clausura de los vertederos y basurales a cielo abierto en operación, se elimina una fuente de contaminación de agua, suelo y aire, por lo que no se requerirá de grandes esfuerzos económicos para la recuperación de los suelos afectados y el tratamiento de las aguas contaminadas. 

· No se afectan recursos naturales de la Nación (acuíferos). 

· Se da un mejor uso a la tierra donde se ubica el acopio de fardos. 

· Se circunscriben los riesgos a la salud al clausurar fuentes de enfermedad, muerte y compromiso a las generaciones futuras.
· Generación de empleo formal. 

· Ahorro municipios por menor tonelaje disposición y valorización RSU (metales, papel-cartón, vidrio, pet) 

6.  Participación Comunitaria 
El Proyecto requiere la participación de la comunidad toda, a partir de la valorización de los RSU en orgánicos e inorgánicos, tomando la escuela como pilar fundamental,  pues es en ella es donde se debe desarrollar la conciencia ambiental que convierta a los niños de hoy en defensores activos y decididos de la naturaleza.

Para el logro de los objetivos se llevara a cabo un amplio programa de difusión, creándose un Comité de Seguimiento en el que participen organizaciones no gubernamentales y la comunidad toda.

Las acciones ha desarrollar por el Comité serán:    

· Elaborar un diagnóstico donde se muestre la opinión que la comunidad tiene respecto al proyecto. 

· Elaborar boletines de prensa. 

· Realizar reuniones informativas sobre el Proyecto en los Municipios. 

· Realizar reuniones con los organismos interesados en saneamiento ambiental, siendo estos gubernamentales y no gubernamentales.

· Celebrar reuniones semanales con la participación de los Municipios, para evaluar los avances y resultados del programa de participación comunitaria. 

· Establecer un programa de difusión radiofónica y televisiva con alcance nacional. 

· Mantener informada a la población de los resultados del Proyecto. 

7. Operación y Mantenimiento 

Todo el personal afectado al proyecto recibirá la capacitación necesaria acerca de la valorización de los RSU, fuente de generación de recursos genuinos  y creación de trabajo formal.

El Proyecto contempla su inicio a partir de la construcción de  plantas de valorización, que al ser modular se adaptan a los tonelajes a recepcionar.

8. Desarrollo Sustentable 

El Plan Nacional de Desarrollo Sustentable a crearse, establecerá como Política Ambiental prevenir, para un mejor aprovechamiento de los recursos naturales, el drástico deterioro de los ecosistemas, generado por disposición inadecuada y clandestina de 70 de cada 100 toneladas de residuos.  

Por lo anterior, se considera que el Proyecto cumple y contribuye directamente al fortalecimiento del Desarrollo Sustentable.

Por otra parte, son varias las aportaciones del Proyecto al Desarrollo Sustentable:

· Se elimina la contaminación de aire, agua y suelo por  disposición inadecuada de RSU en  vertederos y basurales a cielo abierto.

· Se tiene un sistema integral  eficiente con el que se eliminan los depósitos clandestinos de basura, mejora la imagen urbana, y se realiza una disposición final de los RSU controlada, desapareciendo cualesquier riesgo de  contaminación. 

· Se utiliza el proceso de disposición final de RSU que por la tecnología ha aplicar es el más eficiente, económico y viable debido a la situación adversa  imperante. 

· Se elimina todo riesgo para el ser humano, fauna y flora  mediante la supresión de gases y  líquidos lixiviados. 

· El proyecto da cabal cumplimiento a las normas y leyes vigentes en materia de disposición final de RSU y de prevención a la contaminación del suelo, agua y aire. 

· Con el Proyecto se generan miles de puestos de trabajo formal. 

· Se promoverá dentro de la sociedad la cultura de las 3 R: reducir, reutilizar y reciclar, para solucionar el problema de los residuos y sus efectos negativos al ambiente. 

Argentina de esta manera se constituye con la implementación del Proyecto “A pesar de todo” en  país modelo mundial, en la preservación del MEDIO AMBIENTE y DESARROLLO SUSTENTABLE, proyectando la tecnología ECE a nivel internacional.

“...hay una sola manera de contribuir a la protección de la humanidad y es no resignarse”

                                         Ernesto Sabato

“Es una locura intentar siempre lo mismo esperando resultados diferentes”

                                     Albert Einstein 

ARTICULO 41 - CONSTITUCION DE LA NACION ARGENTINA: Todos los habitantes gozan del derecho a un ambiente sano, equilibrado, apto para el desarrollo humano y para que las actividades productivas satisfagan las necesidades presentes sin comprometer las de las generaciones futuras; y tienen el deber de preservarlo. El daño ambiental generará prioritariamente la obligación de recomponer, según lo establezca la le ley.
Las autoridades proveerán a la protección de este derecho, a la utilización racional de los recursos naturales, a la preservación del patrimonio natural y cultural y de la diversidad biológica, y a la información y educación ambientales.

Corresponde a la Nación dictar las normas que contengan los presupuestos mínimos de protección, y a las provincias, las necesarias para complementarlas, sin que aquellas alteren las jurisdicciones locales.

Se prohíbe el ingreso al territorio nacional de residuos actual o potencialmente peligrosos, y de los radioactivos.

ANEXO 4

American Chemistry Council 
Comments on 
Virtual Forum “Engaging Civil Society in the Health and Environment Ministers of the Americas (HEMA) Follow-up Initiative” 
Introduction 
The American Chemistry Council1 recognizes the intimate linkages between health and the physical, chemical, biological and psychosocial environment. The Health and Environment Ministers of the Americas can play an important role in addressing the contribution of environmental risks to a healthy population. Industry is a critical partner in this effort, and we are pleased to participate in the discussions on this issue. Working together, industry and the global community can make considerable progress in addressing common concerns. 

The products of chemistry are essential components for nearly all of the products and services that improve our lives -- making life easier, safer, healthier, more secure, more comfortable and more fun. Chemistry assures a safe food supply by enabling crop protection, food preservation, refrigeration, transport and sanitary food handling. Chemistry is necessary to assure safe sources of drinking water. It provides building supplies, safe water transport, furnishings and bedding. It is essential to medicine and health care. The list is nearly limitless. Yet, with the benefits of chemistry come potential risks. The chemical industry appreciates the need to understand what those risks might be and to manage them appropriately. 

As a science-based organization, ACC believes that public health needs should be prioritized on a scientific basis and resources should be targeted to address the worst problems first. We believe that the priorities set by the Health and Environment Ministers of the Americas (HEMA) process are based in science and progress to achieve the HEMA goals will improve health across the region and contribute to progress meeting the Millenium Development Goals. The following comments address the three priorities and state ACC’s positions and activities in the area. 

Comments on Three Priority Areas for hemispheric action: 
1. Integrated Water Resource and Waste Management 
Access to safe drinking water and basic sanitation are critically important to public health, environmental protection and economic development. 

The global chlorine industry directly supports efforts to advance the Millennium Development Goals for water and sanitation. 

1 The Council represents the leading companies engaged in the business of chemistry. Council members apply the science of chemistry to make innovative products and services that make people’s lives better, healthier and safer. The Council is committed to improved environmental, health and safety performance through Responsible Care®, common sense advocacy designed to address major public policy issues, and health and environmental research and product testing. The business of chemistry is a $460 billion enterprise and a key element of the nation’s economy. It is the nation’s largest exporter, accounting for ten cents out of every dollar in U.S. exports. Chemistry companies invest more in research and development than any other business sector. 
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• Water Relief Network projects in Guatemala, Honduras, El Salvador, Mexico, and the Dominican Republic 

• Rainwater harvesting in the Semi Arid Regions of Brazil 

• World Health Organization’s International Network to Promote Household Water Treatment and Safe Storage 

Clorosur, the chlorine association for South America, is participating in two very significant water initiatives. The Goldschmidt Familia, a Brazilian family of four, conducted two extensive motor home tours to rural and isolated areas of South America, raising awareness and providing educational resources on safe drinking water and sanitation practices, reaching over 1 million people with their message. Clorosur also participates in the ASA, a network of over 700 NGOs, churches, relief agencies and private sector partners promoting socio-economic development, promoting rainwater harvesting, storage and treatment systems in arid regions of Brazil. The ASA expects to reach 5 million people through its initiative 

Additionally, training and capacity building are needed to help communities construct, operate and maintain safe drinking water treatment and distribution systems. The chlorine industry supports several initiatives: 

• Clorosur, with support from the Chlorine Chemistry Council, a self-funded part of the American Chemistry Council, and others, has sponsored a series of conferences on water, sanitation and health. These programs provide technical information for water system operators and local public health officials. 

• The Clean Water Initiative (a program of the International Canter’s New Forests Project) serves as an excellent model for capacity building in Central America, providing low-cost and easy to use chlorinators, and “circuit riders” to train and support local water boards and system operators. 

While the ultimate objective should be safe water piped to every home, more modest, interim solutions are clearly needed now. A growing body of research demonstrates that simple, low-cost treatment technologies, particularly point-of-use chlorination, can dramatically improve the microbial quality of household water and reduce the risk of diarrheal disease. According to the World Health Organization, household water interventions are cost-effective, providing overall benefits of up to $60 for every $1 invested. 

2. Sound Management of Chemicals in the Americas 
In February 2002, the Governing Council of the United Nations Environment Programme (UNEP) adopted a decision calling for the further development of a strategic approach to international chemicals management (SAICM). The decision was endorsed by the World Summit on Sustainable Development in Johannesburg, in September 2002. Since Johannesburg, an intergovernmental preparatory committee and a series of regional meetings have been held on SAICM. A third preparatory committee is scheduled for September 2005 in Vienna, Austria, and a ministerial meeting on SAICM is tentatively scheduled for February 2006 in Dubai. 
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The expected outcomes of the SAICM discussions are: 1) a ministerial declaration; 2) an overarching policy strategy for chemicals management, which will provide a series of objectives around five areas (risk reduction, knowledge and information, governance, capacity building and technical cooperation and illegal traffic); and 3) for each objective, a set of specific actions (or “concrete measures”) that governments and others will be expected to take to implement those objectives. While there is certainly a considerable discussion still to be had on the details of SAICM, Ministers should know that there is in place an intergovernmental process to address critical issues surrounding the sound management of chemicals. We encourage Health and Environmental Ministers to ensure that their governments are fully engaged in the SAICM process, and to agree that regional experience in chemicals issues is a crucial element in understanding priorities and possible response mechanisms. 

In addition to the SAICM discussion, priority chemicals management issues have been addressed in several international treaties. The Stockholm Convention on Persistent Organic Pollutants (POPs) was signed in May 2001, came into force in May 2004, and currently has 100 Parties. The Rotterdam Convention on Prior Informed Consent (PIC) was signed in September 1998, came into force in February 2004, and has 91 Parties. Despite the widespread support for both treaties, only 16 governments of the Americas have ratified the Stockholm Convention, and only 14 have ratified the PIC Convention. We urge all governments of the Americas to consider full participation in the POPs and PIC treaties as a demonstration of the commitment to sound chemicals management not only in the region, but around the world. 

Finally, we encourage Health and Environmental Ministers to consider the experience of the North American governments working on regional chemicals management issues through the North American Council for Environmental Cooperation (NACEC). The Sound Management of Chemicals (SMOC) project is an ongoing initiative to reduce the risks of toxic substances to human health and the environment in North America. The project provides a forum for: a) identifying priority chemical pollution issues of regional concern; b) developing North American Regional Action Plans (NARAPs) to address these priority issues; c) overseeing the implementation of approved NARAPs; and d) facilitating and encouraging capacity building in support of the overall goals of SMOC, with emphasis on the implementation of NARAPs. In our view, the NACEC SMOC project has returned significant value in health and environmental protection, and the Americas region as a whole could benefit from a similar project. Health and Environmental Ministers should consider how successful models of cooperation like the NACEC SMOC project can be leveraged throughout the Americas. 

3. Children’s Environmental Health 
The scientific issues presented by the effects of chemicals on children’s health are complex. How and when might children be differently affected by exposures, or exposed differently, to chemicals? Are the existing testing and assessment methodologies scientifically sound and adequate to yield a satisfactory picture of the potential effects on children? How do we make sure children are adequately protected? The current practices of toxicological evaluation and scientific risk assessment provide many answers to these questions. Yet as knowledge about 
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2 http://www.epa.gov/chemrtk/vccep/index.htm
3 Healthy Envirnments: Healthy Children. A Movement to Achieve Healthy Environments for Children of the Americas. The Pan American Health Organization. Washington, D.C. August 2003. http://www.cepis.ops-oms.org/bvsana/i/home.htm 

children’s health, biological systems and environmental factors associated with maintenance of health and the onset of disease processes continues to expand in both the scientific and medical communities, there are many avenues for further research. Clearly, we need to undertake more research and explore new testing and evaluation paradigms, such as the tiered approach that also incorporates lifestage exposure information now being piloted by US EPA.2

ACC is committed to working towards a safer world for all children. The official views of ACC on this issue (Attachment A) reflect a commitment to develop an understanding of the potential effects of chemicals on children and to work collaboratively to address threats to children’s health. 

A. The development of children’s environmental health indicators 
ACC believes that good information is an essential requirement in building sound public policy. In general, properly designed and used indicators can serve as quantitative metrics to demonstrate both current status and trends or changes over time. These can then be used both to identify progress in health and environmental regulatory programs and to identify areas for additional regulatory or non-regulatory attention. 

There are many examples of traditional public health indicators that have been used successfully for many years in the public health arena. These include such metrics as population, lifespan, infant mortality, and morbidity and mortality rates for specific diseases. These metrics are generally not controversial because standardized and agreed upon criteria are used for information collection and reporting. Direct measures of the impact of environment on health exist in very few cases (e.g. the relationship between blood lead levels and neurological effects in children). Recent indicator reports have begun to use surrogate measures for exposure (environmental release data) juxtaposed with health effects data (rates of disease) and attempted to link one to the other. 

While ACC understands the need for governments to collect, use and publish data that reflect national or regional progress toward improving public health and environmental quality, we caution against making cause-and-effect extrapolations using such measures. Given the complexity of the environmental factors that influence health, it is not scientifically justified to simply link environmental information to health effects in most cases. Indicators that attempt to make such simple linkages do not provide a sufficiently rigorous basis for either regulatory or non-regulatory activities. The information gathered from such indicator efforts may be useful as input to developing hypotheses for further study in the fields of epidemiology, toxicology, exposure assessment, etc., but they should not be used, in and of themselves, as a basis for action unless the scientific linkages are well understood. 

ACC believes that the indicators described in the document “Healthy Environments: Healthy Children--A Movement to Achieve Health Environment for Children of the Americas”3 published by the Pan American Health Organization are appropriate and targeted towards the 
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elements of the environment that pose the greatest risk to children’s health (diarrheal disease, acute respiratory infections, acute poisonings, accidents, poverty, access to medical care, etc.). 

B. Pediatric Environmental Health Specialty Units 
ACC supports the development of strategies and partnerships to improve children’s health. In particular, we support the establishment of Pediatric Environmental Health Specialty Units (PEHSUs) to serve communities and to promote children's health by encouraging medical specialists with environmental expertise to work collaboratively with pediatricians to develop pediatric environmental medical expertise and to improve the ability of locally practicing health care providers and parents to access this expertise. The chemical industry would be pleased to discuss potential partnerships and the collaboration of medical specialists across regions to facilitate the establishment of such centers, or at the very least, establish networks of physicians trained in medical toxicology, industrial hygiene, occupational health and other key specialties. 

4. Feedback on Some of the Questions Posed for the Virtual Consultation 
Question 1: ACC believes that the priorities chosen for action through the HEMA process are appropriate. In particular, we believe access to clean drinking water and water management is key to assuring good health in the region. As noted above, industry is a key ally to governments and other institutions in this area. 

Question 3: ACC would be pleased to consider partnerships with other appropriate organizations across the region in an effort to use the expertise, technology and products of the business of chemistry. Attachment B details some projects of individual companies in the hemisphere. This is a listing gleaned from public corporate websites and does not detail every activity undertaken by the business of chemistry. It is appended here to provide examples of on going activities. 

In addition, ACC is a member of the International Council of Chemical Associations. The International Council of Chemical Associations (ICCA) is an organization of leading trade associations representing almost 80% of chemical manufacturers worldwide. ICCA members include: Conselho das Associacões da Indústria Quimica do Mercosul (CIQUIM) [representing Argentina and Brazil], the European Chemical Industry Council (CEFIC), the Japan Chemical Industry Association (JCIA), Asociácion Nacional de la Industria Quimica (ANIQ) [representing Mexico], Canadian Chemical Producers’ Association (CCPA) American Chemistry Council [representing the USA], the New Zealand Chemical Industry Council (NZCIC), the Plastics and Chemical Industry Association (PACIA) [representing Australia] and the World Chlorine Council [representing the global business of chlorine chemistry]. The ICCA provides a forum to discuss policy issues of international interest to the chemical industry, including health, safety, and the environment, and trade policy, among others. 

Question 4: Improved outreach to the business sector would improve ACC’s ability to engage in advocacy, partnerships and other activities to implement goals of mutual importance. Earlier notice of events and opportunities, clear requests for help, advice or 
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technology and improved means of communication would likely result in a better response from the business sector. 

Question 6: ACC supports the goal of integrating health and environment to improve health, development and economic prosperity. ACC would like to convey the following short key messages to the Ministers for consideration at the upcoming Mar del Plata meeting: 

• The influence of environment on health is clear. It is essential to consider all aspects of the environment (physical, chemical, biological and social) when assessing linkages and actions designed to address problems. 

• It is essential to prioritize and focus on concrete actions. We believe the priorities established for the HEMA are important ones to the hemisphere. Ministers should be aware of the full range of laws, regulations, treaties and agreements already in force in the region before undertaking new ones. 

• The products of the business of chemistry are essential to good health and sustainable development. Business considerations and opportunities for innovation are important aspects of economic development. 

Conclusion 
The ACC appreciates the opportunity to participate in the virtual consultation for the HEMA process. Please feel free to contact Lee Salamone, American Chemistry Council, 1300 Wilson Boulevard, Arlington, VA 22209 or at Lee_Salamone@americanchemistry.com if you have any questions or wish to discuss these comments further. 

Attachment A 
American Chemistry Council 
Statement of Principles on Children’s Health 
Protecting the health and well being of children is a fundamental value the chemical industry shares with society. Children live safer, more healthful lives thanks to the development of chemical products and technologies that improve public health and safety. 

Children also benefit by the chemical industry's enduring commitment to health and environmental research. This research is the cornerstone of the American Chemistry Council’s commitment to the protection of public health, and the health and well being of children. 

American Chemistry Council’s Responsible Care® initiative, a condition of association membership, represents a commitment by our members and partners to make continuous progress toward a shared vision of no accidents, injuries or harm to the environment. Through Responsible Care®, the Council's members and partners pledge to operate in ethical ways that benefit society, the economy and the environment. American Chemistry Council believes that health, safety and environmental protection policies are most effective when they incorporate risk-based priorities and cost effective decision-making. The Council’s Responsible Care® initiative embodies these values and has led to continuous health, safety and environmental performance improvement. 

While great progress in protecting children has been made, real risks remain. These risks include accidents, violence, alcohol and drug abuse, tobacco use, poverty, nutrition, infectious diseases, child abuse, and potential environmental hazards, to name only a few. 

The chemical industry will continue to work with domestic and international governments and other stakeholders to help ensure that children’s health initiatives: 

1) Protect children. 

2) Rely upon a scientific foundation for risk-based decision making by government, industry and other stakeholders. 

3) Focus resources on those issues of greatest concern to children. 

4) Provide relevant information in a context that policy makers, parents and concerned citizens can understand. 

5) Build on existing government and industry research and testing programs to ensure global harmonization and mutual acceptance of data to improve corporate and regulatory decision making. 

(more) 

1) Protect children. 
• Research and testing should address any unique susceptibilities and disproportionate exposures of children to natural substances and synthetic chemicals. 

• Data generated from research and testing initiatives should be relevant to the protection of children and incorporate previously developed exposure and hazard information from peer reviewed scientific literature and other sources. 

2) Rely upon a scientific foundation for risk-based decision making by government, industry and other stakeholders. 
• Risk considerations should guide priority setting for all public and private health and environmental initiatives. Comparative risk is a tool for better, more cost-effective decision making. Risks to children’s health should include consideration of all risk factors, not just chemicals. 

• With respect to potential chemical hazards, priority should be given to research initiatives that will improve government and industry’s ability to better understand the role and magnitude of children’s exposure to and risks from chemicals. 

3) Focus resources on those issues of greatest concern to children. 
• Proper prioritization of risks and allocation of resources requires an informed, fully engaged public. Policy makers, industry, children’s advocates, the medical and scientific communities, and the public need to work in partnership to ensure that the greatest threats to children’s health and safety are identified and addressed in a timely fashion. 

• In addressing exposures to chemicals as part of the broad range of issues affecting children’s health a tiered evaluation approach is the most effective method to ensure proper prioritization of concerns and allocation of resources. Tiered evaluation can provide greater protection of children because it focuses testing on chemicals of greatest concern to children and on chemicals that reflect actual exposures encountered by children. 

4) Provide relevant information in a context that policy makers, parents and concerned citizens can understand. 
• Information on relative risks to children from chemicals and all other risk factors should be communicated to improve the public's understanding of the issues. 

• Data generated from governmental and industry initiatives should include hazard, exposure and risk information in a simple, easy-to-understand format for policy makers and the public to make informed, educated decisions. 

• When chemicals are selected for more extensive scientific evaluation, existing hazard information should be accompanied by information on exposure and likely risk so that risks can be clearly understood and interpreted. 

(more) 

5) Build on existing government and industry research and testing programs to ensure global harmonization and mutual acceptance of data to improve corporate and regulatory decision making. 
• The chemical industry continues to participate actively in many important research and testing initiatives throughout the world that will assist scientists, policy makers, and the public better understand how chemicals interact with human health. The following programs are examples of the chemical industry’s commitment to research and testing that should serve as building blocks for future initiatives: 

a. American Chemistry Council’s multi year Health and Environmental Effects Research Initiative (approximately $25 million per year). 

b. The Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) Screening Information Data Set (SIDS) program. 

c. High Production Volume Chemical (HPV) Challenge. 

d. EPA’s Endocrine Disruptor Screening Program (EDSP). 

• New testing initiatives should build upon data from existing testing programs. 

• New testing initiatives should rely upon existing statutory authorities whenever feasible, (e.g. Toxic Substance Control Act – TSCA) and build on statutory goals and requirements, including risk based objectives and due process protections. 

Approved by the American Chemistry Council Board of Directors, September 1999 

Attachment B 
Chemical Industry Support of the UN Millennium Development Goals in the Western Hemisphere 
Below are examples of efforts by chemical industry companies represented through the International Council of Chemical Associations to support achievement of the UN Millennium Development Goals. The examples described were extracted verbatim from the websites of some of those companies in July, 2004. This does not present a complete picture of all such efforts by the chemical industry, but the myriad examples provided illustrate the breadth of company contributions to improving the quality of life throughout the Americas. 

1. Eradicate Extreme Hunger and Poverty 
a. Reduce by half the proportion of people living on less than a dollar a day. 
The Shell Sustainable Communities Programme (SCP) Two billion people, mostly in developing countries, live on less than US$1 a day. The core focus of SCP is to enhance the livelihoods of vulnerable communities impacted by globalisation. Through the Counter Balance™ initiative the Shell Foundation works with partners to build the skills, capabilities and assets of poor communities and develop their access to national and international markets. Priority is given to pro-poor initiatives that harness the assets, expertise and leverage of multinational companies. 

Repsol - Community Development in Latin America 
􀂃Bolivia 
More than 16,000 inhabitants of 47 native communities (Guaraníes, Quechuas and Aymaras) will benefit in 2003 from the social programs developed by Repsol YPF in the areas of health, education and productive “micro ventures”. These programmes are preceded by a previous diagnosis of the needs of each community, which are subsequently given priorities and coordinated with local authorities. Following this backdrop, agreements are signed with the participation of Town Councils, Prefectures, Federations of Agricultural Workers, Native Organizations and some NGO’s. Agreement with the Assembly of the Guarani People of the Itika Guasu Captaincy, of the zones of intervention and influence bordering the Margarita Field (Caipipendi Block). Repsol YPF participates with its Fraternal Volunteer programme in support of the communities of the sector and within the current legal framework in Bolivia. Furthermore, the Company decided voluntarily to carry out Sustainable Development projects and Programmes of Organizational Strengthening that are considered of the highest priority. Agreement with the Mamoré Agro-Fishery Trade Union Federation, and other communities. In virtue of the same, Repsol YPF Bolivia makes a commitment to cooperate in the community development programs aimed to improve the quality of the living conditions of the communities near the working area and to intensify the 

existing good relations. Among these activities are support of the construction and/or extension of classrooms and housing, as well as road improvement works. 

Construction of 20 Guarani homes in Bolivia
Repsol YPF supports in Bolivia, as a specific action related to employment, the construction of 20 homes that will benefit that same number of native families living presently in unacceptable conditions. This project, set within a long term plan, relies on the cooperation of the Guaranís who provide the adobe and the labour. On the other hand, since this ethnic group does not have its own personal documentation available, in 2003 the identification of the first 100 persons nominated by the Assembly of the Guaraní People commenced. 

􀂃Community activity with the Huaorani people (Ecuador) Repsol YPF renewed in 2003 its Agreement of Friendship, Respect and Mutual Support with the Huaorani community of Kiwaro, signed for the first time in 1993, with a duration of 20 years. Since then, the Company has gone on to ratify this philosophy, respecting and giving continuity to this agreement. This fact without precedents in the history of Ecuador, marks a new way of managing the relation between Repsol YPF and the local communities. In virtue of the agreement, Repsol YPF, which has operated Block 16 since 1999, was invited to enter the Huaorani territory and it made a commitment to support the development of the communities in the areas of education, health and community development. This agreement is expressed in the Annual Working Plans in whose design and planning intervene the heads of the Organization of Huaorani Nationalities of the Ecuadorian Amazonia and representatives of the communities. In 2003, this Plan brought together various programmes and projects such as the Community Education Programme, whose objective is to support and consolidate the general Huaorani bilingual education system, the Community Health Programme, oriented towards meeting health necessities through training programmes and providing emergency medical-dental attention to the communities who, due to their remoteness, do not have this service. Other programs started up are those of Organizational Support, Cultural Development, Community Infrastructure and Productive Project Promotion with the realization of courses of carpentry, dressmaking, mechanics and the construction of a fish farm. 

􀂃Venezuela 
In Venezuela Repsol YPF cooperates in bringing about workshops with leaders of the native communities to explore and identify opportunities for projects that contribute to sustainable social development in the zone. It also collaborated during 2003 in a program of aid through “micro-credits” for the creation of a network of self-managed rural hostels of the Andine Communities of the Merida State; in the asphalting, restoration and conditioning of roads, also as well as in the restoration, construction and reconditioning of school infrastructures, together with the different communities close to the Company’s operating locations in this Latin American country. 

􀂃Colombia In Colombia, Repsol YPF created in 2003 a Social Management Plan in the blocks of Capachos and San Miguel, focused on education and health. Another relevant action took place in the Fortul municipality, where a farm was purchased for use by the agricultural communities in the production of small game and agriculture, and to 

support the reactivation of cattle raising. In addition, the Company generated 450 temporary jobs in Capachos and San Miguel. 

Venezuela 
ATOFINA implemented 11 projects at a total cost of 445,000 euros in 2002 around the Jusepin field in Monagas State. The emphasis was on healthcare, education, youth and training. 490,000 euros was spent on healthcare, education and youth projects around the Yucal Gaser gas field in Guarico State in 2002. In Anzoategui State, the company worked with regional organizations in 2002 on a major 2,660,000 euro social investment program, mainly aimed at educating the young, building hospitals and housing, repairing roads and supporting micro-enterprises. 

b. Reduce by half the proportion of people who suffer from hunger. 
Sponsor of Brazil’s “Zero Hunger” Program 
Bayer is one of the first major foreign sponsors of Brazil’s “Zero Hunger Program” aimed at combating poverty in South America’s largest country. The program aims to provide not 

just food, however, but also assists in other ways to make life more bearable for the poor in 

many regions of Brazil. As part of the initiative, Bayer employees recently undertook a three-week journey to parts of the state of Minas Gerais in north-eastern Brazil at the request of the government to distribute a total of 3.2 million Aspirin® tablets and nearly 190,000 tablets to purify water. In some of the areas where Bayer distributed the tablets, it has hardly rained in 

more than 18 years. Not surprisingly, the quality of the water is poor, and the people there cannot drink it unless it is treated. Bayer’s aquatabs can make more than nine million liters of water potable, a big help for the region. The Aspirin® tablets were also distributed at the request of the Brazilian government. This shipment of aid supplies – the first in a cooperation agreement scheduled to last for an initial period of four years – will provide assistance to 700,000 people in all. 

Bayer will continue to support the Brazilian government’s antihunger program in 2004. The 

concept involves a collaboration between Bayer CropScience and the NGO Agência Mandala, which has developed efficient models for irrigation projects to benefit small farmers (families with between two and eight hectares of land) in the drought region Sertão. The collaboration will provide the farmers with a suitable infrastructure, training and the necessary water to successfully cultivate their land. 

Monsanto Argentina 
In Argentina, Monsanto and the Monsanto Fund have joined with a nongovernmental organization (NGO) to provide education, food, and medical care for young children and pregnant women. The program is known locally as the Food Education Program. Its mission is to provide caregivers (usually mothers) with the food and the training necessary to address childhood nutrition and medical issues caused by poverty. 

With a grant from the Monsanto Fund, Monsanto Argentina is partnering with the Solidarity Culture Institute, also known as the Red Solidaria (Solidarity Network), in a nutrition program that the group has been administering since 1998. 

To start, Monsanto is making a commitment specifically to the Bajo Flores shantytown, near Buenos Aires. First, children under the age of 14 are evaluated. Then, Red Solidaria and Monsanto organize education and training programs. A social worker provides food so the 

children and mothers-to-be have the necessary daily amount of calories, proteins, minerals and vitamins. The children’s progress is evaluated every six months by physicians and social workers. 

Monsanto and a working team from Red Solidaria will train additional professionals to carry the program to other areas. Over the first three years, as part of the larger ongoing program with funding from La Naci—n newspaper, Monsanto, several other companies, and anonymous donors, participants in the effort hope to make a dent in malnutrition. 

DSM Nutritional Products Micronutrient Intervention Programme 
Over the last few years, DSM Nutritional Products has built up the Micronutrients Intervention Programs team, which has taken an active role in the elimination of hidden hunger. 

Our Task Force provides technical and scientific support for supplementation programs and for the fortification of staple foods with vitamins and minerals in developing countries. 

A healthy population is part of a country's wealth. Especially children, but also adults suffer from malnutrition in many parts of the world. Vitamin and mineral malnutrition, or hidden hunger, can have a severe impact on health, learning capacity, productivity and reproduction. 

Vitamin A deficiency, iron deficiency anemia and iodine deficiency disorders are the most prevalent micronutrient deficiencies affecting all socio-economic levels. However, since the nutrition of many people depends on a narrow variety of foods that offer only a limited supply of micronutrients, it must be feared that deficiency may go far beyond these three nutrients. 

2. Achieve Universal Primary Education 
Akzo Nobel Education Fund 
Launched in 1994, Akzo Nobel's Education Fund was set up to encourage the education of children in developing countries. Financed by corporate funds and employee donations, and supported by the expertise of Plan International, the money is used to build, equip and support schools in developing countries, such as Philippines, Ecuador, China, Vietnam, and India. Over the years the fund has supported a wide variety of projects, including school construction and renovation projects in Burkina Faso, Vietnam, the Philippines, China and India, while furniture and equipment has been supplied to schools in Thailand, Bolivia and Indonesia. Contributions are being made to the following projects in fiscal year 2004: Construction of two model schools in Shaanxi, China; Construction of a pre-school in Maranhão, Brazil; Helping children on the dumpsite of Makassar in Makassar, Indonesia; and, Building extra classrooms in Cam Thuy, Vietnam. http://www.akzonobel.com/citizen/fund.asp 
Support for Schools in the Philippines and Argentina 
Two further examples of how the overall situation of local schools can be improved come from the Philippines and Argentina. At its Canlubang site in the Philippines, BASF not only donated school equipment in 2003, it also organized discussion’s groups with parents on nutrition, safety and environmental protection. The Mi Escuela Crece (My School is Growing) project in Argentina is aimed at improving the basic equipment and infrastructure at four schools with around 2,000 children in the vicinity of BASF’s sites in Argentina. 

Making Education a Reality in Brazil 
The Herbert Dow School was built in 1998, near the Dow plant site in Guaruja, Brazil. In March 1999, Dow finalized construction of extra classrooms, expanding its capacity to meet the increasing local demand of poor students. Now the Herbert Dow School is able to accommodate 720 students, offering more space and making it more comfortable for children and teenagers of the local community. In total, Dow has invested $170,000 in the school – demonstrating our commitment to development and growth in a large country where access to education is a serious social issue. 

3M Helps Students Restore Venezuelan Schools 
Desks are gleaming and work surfaces smooth and shining at schools in Caracas and Valencia, Venezuela, thanks to an innovative cooperative program between 3M and high school students in the two cities. 3M’s "Preserve and Care for our Schools Program" initially provided 3M products and employee volunteers to help students restore hundreds of school desks. Hundreds of students and forty 3M employees participated in the two cities. 

The program now has expanded to add a technical training program at 3M’s Customer Innovation Center. After attending a safety class, students work on-site, restoring desks and learning teamwork along with the practical skills of sanding, masking and painting. 

3M Mexico Supports Needy Schoolkids and Schools Many Mexican schoolchildren from low-income, rural families must attend schools that lack such basics as blackboards, desks and sufficient books for everyone in the class. Some children do not even attend school because they lack the proper uniform and parental support. The Lazos Program, part of Fundación México Unido, wants to change all this. 

Champilá School 
P&G’s commitment to education has become critical recently in Guatemala, where declining coffee prices have threatened coffee farmers’ livelihoods. P&G’s coffee brands – Folgers and Millstone – have identified an important way they can help the next generation there. A community of coffee farmers in Huehuetenango has a new school, thanks to a partnership among Folgers and Millstone, a local NGO called FUNRURAL (Fundación para el Desarrollo Rural/Foundation for Rural Development), and Waelti-Schoenfeld Coffee Exporters. The Folgers/Millstone financial contribution was used for construction and equipment costs and to operate the school during its first two years. FUNRURAL is overseeing the school’s operation during this period. Waelti-Schoenfeld managed construction. A local farm owner donated the land. The community ultimately will become responsible for the school’s operation. 

Before Champilá School was built, children in this 80-family community had to walk more than ten miles to go to school. Because of the distance, many of the children attended sporadically. Now, in their own community, they have a 143-square meter school with three classrooms equipped with desks, chalkboards, books, and other school supplies. 

Supply donations to local schools In Argentina, the Rohm and Haas Zárate plant delivered 5,000 bricks to Homero Espósito Elementary School to support the construction of a needed dividing wall, along with a recreational plaza. At the Zárate School 501, the donation of a stove, pizza oven and freezer enables its special-needs students to develop skills in food production. And at the Jacarei facility of Rohm and Haas Brasil, employees organized a blanket and towel drive, to donate 

more than 160 linens to the Emilia Garden Nursery School in conjunction with the Jacarei City Hall’s Educar Program. 

4. Reduce Child Mortality 
Safeguard Hand Washing Program 
Mexico’s Safeguard bar soap has been running a multi-element campaign to promote hand washing among children. Hand washing has been demonstrated to have a significant impact in helping to reduce diarrhea and the spread and frequency of infectious diseases. The program operates as a partnership, with Safeguard providing expertise and materials while counting on its media, government institutions, and education partners to reach people. 

Nationally known newscaster Lolita Ayala, who has a foundation for underprivileged children, endorses the overall campaign. Safeguard donates a portion of sales to the Solo por Ayudar Fund. 

The campaign employs these partners: 

• Mexico’s Institute of Social Security, which is using its infrastructure to distribute materials on hand washing. The goal of this portion of the program is to reach more than 2 million 

rural residents during the first 12 months. If Safeguard can reach this goal with good results, it plans to expand the program to reach 11 million people. 

• More than 2,000 Mexican radio stations, which have been running information on hand washing. 

• Mexico City’s Children’s Museum is featuring an interactive computer game about bacteria that children can use at its main site and also in its traveling show. 

• A puppet show promoting good hygiene to more than 80 percent of first-grade students in three cities, as well as in Merida’s most popular plaza. 

6. Combat HIV/AIDS, Malaria and Other Diseases 
a. Halt and begin to reverse the spread of HIV/AIDS. 
The Accelerating Access Initiative 
The Accelerating Access Initiative aims to help improve access to HIV/AIDS treatment. Established in May 2000, it is a cooperative endeavor of UNAIDS, the World Health Organization, UNICEF, UNFPA, and the World Bank, and Merck and other research-based pharmaceutical companies. Participants are committed to working with governments, international organizations and other stakeholders to find ways to broaden access while ensuring rational, affordable, safe and effective use of drugs for HIV infections and AIDS-related illnesses. 

To this end, a Joint Statement of Intent established shared principles and a common approach to accelerating access to HIV/AIDS care and treatment in developing countries: 

• Political will and commitment of governments 

• Strengthened national health care capacity 

• Safe, secure and efficient distribution systems 

• Involvement of all sectors of society 

• Significant additional funding from both national and international sources 

• Continued investment in research and development by the pharmaceutical industry 

Merck has made a strong commitment to participating in the AAI, working closely with the UN and other agencies to respond to particular needs of different countries, in a way and at a pace that makes sense to the country officials who have primary responsibility for the health of their populations. 

In this spirit, in March 2001 Merck, a signatory to the Statement of Intent, developed a pricing policy for Crixivan™(indinavir sulfate) and Stocrin™ (efavirenz) applicable in developing countries. In the least developed countries and those hardest hit by the AIDS epidemic, Merck makes no profit on the sale of these medicines. Significant discounts are offered to other countries meeting set criteria; more than 110 countries are eligible for discounted antiretrovirals. 

These efforts are beginning to bear fruit. As of April 2003, 73 countries have accepted Merck's offer of reduced prices and antiretrovirals have already been shipped to patients in 57 of these countries. 

Enhancing Care Initiative (ECI) 
The Enhancing Care Initiative (ECI)--launched in 1998 with a five-year, $5 million grant from The Merck Company Foundation--is a program of the Harvard AIDS Institute and the Francois-Xavier Bagnoud Center at the Harvard School of Public Health (www.eci.harvard.edu). ECI is a multidisciplinary, multinational collaboration to foster improvements in the care of people living with HIV/AIDS in resource-limited settings. This initiative is designed to identify pragmatic, country-led approaches to providing effective HIV/AIDS care in ways that are tailored to the specific needs and resources of each country - with lessons applicable in other resource-limited settings worldwide. Currently, teams are active in Brazil, Senegal, South Africa (KwaZulu-Natal province) and Thailand. 

In Brazil, for example, the ECI AIDS Care Team's work led to the creation of an integrated health care center in Santos for women living with HIV/AIDS and their children. This center combines traditional women's health services with HIV/AIDS care as well as increased attention to reproductive health. In Senegal, the Team identified gaps in the health care infrastructure that limit access to HIV counseling and testing and care, particularly in rural areas. The Team also began developing educational materials to strengthen the training of health care workers. Team members in South Africa are preparing local health care workers to administer and monitor antiretroviral therapy effectively; training on home-based and palliative HIV/AIDS care is also being provided in areas with limited financial and medical resources. In Thailand, Team members promoted community-centered approaches to improving medical care and quality of life for people living with HIV/AIDS. 

b. Halt and begin to reverse the incidence of malaria and other major diseases. 
Bayer Donates Drugs to Combat Chagas Disease in Latin America 
Bayer HealthCare support the World Health Organization (WHO) in the combat of Chagas disease. By the donation of 250,000 tablets of Lampit® (active ingredient: nifurtimox) poor patients can be provided with the drug for about one year. Chagas disease is a widespread parasitic infection in Central and South America. Its pathogen is transmitted to humans either 

by blood-sucking bugs, blood transfusion of infected blood or congenitally, from infected mother to foetus. 

Bayer’s Donation of Kogenate® Helps Thousands of People Suffering of Hemophilia 
Bayer supports the World Federation of Hemophilia (WFH) by donating 12.2 million units of the blood coagulation drug Kogenate® FS which has an approximate market value of 9.9 million US dollars. So the WFH is assisted with hemophilia care in 27 developing countries in Latin America and the Caribbean as well as in Africa, Asia and eastern Europe. The product is used for emergency lifesaving situations or for patients who have been awaiting necessary surgical and dental procedures. 

Dengue Fever Prevented in Latin America 
The dangerous tropical disease dengue fever is widespread in Cuba. It is transmitted 

by mosquitoes (Aedes aegypti) and can be fatal in a worst-case scenario. As part of a special public private partnership program funded by the Cuban Ministry for Public Health, the German Federation of Samaritan Workers and Bayer, 2,270 hermetically sealed plastic water tanks were distributed free-of-charge in the eastern Cuban city of Guantánamo in 2002 to reduce the spread of mosquitoes. Female mosquitoes like to lay their eggs on the edges of open water tanks. If these breeding grounds are removed or covered, the mosquitoes can no longer multiply. The city does not have sufficient drinking water available for the local inhabitants, so the water needs to be stored in suitable containers. 

In a number of other Central and South American countries in which dengue fever is also widespread – such as Guatemala, the Dominican Republic, El Salvador and Brazil – 

the company has been conducting regular campaigns for several years in cooperation with the 

national health authorities. Bayer volunteers have been taking action in urban locations 

where the risk of transmission is high and in areas where the Aedes aegypti mosquito species 

is common. As part of this project, the insecticides and the spraying equipment and instruments are made available by Bayer free-of-charge. 

Sight and Life 
A core component of DSM’s corporate social responsibility efforts is Sight and Life. This humanitarian initiative was founded in 1986 by the Swiss company Roche to combat global Vitamin A deficiency. Following the acquisition by DSM of Roche’s Vitamins & Fine Chemicals division in 2003, the Sight and Life program has now found a new home with DSM. 

Vitamin A deficiency rarely reaches the headlines but takes a terrible toll. In developing countries, 200–300 million children under the age of 5 are at risk of vitamin A deficiency. Every year, approximately 500,000 of them lose their sight. Most of these die within one year. Many of these deaths, as well as the death of up to 2.5 million children without vitamin A deficiency symptoms, could be prevented by improved vitamin A intake and adequate nutrition. 

The natural world abounds in carotenoids: substances that are responsible for the pigmentation of numerous fruits, vegetables, tree leaves, birds, fish and other animals. Of the many carotenoids in nature, only a small number act as provitamin A. Of these, beta-carotene is the most important, and can be converted by the body to retinol, or vitamin A. An adequate intake of vitamin A ensures the development of healthy eyesight and is essential for good health in general. 

The diet of many children as well as adults in the developing world does not contain sufficient vitamin A. In some areas, fresh fruit and vegetables are not readily available. In others, they are present, but the link between eating them and enjoying good health is not understood. This is where Sight and Life steps in. The program supplies immediate assistance in the form of vitamin A capsules (some 65 million pieces so far), which are provided free of charge. In addition, the program supports health workers, researchers, teachers and non-governmental organizations by means of grants, training and the publication of educational material. Sight and Life has supported locally and internationally active organisations in more than 80 countries with over 2,500 projects. Communication efforts are taking place in Africa, Asia and Latin America. Sight and Life publishes a newsletter and maintains a website (have a look at: www.sightandlife.org). In February 2003, the International Vitamin A Consultative Group (IVAG) recognized Sight and Life’s contribution to global vitamin A research with a special award presented at its 21st meeting in Marrakech, Morocco. 

7. Ensure Environmental Sustainability 
a. Integrate the principles of sustainable development into country policies and programmes; reverse loss of environmental resources. 
The seeds of life: a Shell project for sustainable, organic, community-based agriculture in Tucuman, North West Argentina
Argentina has a long history of large-scale, mono-culture, export-oriented agriculture. In Northern agricultural provinces such as Tucumàn, export-led sugar and citrus industries have dominated agricultural development. The increased use of agri-chemicals has impacts on soil, water and land contamination and on health of workers and communities. Further, these agricultural systems have not provided sustained community development and poverty eradication. Against this backdrop, many poor families are reliant on small-scale farming and home gardens for fresh food and nutrition. But these small-scale farms have become reliant on expensive, externally supplied seeds stocks, while traditional seeds and technologies are being lost. Prices of these seeds are increasing annually. 

The families feel that they cannot develop their self-sufficiency in food, if they are caught in dependency on increasingly expensive seed inputs to sustain their agriculture. Therefore, in recent years, families have tried to devise informal ways of propagating and exchanging local seeds, and regenerating traditional technologies to avert dependence on outside inputs. Now these families want to formalise and extend this attempt to develop sustainable community agriculture through a project for the consolidation of a system of community documentation of local seed sources and traditional technologies; followed by setting up systems of seed propagation, demonstration micro-project seed banks and technology sharing. 

c. Achieve significant improvement in lives of at least 100 million slum dwellers, by 2020. 
Cooperation to Eliminate Child Labor in Brazil 
Child labor is still widespread in countries such as Brazil. Nonetheless, it has declined by roughly 30 percent in that country since 1995 – thanks in part to the Abrinq Foundation for Children’s Rights, with which Bayer cooperates. The goal of the initiative is to push for 

children’s human rights and their rights to receive health care and education on the one hand, and to support social programs for children on the other. As a “childfriendly” company, Bayer is authorized to use the Abrinq logo, which is only awarded to companies who observe the principles laid down in the U.N.’s 1989 Convention on the Rights of the Child. At the recommendation of the Abrinq Foundation, Bayer supports a home for street children dependent on drugs and a care facility for 370 needy children between four and 14 years of age. 

Community Interaction 
A main focus for Methanex’s social investment program in Chile in 2003 was on skills development in the local community -- training for disabled persons, assistance for youth in a high risk environment (drugs and alcohol), and helping them reintegrate into society. Some of the recipients in 2003 included: the Children's Assistance Corporation, the city of Punta Arenas, Make-a-Wish Foundation, the Blind Person's Centre, Las Rosas Foundation (elder care) and the Corporation for Assaulted Children. Scholarships were provided through a variety of educational institutions such as the University of Magallanes and through a variety of foundations such as the John Paul II Foundation and the Participa Foundation. In Punta Arenas, Methanex has built a community sport and recreation complex which is open to the general public and has become an important social meeting point for the community and Methanex employees and their families. 

Helping Poor Communities in South America 
Since 1998, approximately 500 Dow employees in Brazil have donated one day a year to poor communities and charity organizations serving destitute and low-income families and to deprived individual children. Dow invests about $60,000 per year in this Proud and Happy Program and has already reached two million residents in six Brazilian cities. The program was designed to build employees' pride in the community by helping them to help their neighbors. 

Additional Examples: 
􀂃The “Trained for Life” program—made possible through a donation from Dow—uses motivational writing, drawing, music and theater projects to teach 9- to 12-year-olds in Bahia Blanca, Argentina, important social skills and healthy habits. 

􀂃At the Pasacaballos School in Cartagena, Colombia, Dow employee volunteers work with school personnel each week to strengthen educational management processes, while our monetary donations help improve the school infrastructure. 

􀂃In addition, we provided a vehicle and two ambulances to a disaster response center in Arequipa, Peru. 

Dom Bosco Social Center and School The Rohm and Haas Barranquilla facility in Columbia sponsors 10 scholarships for students aged 10-15 years, and provides resources for construction of the Community Social Center’s new facility. 

Primero de Mayo Foundation The Rohm and Haas Barranquilla plant in Columbia joins companies from the private sector and members of the community to support the Primero de Mayo Foundation, which supports a variety of social programs focused on health, education and new-job development. The Barranquilla plant contributed $10,000 to the Foundation in 2003. 

Rehabilitation Center for Juvenile Offenders The Rohm and Haas Mexico facility makes regular donations to this rehabilitation center, including needed medication, medical equipment and scholarship dollars. 

b. Reduce by half the proportion of people without sustainable access to safe drinking water. 
Treated Water Sustains a Better Life 
Dow science helped turn the drought stricken village of Poleiros, Brazil, into an oasis. Using FILMTEC™ reverse osmosis membranes, the village purifies brackish well water making it fit to drink and to irrigate crops. But the story does not stop there. Mineralized water is left over after the treatment process. The people have found a way to use this water to create a new source of food and income. In one of the most arid parts of Brazil, they have begun shrimp and fish farming for food and profit. The rest of the wastewater is used to farm coconuts, avocados, mangos, passion fruit, and atriplex from Australia. Atriplex produces a food crop rich in vitamin A. People, goats, chickens, even fish and shrimp all benefit from atriplex cultivation. 

PuR Purifier of Water 
P&G’s Health Sciences Institute has developed a product to help more than a billion people in developing nations who don’t have safe drinking water at home. P&G is collaborating with the U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and the International Council of Nurses (ICN) to test the product and bring it into use. 

PuR Purifier of Water is a small packet of specially combined ingredients similar to those used in large-scale water treatment facilities. Mixing the contents of one packet into ten liters of water separates dirt and other contaminants from the water within minutes. The water is then filtered through a cloth. PuR works better and more economically than tablets and filters that have been on the market for home use. 

In CDC trials conducted in Guatemala, PuR reduced diarrheal illnesses by 40 percent by removing pathogenic bacteria, viruses, and parasites from water. When widely available, supplies will be provided at cost for emergency relief operations. The International Rescue Committee already has purchased enough to make 3.5 million liters of drinking water in Iraq. “We estimate that 5,000 children die every day because of diarrheal illness,” says Steve Luby, M.D., a CDC medical epidemiologist. “If we can get people to use products like PuR to decontaminate water in their homes, we can reduce the incidence of diarrhea and illness and save thousands of lives.” 

Because of the global need for and proven health benefits of clean drinking water, the P&G Health Sciences Institute, the CDC, and the ICN have joined with 20 other organizations to establish the International Network to Promote Safe Household Water Treatment and Storage. In addition, the ICN and the P&G Health Sciences Institute are educating nurses and populations in the developing world about the health benefits of treating water and storing it safely. 

8. Develop a Global Partnership for Development 
a. In cooperation with the developing countries, develop decent and productive work for youth. 
Employment assistance In conjunction with the Sustainable Development theme of Rohm and Haas Brasil’s 50th anniversary, the Sao Paulo facility donated $13,000 to six local institutions that help identify and place young workers in employment positions in Brasil’s competitive job market. 

Praxair Youth Health Agents Initiative 
White Martins, the Praxair subsidiary in Brazil, has a long history of engagement with sustainable development issues, beginning with the 1992 Rio Earth Summit. White Martins is actively addressing the basic challenges of sustainable development, including poverty, lack of education and environmental destruction. White Martins contributes $1.5 million a year to support the Young Health Agents initiative, a government-run program that trains adolescents from poor families, many of whom were previously living on the streets, to provide basic community health education. The Young Health Agents receive a monthly stipend and assist with health-related social programs, teaching families in poor neighborhoods how to prevent illness and the spread of infectious diseases. More than 1,500 Young Health Agents in 60 cities have been trained. The initiative has been a great success, earning the 2001 Premio ECO award presented by the American Chamber of Commerce in Sao Paulo, Brazil. Solidary Energy Program (Argentina) 
During 2003, Repsol YPF, along with the YPF Foundation, has carried out the second edition of its corporate volunteer program, in which it has invited its employees to participate in an internal contest of suggestions for community action. The employees joined different voluntary working groups and sealed agreements with more than 40 social organizations in the country to improve some community aspect. The projects should be sustainable, accountable and with social impact. Throughout the country 147 projects were presented and 600 persons participated. The company gave the participants time off from work and contributed funds, through the YPF Foundation, for 30 selected projects, as well as support and training. These 30 ventures are in addition to the 24 winning projects from the first edition of the competition (year 2002), which are operating fully and with excellent results. Among the projects that are becoming a reality today we can find “La Herrería posible” (The Possible Blacksmith’s), that is being carried out in the Río Gallegos - Santa Cruz Province, in collaboration with the Domingo Savio Vocational School. The object of this project is to achieve working opportunities, by means of handcrafted blacksmith skills, for students and former students, encouraging the creation of work cooperatives that provide economic support to sectors excluded from agriculture due to the high unemployment rate. 

b. In cooperation with pharmaceutical companies, provide access to affordable essential drugs in developing countries. 
Help for Earthquake Victims 
Following the devastating earthquakes in India and El Salvador at the start of 2001, Bayer provided several million euros worth of medicines and other products, e.g. diagnostic appliances, agents to treat drinking water and household hygiene products, to reduce the risk of infection. The medicines supplied included the anti-tetanus injection Baytet® and Ciprobay® antibiotics. 

Sustaining Public Health through an International Product Donations Program
Many organizations around the globe have opened local clinics and health care offices in areas that desperately need such services. While these clinics and offices have the drive and the stamina to work in difficult and often inhospitable environments, they often lack the funds and medications to succeed over the long run. Eli Lilly is working to keep such clinics open and operational by contributing vital supplies. In 2003, the company donated $4.3 million in products through nongovernmental organizations (NGOs) and other groups dedicated to improving public health in developing countries throughout the world. 

Health and Disaster Aid 
3M donated $1.2 million in health care and other 3M products to bring health and hope to people in war-torn and the poorest countries of the world through Project Hope and MAP International. 

Merck Medical Outreach Program
In keeping with its support of initiatives to improve access to life-saving medicines in developing countries, since 1958, through the Merck Medical Outreach Program, Merck has donated its pharmaceuticals and vaccines to a selected group of qualified, US-based, private voluntary organizations for use in the developing world and in support of major disaster relief efforts worldwide. 

Primary recipients of donated Merck medicines and vaccines include the Catholic Medical Mission Board, Interchurch Medical Assistance, MAP International and Project HOPE. 

In 2002, in addition to the $249 million worth of Mectizan® we donated, Merck also gave an additional $68 million worth of medicines and vaccines to people in Latin America, Eastern Europe, Africa, Asia and the Caribbean. The total value of medicine donations in 2002 was $317 million. 

Merck is also a founding member of The Partnership for Quality Medical Donations (PQMD), an alliance of private voluntary organizations and medical product manufacturers dedicated to raising standards of medical donations to meet the needs of underserved populations and disaster victims around the world. Information about PQMD and the activities of its members can be found at www.pqmd.org. 

Support for Rural Outpatient Project in Venezuela 
Bayer Venezuela supports the rural outpatient project “La Milagrosa” in the state of Bolívar by donating money and medicine. The doctors and caregivers of this facility provide dental care to about 5,000 people, many of whom are native Venezuelans belonging to the Panare 

tribe. Thousands of needy people live in the dock area of La Guaira in the Venezuelan state of Vargas, including approximately 2,000 children, most of whom suffer from deficiencies, infections and parasite infestation. Bayer donates medicines for these people, thus ensuring basic medical care in the neighborhood. 

Medicine and health centers 
Repsol YPF Bolivia collaborated with gratuitous medical consultation services and also with the donation of medicines in all the fields where the Company operates. In 2003 five vaccination campaigns and two of delousing were conducted; construction was done of two Health Centres in the communities of Andino and San Juan del Campo Víbora, a Health Post in Palcamayu, three wells and two networks of drinking water in Villa Unión and Nueva Vida, in the Northern Area. 

****************************************************************** 
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	EL LITORAL 
	20-May-05
	PCB - DENUNCIAN NUEVOS CASOS EN OTRA SEMANA SIN RESPUESTAS
	 
	 

	LA CAPITAL
	21-May-05
	MAR DEL PLATA - CONCEDEN UN PLAZO DE 10 MESES P/HABILITAR NUEVO PREDIO DE RESIDUOS
	 

	EL DIA
	
	RESIDUOS URBANOS INVADEN LAS COSTAS DE LA REGION
	 
	 

	LA CAPITAL
	24-May-05
	ES IMPOSIBLE CLAUSURAR BASURAL MIENTRAS SE SIGA TIRANDO BASURA - Artime Pte. Bloque Acción Marplatense

	
	
	LA MUNICIPALIDAD TENDRA QUE DEMOSTRARLE A ARBIZU QUE ESTA CUMPLIENDO CON EL FALLO
	 

	EL SIGLO
	25-May-05
	TUCUMAN- RESIDUOS PATOGENOS CULPAN A LOS HOSPITALES - MESCLAN CON RSU
	 

	LA NACION
	
	EMBARGAN A EDENOR POR $150 MILLONES -3 funcionarios empresa 2 ENRE embargo 1 millon y 250 mil -PCB

	VOZ DEL  INTERIOR
	
	FREYRE - LA PROV. HIZO ANALISIS VECINOS POR ALTO NIVEL CROMO - X CURTIEMBRE ARGENCUER

	CLARIN
	26-May-05
	CRUCE ENTRE SOLA E INTENDENTE AVELLANEDA POR CALLE HUNDIDA - Contaminacion fabril

	CLARIN
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	GCABA - EL PROBLEMA DE LA BASURA
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	REVELAN ALTA CONTAMINACION DE MERCURIO EN EL RIO DE LA PLATA
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	PELIGRO PARA BALLENAS DEL SUR : CADA VEZ HAY MAS GAVIOTAS POR PROLIFERACION DE BASURALES

	EL CHUBUT
	31-May-05
	CHUBUT - AVANZAN EN LA ERRADICACION BASURALES A CIELO ABIERTO
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	ESPAÑA -UNA CANTERA DE BADALONA ACOGERA LOS DESHECHOS QUE AHORA VAN AL GARRAF
	 

	LA NACION
	3-Jun-05
	POR UNA POLITICA AMBIENTAL -Embaj. Arnaud
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INTRODUCTION

Involuntary and avoidable exposure of children to tobacco smoke can begin before

birth and continue throughout childhood. Active smoking by the mother exposes the

developing fetus to agents in tobacco smoke that cross the placental barrier, as may

involuntary exposure of non-smoking pregnant women to tobacco smoke. For the unborn

child of a smoking mother, oxygen delivery may be compromised by carbon monoxide in

cigarette smoke which avidly binds to hemoglobin, reducing its oxygen-carrying capacity.

After birth, the child may be exposed to tobacco smoke at home from the smoking of parents

and other household members or in childcare facilities or public places. Each of these routes

of exposure of children to tobacco smoke is potentially avoidable, although differing

prevention strategies may be needed for each. A finding that these exposures had adverse

effects on the health of children would provide a clear impetus for the implementation of

prevention programs.

An extensive body of scientific evidence addresses the health consequences of

exposure of children to tobacco smoke. This review, prepared for the World Health

Organization’s Consultation on Environmental Tobacco Smoke (ETS), offers a synthesis of

the literature on adverse health effects of tobacco smoke exposure on children. It draws on a

set of review papers prepared for the Consultation, each addressing a specific set of health

outcomes: fetal growth (1), neurodevelopment and behavior (2), sudden infant death

syndrome (SIDS) (3), childhood cancer (4), cardiovascular disease (5), and respiratory effects

(6). This review covers general methodological issues involved in investigating health effects

of smoking on children, principles for interpreting the evidence on adverse effects of

exposure, and the current status of the evidence.

Concern about the effects of tobacco smoke exposure on children is not new, and

clinicians have long noted the adverse effects of exposure to tobacco smoke on the health of

children. More formal observational research using epidemiological methods began decades

ago with studies of the effects of maternal smoking during pregnancy(7 ) and surveys on the

respiratory health of children in relation to household smoking(8 -10). By the mid-1960s,

effects of maternal smoking during pregnancy had been well-documented, with a number of

studies showing reduced birth weight for children born to smoking mother(s7 ). Across the

1970s, mounting evidence linked parental smoking, particularly maternal smoking, to

increased risk for more severe lower respiratory illnesses during the first years of life and to

increased prevalence of respiratory symptoms in schoolchildren. In the late 1970s, Tager and

colleagues (11) reported that smoking in the home was associated with reduced lung function;

over the next decade this finding was confirmed as cohort studies showed that exposure to

smoking at home reduced the growth of lung function during childhoo(d1 2). Additional

adverse health effects have now been linked to involuntary exposure of children to tobacco

smoke including causation and exacerbation of asthma, otitis media, and developmental

consequences.

The evidence on passive smoking and children has been reviewed periodically,

beginning with the 1984 U.S. Surgeon General’s report( 13). These systematic reviews have

identified an enlarging list of adverse effects causally associated with exposure of children to

tobacco smoke (Table 1 and Appendix A). This synthesis builds from the foundation

afforded by these prior reviews, updating conclusions based on the background papers

prepared for this Consultation.

METHODOLOGICAL CONCERNS

Overview

This Consultation focuses on the consequences of exposure of children to cigarette

smoking. This exposure may begin before birth as the fetus is exposed either by active

smoking by the mother or as a consequence of passive exposure of the mother to ETS. After

birth, the child's exposure to parental smoking has been the principal source of concern;

maternal smoking and paternal smoking have been separately characterized because of

potentially differing contributions to the exposures of children to ETS.

To an extent, researchers have attempted to isolate “independent” effects of these

sources of ETS exposure to children. The exposures take place during differing windows of

potential biologic susceptibility, e.g., fetal development and postnatal growth, and the

exposures may differ qualitatively and quantitatively. Characterizing the consequences of the

various exposures of children to cigarette smoke is complicated by patterns of cigarette

smoking which tightly link prenatal and postnatal exposures. Mothers who smoke actively

during pregnancy are unlikely to stop smoking after pregnancy and passive exposure of the

mother to ETS in the home during pregnancy will also inevitably be followed by postnatal

exposure of the infant to ETS at home. Thus, all potential possibilities in a matrix defined by

the sources of prenatal and postnatal exposure cannot be investigated readily and researchers

have been frustrated in attempting to characterize consequences of less frequent, but

biologically relevant exposure patterns. For example, prenatal ETS exposure of the mother

without any other exposures to the child is infrequent. Nonetheless, the observational

evidence addresses intrinsically the exposure profiles of public health concern.

The possibility of bias has been raised repetitively as an explanation for the diverse

associations of involuntary exposure to tobacco smoke with adverse health effects, whether in

children or in adults. Much of the evidence on passive smoking comes from observational

studies, which are inherently subject to bias, and the biological mechanisms underlying

effects of passive smoking have been less certain than those considered relevant to active

smoking. Critics of the evidence on passive smoking, many supported by the tobacco

industry, have relentlessly argued that uncontrolled bias can explain fully the observed

associations. Postulated biases include forms of differential information bias that inflate

risks; uncontrolled confounding by various factors that are assumed to be associated with

exposure to tobacco smoke and are also independent risk factors for the health outcomes of

concern. These criticisms have been voiced in published literature and also as commentary in

public hearings: for example, the Science Advisory Board’s peer review of the risk

assessment prepared by the U.S. Environmental Protection Agency and the hearings on

proposed new indoor air quality regulations by the U.S. Occupational Safety and Health

Administration.

The synthesis papers prepared for this consultation echo some of these concerns,

citing information bias and confounding as potential points of weakness in some

epidemiological studies on passive smoking and children. Misclassification of exposure is

raised in several of the reviews and emphasis is placed on biomarkers of ETS exposure as a

“gold standard.” In this section, I consider these specific methodological concerns,

addressing information bias and confounding specifically.

Information Bias

Information bias may be either non-differential, or random, or differential in

relationship to either exposure or outcome (14). While information bias may affect either

exposure or outcome, the potential consequences of information bias have received the

greatest attention in studies of ETS with regard to exposure classification. In studies of

cigarette smoke and children, exposure classification has been based primarily on

questionnaires that assess the smoking of the parents and other household members. The

resulting exposure classification of children should reflect accurately the sources of tobacco

smoke in key environments, while leaving the potential for misclassification of the level of

exposure to ETS generally or to specific components that may be considered biologically

relevant.

Differential information bias in the assignment of exposure to children in

epidemiological studies might arise in the context of case-control studies involving interviews

with parents to characterize their smoking. Parents of cases might report smoking

differentially in comparison with parents of controls; both under-reporting and over-reporting

can be reasonably postulated, if case parents tend to minimize an exposure that they may

consider harmful or if they report information more meticulously than control parents.

Differential information bias might also occur in cross-sectional studies for the same reasons

but should not affect the results of cohort studies.

Non-differential information bias may affect the findings of any of the observational

designs, particularly if there is an attempt to apply quantitative or semi-quantitative exposure

measures, such as duration or intensity of exposure. Source description, i.e., the persons

smoking, should generally be reported accurately, but the relationship between source and

actual exposures of children is complex and determined by characteristics of the rooms in

which smoking is taking place and the proximity of the child to the smokers. In general, nondifferential information bias tends to reduce estimates of effect towards the null, reducing the

estimated level of effect and widening confidence intervals. Risk estimates affected by nondifferential information bias can be assumed generally to be moved away from the actual

value towards the null value, i.e., no effect.

Information bias in the classification of exposure to ETS can be addressed by using

direct monitoring techniques, including using diffusion badges for nicotine, or by using

biomarkers such as level of cotinine in body fluids. Monitoring and biomarkers have been

used to assess the validity of questionnaires for exposure classification, and biomarkers have

also been used in several studies as the primary basis for exposure classification ( (15), for

example). The reliance on questionnaires in most studies as the primary basis for exposure

classification should not be construed as a general weakness of the epidemiologic evidence.

Biomarkers, while useful for validation studies, have intrinsic variability and measure only a

single component of cigarette smoke, e.g., nicotine. For example, Coultas and colleagues

(16) showed substantial temporal variation in nicotine levels in homes and in urinary cotinine

levels in children living in these homes, which had reportedly constant smoking.

Additionally, any particular biomarker may have uncertain relevance as an indicator of the

biologically relevant exposure or dose for a specific health effect. Nicotine, for example, is

present in ETS as a gas-phase constituent and cotinine, a nicotine metabolite, may not be an

appropriate index of exposure to cigarette smoke particles.

Confounding

Confounding occurs if the effect of the exposure of interest, cigarette smoke, is

mingled with the effects of one or more other factors, referred to as confounding factors.

Textbook definitions of confounding indicate that confounding occurs if a risk factor for a

disease is associated with the exposure of interest in the data at hand( 17, 18), although

confounding may arise under less straightforward circumstances( 14). To meet these

conditions, the potential confounding factor needs to be associated independently with the

outcome of interest. Long lists of potential confounding factors have been offered for health

outcomes considered in this Consultation, but many do not meet the criterion of independent

association with these outcomes. Furthermore, these factors are not necessarily associated

with the measure of cigarette smoke exposure, the second condition for confounding.

The review papers consider uncontrolled confounding as a potential limitationf o

many studies on children’s exposure to tobacco smoke. While this concern is appropriate, the

potential consequences of confounding appear overstated. First, some of the potential

confounding factors may not meet the criteria for introducing confounding. Second, bias

from confounding is not unidirectional and may increase or decrease risk estimates. Third,

some factors offered as potential confounding factors, e.g., socioeconomic status, may in fact

lie in the causal pathway for exposure to tobacco smoke. Adjustment for such factors as

potential confounders may represent a mis-specification of the underlying causal pathways.

Fourth, consistency of findings across diverse populations, likely to have differing

distributions of confounding factors, also weighs against confounding as the explanation for

associations of cigarette smoke exposure with adverse health effects.

EVALUATING CAUSALITY OF ASSOCIATIONS

Overview: Criteria for Causality

Evidence on active smoking and disease has been amassed period ically and evaluated

to identify associations of smoking with disease and to assess the causality of the associations.

The U.S. Surgeon General’s Reports (for example, (7, 13, 19)), the reports of the Royal

College of Physicians in the United Kingdom, and the 1986 report of the International

Agency for Research on Cancer (20) offered such comprehensive assessments. Criteria have

been offered for assessing the causality of associations; their application to smoking is a

model example (7, 14). These criteria represent guidelines for interpretation, providing a

framework for bringing together observational and experimental data and more fundamental

understanding of biological mechanisms. While deficiencies of these criteria have been

identified (14), they have not been replaced and they remain as the accepted framework for

interpreting epidemiologic evidence. The 1986 report of the U.S. Surgeon Genera(l1 9)

specifically addressed the applicability of the criteria to the evaluation of evidence on

involuntary smoking.

The criteria have been applied to the evidence on smoking and disease because of the

policy implications of a finding that exposure to tobacco smoke, whether active or passive,

causes disease. The judgment that an association is causal indicates that the evidence has

crossed a threshold for certainty and inherently signals that prevention may be warranted.

The criteria are inherently conservative in calling for replication and biologic understanding.

A single study would not provide a sufficient basis for identifying a causal association

between a risk factor and a disease.

Application of the criteria to the evidence on exposure of children to tobacco smoke,

as in several of the reviews, is appropriate and provides a gauge of the current extent of the

evidence. For some of the outcomes, e.g., neurodevelopmental effects and SIDS,

understanding of potential mechanisms and biologic plausibility is of necessity limited.

Direct experiments with children are not possible and animal models are either limited or

unavailable, and of uncertain relevance in any case. For public health purposes, judgments

can be reasonably taken, recognizing that the full suite of evidence needed to meet the criteria

may never be available.

Meta-Analysis

Several of the review papers use meta-analysis to summarize the findings of

published studies. Meta-analysis offers a quantitative synthesis of the available studies and

also provides an indication of the heterogeneity of findings across studies. While its

application to the literature on ETS has been controversial (21, 22), meta-analysis is a widely

applied method for summarizing the results of studies in the biomedical literature. Metaanalysis

may be particularly informative if individual studies have inadequate statistical

power and provide effect estimates with broad confidence intervals, sometimes spanning a

range that may extend from protection to upper values of public health concern.

The point estimate of effect coming from a meta-analysis should not by itself serve as

the indicator of the causality of an association. Similarly, statistical significance of a metaanalysis

is not interpreted properly as a measure of causality.

Causal Models

The pathways potentially linking cigarette smoke exposure to adverse health effects

in children are complex, involving both indirect and direct mechanisms of action. Factors

considered to be potentially confounding may, in fact, be linked to cigarette smoke exposure

within multidimensional causal webs. Socioeconomic status, for example, is now tightly

linked to exposure patterns in a number of countries and adverse effects of socioeconomic

status on health may be mediated through its environmental correlates, such as exposure to

cigarette smoke or housing quality. Pathways for effects of smoking on children may be

indirect. For example, Eskenazi and Castorina (2) comment that effects of ETS exposure on

cognitive development and behavior might reflect consequences of lower birth weight or

otitis media with hearing loss, rather than representing a direct effect of smoke exposure.

In general, analyses of data within specific studies are based on relatively simplistic,

linear models of the effects of tobacco smoke exposure and other risk factors on risk for the

adverse outcomes of interest. These models do not reflect the potentially more complex and

possibly non-linear relationships of tobacco smoke exposure with adverse health effects in

children. We should acknowledge the possibility that these models are mis-specified in

interpreting their results.

SYNTHESIS

Fetal Growth

Windham (1) summarizes the evidence on prenatal exposure to ETS and fetal growth,

evaluating the literature on three different measures: mean birth weight, intra-uterine growth

retardation (IIUGR) or low birth weight, and gestational age and preterm delivery. An

extensive literature already exists on birth weight and active smoking by the mother, along

with well-supported conclusion that maternal smoking is causally associated with reduced

birthweight averaging around 200 grams (Table 1). Windham concludes, consistent with the

California Environmental Protection Agency report( 23), that ETS exposure is associated with

reduced birth weight. The pooled estimate from a meta-analysis of 19 studies is a reduction

of 31 grams. The evidence on IUGR indicates an increased risk associated with ETS

exposure, suggesting that the birth weight effect comes from IUGR, as with active maternal

smoking. The overall effect estimate from the meta-analysis, approximately 10% of the effect

for active maternal smoking, fits within a plausible range and appears robust to control for

potential confounding factors.

Windham’s review notes appropriately that the overall estimate of effect refers to a

population. While the mean estimate, approximately 1% of birth weight, may appear small, a

shift of the birth weight distribution would move some infants towards a higher-risk birth

weight, particularly if there are some infants at greater risk because of level of ETS exposure

or other factors. As a population-level effect, this reduction should accordingly not be

dismissed as trivial and without clinical implications. Windham offers a research agenda,

which is justified given the high levels of ETS exposure of pregnant women in many

countries. However, the evidence warrants cautioning pregnant women against both active

smoking and involuntary exposure to ETS.

Sudden Infant Death Syndrome

Sudden Infant Death Syndrome, a tragic event for parents, has been

extensively investigated, primarily using the case-control approach. Mitchell and Milerad(3 )

have identified nearly 50 studies that provide findings on tobacco smoke exposure and risk

for SIDS. This literature is limited potentially by uncertainty as to the underlying

mechanisms by which ETS might cause SIDS and the relevant confounding factors.

Nonetheless, clear evidence exists that maternal smoking is associated with increased risk for

SIDS, although the comparative contributions to the risk of prenatal and postnatal exposure

cannot be readily separated. The evidence does not indicate a strong effect of smoking by the

father or of other persons in the household.

Mitchell and Milerad apply causal criteria to the evidence, noting that the criteria are

generally met. They offer a series of hypotheses about possible mechanisms, while noting

that data in support of specific hypotheses are limited. There are a number of plausible

hypotheses, but whether they can be tested adequately in either human populations or animal

models is uncertain. While Mitchell and Milerad do not conclude directly that maternal

smoking is a cause of SIDS that conclusion is tenable and has been made in the recent report

of the United Kingdom’s Committee on Smoking and Health (Table 1()2 4). While

uncertainty remains regarding the role of prenatal and postnatal maternal smoking, the causal

conclusion with regard to maternal smoking and SIDS is sufficient to warrant preventive

measures.

Neurodevelopmental and Behavioral Problems

Maternal smoking during pregnancy has been assessed as a risk factor for a variety of

behavioral and neurodevelopmental problems in children: reduced general intellectual ability,

skills in language and auditory tasks, academic achievement, and behavioral problems such as

hyperactivity and decreased attention spans. Eskenazi and Castorina (2) focus on ETS

exposure to the pregnant woman and child, attempting to exclude the effects of maternal

active smoking during pregnancy. They review 17 studies that provide relevant data,

although smoking patterns, which so tightly link prenatal and postnatal exposure, complicate

the assessment of ETS effects. Further complicating interpretation of the literature is the

diversity of outcome measures and of analytic approaches followed in attempting to “adjust”

for the effects of potential confounding factors. Sample sizes also appear to limit the

statistical power of a number of the studies. Eskenazi and Castorina comment thoughtfully on

the complex causal pathways that may relate ETS exposure to neurodevelopmental and

behavioral effects.

Their guarded conclusion with regard to effects of ETS exposure on neurodevelopment and behavior seems appropriate. Effects are plausible but not yet established.

Respiratory Health

Respiratory effects of ETS exposure have been investigated extensively and

conclusions have been reached by a number of groups on the causality of associations of

various outcomes with ETS exposure (Table 1). There is substantial understanding of

mechanisms by which tobacco smoke and other inhaled pollutants affect the lung, and

biologic plausibility for the observed effects can be supported readily. Cook and Strachan(6 )

offer an updating of a previously published set of quantitative syntheses of the evidence on

ETS exposure and respiratory health of children. The outcomes considered include lower

respiratory illness in infancy, asthma, respiratory symptoms, lung function, and acute and

chronic middle ear disease.

The conclusions offered by Cook and Strachan parallel those offered in other recent

reviews (Table 1). ETS exposure can be considered as a cause of lower respiratory illness

(croup, bronchitis, bronchiolitis, pneumonia) in children, onset of asthma and worsening of

asthma, respiratory symptoms, reduced lung growth, and middle ear disease. The metaanalyses

for these effects carried out by Cook and Strachan indicate increased and statistically

significant risks. While overall estimates indicate relatively modest effects, i.e., summary

estimates generally below 1.5, the health outcomes are generally frequent events and the

public health impact from ETS exposure is consequently substantial.

For lower respiratory illnesses, the evidence links ETS exposure to more severe episodes, particularly during the first several years of life. There is a possibility that some of the risk reflects lasting consequences of prenatal exposure, although the finding that paternal smoking alone increases risk suggests that postnatal ETS exposure by itself can increase risk.

Asthma, the most common chronic disease of childhood, has a genetic basis but environmental factors appear to have a strong role in determining the onset of the disease and the clinical status of children with asthma. The evidence on ETS and exacerbation of asthma has long shown that ETS exposure can exacerbate asthma in children and standard clinical practice is to recommend avoidance of ETS by children with asthma. As the evidence has mounted, its has become clear that ETS exposure is also a cause of childhood asthma. Early childhood exposure to ETS has also been causally associated with another frequent set of problems: acute and chronic middle ear disease.

During childhood, the lung completes its development as formation of the alveoli is

completed during the first few years of life and lung function grows, in parallel to the increase

in height. Thus, damage to the lung during childhood may have lasting effects and

compromise the lung’s reserve capacity. Exposure to ETS during the school years has now

been shown to reduce the rate of lung function growth. The reduction, estimated to be several

percentage points of predicted lung function on average, would not be expected to have

implications for the function status of specific individuals. Rather, it is another indicator of

an adverse effect at the population level.

Childhood Cancer

Cigarette smoke, whether actively or passively inhaled, includes numerous

carcinogens. In adults, cigarette smoking has been causally linked to a number of cancers and

smoking is the dominant cause of lung cancer. Active maternal smoking and ETS exposure

of pregnant women and children could thus plausibly increase childhood cancer risk. Boffetta

and colleagues (4) offer a quantitative summary of the evidence on maternal smoking and

ETS exposure and childhood cancer risk. They consider the evidence on the principal

childhood cancers. A consistent pattern of association was not found, although the data are

limited. Their call for further research seems warranted, although large, carefully designed

studies will be needed.

Cardiovascular Disease

Active cigarette smoking is a well established cause of coronary heart disease, stroke,

and atherosclerosis, and passive smoking has now been linked to coronary heart disease as

well (23-25). These disorders have lengthy natural histories that may be affected by

childhood risk factors. Gidding (5) reviews evidence on ETS exposure and cardiovascular

effects in children. The research findings address initiation of atherosclerosis, oxygen

transport, lipid profile, vascular function, and thrombosis. The evidence is still fragmentary

but provides some indications of adverse effects of ETS exposure on the cardiovascular health

of children. Research to link ETS exposure in childhood to cardiovascular disease risk in

adulthood will need to be longitudinal in design and may not be feasible. Further

investigations of ETS exposure and cardiovascular outcomes in children are warranted,

however, to follow the leads summarized by Gidding.

CONCLUSIONS

The evidence summarized in the review papers prepared for this Consultation

offers a convincing picture of tobacco smoke exposure as a cause of death, disease, and illhealth

in children. While there are gaps in our understanding of the biological mechanisms

for some of the effects, the evidence warrants a causal interpretation for maternal smoking

and SIDS, ETS exposure and birth weight, and ETS exposure and respiratory health.

Findings on ETS exposure and other health effects considered in the review papers provide a

basis for concern and a rationale for further research.

The review papers and the scientific literature focus generally on the effects of

tobacco smoke exposure on specific diseases and conditions. The studies do not provide a

full picture of the impact of tobacco smoke exposure on the health of children; that picture

can be synthesized from the evidence. The possibility of adverse effects begins before birth

as maternal smoking or passive exposure of the mother reduces birth weight. Effects of

exposure during gestation may be carried over as an increased risk for SIDS, effects on lung

function, and neurodevelopmental effects. During childhood, exposure to smoking by the

mother and father may compromise respiratory health, increasing risk for respiratory

infections and asthma and impairing lung growth. There may be other risks, such as

increased risk for childhood or adult cancers and adverse effects on the cardiovascular

system. Some children are certain to sustain multiple adverse consequences of tobacco

smoke exposure, and undoubtedly some children are particularly vulnerable. While we lack

markers for identifying these children, exposure of all children to tobacco smoke should be

reduced.

Table 1. Adverse Effects from Exposure of Children to Tobacco Smoke

Health Effect SG 1984 SG 1986 EPA 1992 UK 1998

Increased prevalence of respiratory illnesses Yes/a Yes/a Yes/c Yes/c

Decrement in pulmonary function Yes/a Yes/a Yes/a

Increased frequency of bronchitis, pneumonia Yes/a Yes/a Yes/a

Increase in chronic cough, phlegm Yes/a

Increased frequency of middle ear effusion Yes/a Yes/c Yes/c

Increased severity of asthma episodes and

symptoms

Yes/c Yes/c

Risk factor for new asthma Yes/a

Risk factor for SIDS Yes/a

Yes/a = association

Yes/c = cause

SG = Reports of the Surgeon General of the United States (13),(19)

EPA = Environmental Protection Agency (26)

UK = Report of the Scientific Committee on Tobacco and Health (24)

Appendix A. Conclusions related to the health effects of children's exposure to

environmental tobacco smoke, as they appear in cited reviews.

1984 SG (13):

1. The children of smoking parents have an increased prevalence of reported

respiratory symptoms, and have an increased frequency of bronchitis and

pneumonia early in life.

2. The children of smoking parents appear to have measurable but small differences

in tests of pulmonary function when compared with children of nonsmoking

parents. The significance of this finding to the future development of lung

disease is unknown.

1986 SG (19):

1. The children of parents who smoke have an increased frequency of

hospitalization for bronchitis and pneumonia during the first year of life when

compared to the children of nonsmoking parents.

2. The children of parents who smoke have an increased frequency of a variety of

acute respiratory illnesses and infections, including chest illnesses before 2 years

of age and physician-diagnosed bronchitis, tracheitis and laryngitis, when

compared with the children of nonsmokers.

3. Chronic cough and phlegm are more frequent in children whose parents smoke

compared with children of nonsmokers. The implications of chronic respiratory

symptoms for respiratory health as an adult are unknown and deserve further

study.

4. The children of parents who smoke have small differences in tests of pulmonary

function when compared with the children of nonsmokers. Although this

decrement is insufficient to cause symptoms, the possibility that it may increase

susceptibility to chronic obstructive pulmonary disease with exposure to other

agents in adult life, e.g., active smoking or occupational exposure, needs

investigation.

5. A number of studies report that chronic middle ear effusions are more common in

young children whose parents smoke than in children of nonsmoking parents.

1992 EPA (26):

1. ETS exposure is causally associated with an increased risk of lower respiratory

tract infections (LRIs) such as bronchitis and pneumonia. This report estimates

that 150,000 to 300,000 cases annually in infants and young children up to 18

months of age are attributable to ETS.

2. ETS exposure is causally associated with increased prevalence of fluid in the

middle ear, symptoms of upper respiratory tract irritation, and a small but

significant reduction in lung function.

3. ETS exposure is causally associated with additional episodes and increased

severity of symptoms in children with asthma. This report estimates that 200,000

to 1,000,000 asthmatic children have their condition worsened by exposure to

ETS.

4. ETS exposure is a risk factor for new cases of asthma in children who have not

previously displayed symptoms.

UK 1998 (24):

1. Smoking in the presence of infants and children is a cause of serious respiratory

illness and asthmatic attacks.

2. Sudden infant death syndrome, the main cause of post-neonatal death in the first

year of life, is associated with exposure to environmental tobacco smoke. The

association is judged to be one of cause and effect.

3. Middle ear disease in children is linked with parental smoking and this

association is likely to be causal.
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La incidencia del derecho de los derechos humanos en la formulación de políticas públicas de salud y ambiente

Introducción 

Este artículo tiene como objeto ofrecer algunas reflexiones sobre la incidencia del derecho de los derechos humanos en la formulación de políticas públicas de salud y ambiente. Si bien la salud es un derecho humano reconocido por todos los países de las Américas y el ambiente es un derecho humano reconocido por la mayoría de ellos, la relación salud - ambiente no se agota en el derecho humano a la salud o en el derecho humano a un ambiente sano. Esto es así, porque cada vez que la salud es afectada por una causa ambiental ocurren violaciones adicionales a otros derechos humanos como por ejemplo el derecho a la información, el derecho la participación, el derecho a la vivienda adecuada, el derecho humano al agua, etc. 

La realidad de la región nos ofrece datos contundentes, alarmantes e irrefutables que reflejan la gravedad de la situación ambiental y su impacto en la salud de los habitantes.  Detrás de estos datos están los hechos que conmocionan y que conforman un patrón en la historia, la vida de miles de personas afectadas por la degradación ambiental, el empobrecimiento de los sectores más vulnerables de la sociedad, una mujer o niño agonizando por no haber desconfiado de la comida,  del agua o del aire.

El informe sobre desarrollo de la Organización de Naciones Unidas señala "más de 850 millones de personas viven en regiones afectadas por la desertificación, la destrucción de las selvas tropicales avanza aproximadamente a una velocidad de una cancha de fútbol por segundo.... Más de den 2 millones de muertes y billones de casos de enfermedades pueden ser atribuidas a la polución. Aproximadamente entre 400 y 700 millones de personas, principalmente mujeres y niños de zonas rurales pobres,  habitan atmósferas seriamente poluídas,  entre 300.000 y  700.000 muertes prematuras anuales pueden ser atribuidas a los niveles de polución de las ciudades. "

Al pensar salud y ambiente en las Américas resulta ineludible referirse a la lucha contra la pobreza, a la América pobre. Es imperioso estimular el desarrollo económico para reducir la pobreza,  pero la experiencia nos ha demostrado que el modelo de desarrollo actual no solo es la causa principal del enorme deterioro ambiental de la region sino tambien de su empobrecimiento y desigualdad. Son los sectores más empobrecidos de la población quienes soportan casi sin oponer resistencia y de manera desproporcionada esta carga ambiental. Prevenir y reducir la pobreza requiere por parte del Estado de un profundo compromiso social, político y jurídico.  Para ello, es obligación inexcusable del Estado incluir a todo proceso de desarrollo en un marco de derechos humanos, que reconoce que la gente necesita trabajo y oportunidades económicas, pero no a expensas del aire que respiran, la biodiversidad de la que gozan o la salud que valoran.

 El presente artículo se referirá a los problemas más urgentes de la region en salud y ambiente desde una perspectiva de derechos humanos. Explicará brevemente por que el Estado esta obligado a enmarcar sus acciones en los Tratados de Derechos Humanos de los que es Parte.  Para luego  presentar los contenidos de política pública sugeridos por el Comité De Derechos Económicos, Sociales y Culturales de  Naciones Unidas para abordar los problemas de salud y ambiente detectados.

La incidencia del derecho de los derechos humanos  en las políticas públicas de salud y ambiente
La incorporación de tratados internacionales de derechos humanos en el derecho interno de  la mayoría de los Estados americanos  delínea claramente el ámbito de acción del Estado y en algunos casos sugiere el contenido de las políticas públicas que deben adoptar los Estados. El ámbito de acción estatal está demarcado  por las obligaciones que se derivan de estas convenciones y el contenido de las políticas públicas está dado por el contenido de los derechos humanos reconocidos en estos tratados. 

Los lineamientos de acción del Estado 

Resulta oportuno destacar que, la ubicación de los tratados de derechos humanos en la cúspide de la estructura normativa  implica necesariamente que el Estado no puede aducir incumplimiento de las obligaciones derivadas de estos tratados argumentando su compromiso con otra obligación que emana de una ley de diferente naturaleza.  

Con respecto a las obligaciones que se derivan de estas convenciones y que por lo tanto obliga al estado en su accionar a nivel interno se distinguen: 

1. la obligación de respetar los derechos humanos reconocidos en estos tratados, 

2.  la obligación de garantizar los derechos humanos reconocidos en estos tratados y 

3. la obligación de prevenir futuras violaciones de derechos humanos. 

La obligación de respetar implica la existencia de límites al ejercicio del poder estatal. Así,   por ejemplo,  en la formulación de políticas públicas de gestión integrada de recursos hídricos la obligación de respetar implica que el Estado en su política pública debe abstenerse de: 

- toda práctica o actividad que deniegue o restrinja el acceso al agua potable en condiciones de igualdad, 

· de inmiscuirse arbitrariamente en los sistemas consuetudinarios o tradicionales de distribución del agua, 

· de reducir o contaminar ilícitamente el agua, por ejemplo, con desechos procedentes de instalaciones pertenecientes al Estado.

La obligación de garantizar se refiere al deber del Estado de adoptar las medidas necesarias que permitan a todas las personas el goce pleno y efectivo de los derechos humanos. Así,   por ejemplo,  en la formulación de políticas públicas de gestión integrada recursos hídricos la obligación del Estado de garantizar el derecho humano al agua  comprende: 

-la sanción y promulgación de leyes que reconozcan el derecho al agua como un derecho humano, 

-la difusión de información adecuada acerca del uso higiénico del agua, la protección de las fuentes de agua y los métodos para reducir los desperdicios de agua. 

 -garantizar el derecho en los casos en que los particulares o los grupos no están en condiciones, por razones ajenas a su voluntad, de ejercer por sí mismos ese derecho. Es decir que los Estados tienen la obligación a través políticas públicas  de velar para que el agua sea asequible para todos; y facilitar un acceso mayor y sostenible al agua, en particular en las zonas rurales y las zonas urbanas desfavorecidas. 

La obligación de prevenir incluye a la obligación de proteger e implica la adopción de medidas que impidan la violación de los derechos humanos. Así,   por ejemplo,  en  la formulación de políticas públicas de gestión integrada de recursos hídricos la obligación del Estado de  prevenir violaciones al derecho humano al agua  “exige que los Estados Partes impidan a terceros que menoscaben en modo alguno el disfrute del derecho al agua” .  Por terceros se entiende particulares, grupos, empresas y otras entidades, así como quienes obren en su nombre.  La obligación comprende, entre otras cosas, la adopción de las medidas legislativas o de otra índole que sean necesarias y efectivas para impedir, por ejemplo, que terceros denieguen el acceso al agua potable en condiciones de igualdad y contaminen o exploten en forma no equitativa los recursos de agua, con inclusión de las fuentes naturales, los pozos y otros sistemas de distribución de agua.... Cuando los servicios de suministro de agua (como las redes de canalización, las cisternas y los accesos a ríos y pozos) sean explotados o estén controlados por terceros, los Estados Partes deben impedirles que menoscaben el acceso físico en condiciones de igualdad y a un costo razonable, a recursos de agua suficientes, salubres y aceptables.  Para impedir esos abusos debe establecerse un sistema normativo eficaz de conformidad con el Pacto y la presente Observación general, que prevea una supervisión independiente, una auténtica participación pública y la imposición de multas por incumplimiento." 

Conforme lo establecen estos tratados,  estas obligaciones deben ser honradas por el Estado respetando los principios de no-discriminación e igualdad que exigen que se preste especial atención a los grupos vulnerables y a sus miembros. Asimismo, conforme a la naturaleza del derecho humano al que corresponde la obligación del Estado esta adquirirá características propias. Por ejemplo si estamos en presencia de un derecho económico, social o cultural las características de las obligaciones del Estado serán de progresividad y no regresividad. En este sentido el Comité De Derechos Económicos Sociales y Culturales de  Naciones Unidas ha señalado que si bien la plena realización de los derechos pertinentes puede lograrse de manera paulatina,  el Estado tiene la obligación inmediata de adoptar medidas tendientes a lograr la satisfacción plena de los derechos humanos reconocidos en el Tratado.

En este sentido,  el Estado tiene la obligación inmediata de adoptar medidas para hacer efectivos los contenidos mínimos de estos derechos. Y a partir de allí construir, progresivamente,  su contenido  hasta lograr su plenitud.  En contrapartida, cualquier accionar del Estado, que implique entonces una regresión en la vigencia de este contenido mínimo o del contenido alcanzado significara necesariamente la violación del derecho, y por lo tanto la responsabilidad del estado por violaciones de derechos humanos. Así,   por ejemplo,  en  la formulación de políticas públicas de gestión integrada de recursos hídricos  A juicio del Comité, pueden identificarse al menos algunas obligaciones básicas que tiene el Estado en relación con el derecho al agua, que tienen efecto inmediato:

a)
Garantizar el acceso a la cantidad esencial mínima de agua, que sea suficiente y apta para el uso personal y doméstico y prevenir las enfermedades;

b)
Asegurar el derecho de acceso al agua y las instalaciones y servicios de agua sobre una base no discriminatoria, en especial en lo que respecta a los grupos vulnerables o marginados;

c)
Garantizar el acceso físico a las instalaciones o servicios de agua que proporcionen un suministro suficiente y regular de agua salubre; que tengan un número suficiente de salidas de agua para evitar unos tiempos de espera prohibitivos; y que se encuentren a una distancia razonable del hogar;

d)
Velar por que no se vea amenazada la seguridad personal cuando las personas tengan que acudir a obtener el agua;

e)
Velar por una distribución equitativa de todas las instalaciones y servicios de agua disponibles;

f)

Adoptar y aplicar una estrategia y un plan de acción nacionales sobre el agua para toda la población; la estrategia y el plan de acción deberán ser elaborados y periódicamente revisados en base a un proceso participativo y transparente; deberán prever métodos, como el establecimiento de indicadores y niveles de referencia que permitan seguir de cerca los progresos realizados; el proceso mediante el cual se conciban la estrategia y el plan de acción, así como el contenido de ambos, deberán prestar especial atención a todos los grupos vulnerables o marginados;

g)
Vigilar el grado de realización, o no realización, del derecho al agua;

h)
Adoptar programas de agua orientados a fines concretos y de relativo bajo costo para proteger a los grupos vulnerables y marginados;


i)
Adoptar medidas para prevenir, tratar y controlar las enfermedades 
asociadas al agua, en particular velando por el acceso a unos servicios de 
saneamiento adecuados.

En definitiva, el derecho internacional de los derechos humanos impone los siguientes límites al accionar del Estado en el área de salud y ambiente : 

1. la no regresividad traducida en el no deterioro de la salud pública y de la calidad  del ambiente 

2. la progresividad traducida en la obligación de generar políticas públicas a largo plazo con el fin de mejorar la salud y la calidad del ambiente. La progresividad significa avances cualitativos y cuantitativos tangibles. 

3. la no-discriminación traducida en la obligación de generar políticas públicas con el fin de distribuir igualitariamente  la carga ambiental en la sociedad

4. la protección especial de grupos vulnerables traducida en generar políticas públicas en salud y ambiente especialmente orientadas a elevar el nivel de protección de niños, ancianos y mujeres.

El contenido de las acciones del Estado

Nos referíamos entonces al doble rol que tiene el derecho de los derechos humanos. Por un lado le plantea al Estado lo que no debe hacer, el límite; y por el otro le plantea que debería hacer para garantizar determinados derechos.

Comencemos entonces por determinar cuáles son los derechos humanos involucrados en problema de salud y ambiente, para luego reflejar las acciones que los comités de Derechos Humanos de naciones unidas han sugerido a los Estados para garantizar el contenido mínimo de estos derechos. 

Los temas de salud y ambiente más urgentes de la región están relacionados con: el derecho humano al agua, el derecho humano a una vivienda adecuada, y el derecho humano a la alimentación. Por ello, a continuacion  solo nos referiremos a ellos. 

La incidencia del derecho humano al agua en la formulación de políticas públicas de gestión integrada de recursos hídricos.

En el año 2000, la Organización Mundial de la Salud calculó que 1.100 millones de personas (el 80% de ellas residentes en zonas rurales) carecían de un abastecimiento de agua capaz de suministrar por lo menos 20 litros diarios de agua potable por persona; se estimó que 2.400 millones no tenían acceso a servicios de saneamiento.  
Además, todos los años 2.300 millones de personas padecen enfermedades relacionadas con el agua.  
.
El derecho al agua ha sido reconocido en varios tratados internacionales de derechos humanos de cumplimiento obligatorio por parte los Estados Partes.  Por ejemplo, en el párrafo 2 del artículo 14 de la Convención sobre la eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer se dispone que los Estados Partes asegurarán a las mujeres el derecho a "gozar de condiciones de vida adecuadas, particularmente en las esferas de [...] el abastecimiento de agua".  En el párrafo 2 del artículo 24 de la Convención sobre los Derechos del Niño se exige a los Estados Partes que luchen contra las enfermedades y la malnutrición mediante "el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre".
El Comité De Derechos Económicos, Sociales y Culturales de  Naciones Unidas se ha expedido específicamente en cuanto a las obligaciones del Estado con respecto al derecho humano al agua en su observación general número 15. En ella el comité establece claramente en los lineamientos y  el contenido de las políticas públicas relacionadas con este derecho. En este sentido, a juicio del Comité, el Estado para cumplir con las obligaciones del Pacto en la formulación de su políticas públicas debe:

· Reconocer al agua como un bien social y cultural, y no fundamentalmente como un bien económico.  
· En la asignación del agua conceder prioridad al derecho de utilizarla para fines personales y domésticos. Garantizar a todos los habitantes sometidos a su jurisdiccion la disponibilidad del agua , su calidad y la accesibilidad física y económica. 

· Dar prioridad a los recursos hídricos necesarios para evitar el hambre y las enfermedades

· Garantizar un acceso sostenible a los recursos hídricos con fines agrícolas para el ejercicio del derecho a una alimentación adecuada (véase la Observación general Nº 12 (1997)).  Debe hacerse lo posible para asegurar que los agricultores desfavorecidos y marginados, en particular las mujeres, tengan un acceso equitativo al agua y a los sistemas de gestión del agua, incluidas las técnicas sostenibles de recogida del agua de lluvia y de irrigación.  Tomando nota de la obligación establecida en el párrafo 2 del artículo 1 del Pacto, que dispone que no podrá privarse a un pueblo "de sus propios medios de subsistencia", los Estados Partes deberían garantizar un acceso suficiente al agua para la agricultura de subsistencia y para asegurar la de subsistencia de los pueblos indígenas.

· Adoptar  medidas no discriminatorias para evitar los riesgos para la salud que representa el agua insalubre y contaminada por sustancias tóxicas.  Por ejemplo, los Estados Partes deben garantizar que los recursos hídricos naturales estén al abrigo de la contaminación por sustancias nocivas y microbios patógenos.  Análogamente, los Estados Partes deben supervisar y combatir las situaciones en que los ecosistemas acuáticos sirvan de hábitat para los vectores de enfermedades que puedan plantear un riesgo para el hábitat humano.  

· Orientar  las inversiones para evitar la alocación desproporcionada de recursos en beneficio de los servicios e instalaciones de suministro de agua que suelen ser accesibles únicamente a una pequeña fracción privilegiada de la población. 

· En tiempos de grave escasez de recursos, es preciso proteger especialmente a los miembros vulnerables de la sociedad mediante la adopción de programas específicos.

· Incluir a las mujeres en los procesos de adopción de decisiones sobre los recursos y los derechos en materia de agua y aliviar la carga desproporcionada que recae sobre las mujeres en la obtención de agua.

· No impedir a los niños ejercer sus derechos humanos por falta de agua potable en las instituciones de enseñanza y los hogares o a causa de la carga que supone la obtención de agua.  Es preciso abordar con carácter urgente la cuestión del suministro de agua potable a las instituciones de enseñanza que actualmente carecen de ella.

· Protegerse el acceso a las fuentes tradicionales de agua 

· Garantizar el acceso a agua potable a los asentamientos humanos espontáneos y las personas sin hogar. No debe denegarse a ningún hogar el derecho al agua por razón de la clasificación de su vivienda o de la tierra en que ésta se encuentra.

Las políticas públicas de gestión integral de los recursos hídricos deben enmarcarse en el derecho de los derechos humanos. Lo contrario significaría que el estado no sólo incurre en violación de los tratados internacionales de derechos humanos en los que  es parte sino que además en la mayoría de los equipos americanos incurrió en violación de su derecho nacional, pues estos tratados han incorporado a nivel interno .  Las políticas públicas de gestión integral de los recursos hídricos deberán entonces contener entonces todos los puntos anteriores y las recomendaciones pertinentes de los relatores especiales de naciones unidas.

La incidencia del derecho humano a una vivienda adecuada en la formulación de políticas públicas de ambiente y salud.

La vivienda es el principal factor ambiental determinante del nivel de salud y se encuentra inevitablemente asociado a las tasas de mortalidad y morbilidad de la población.

Las Naciones Unidas calculan que hay más de 100 millones de personas sin hogar y más de 1.000 millones alojadas en viviendas inadecuadas en todo el mundo.  No existe indicación de que estén disminuyendo esas cifras. 

El derecho humano una vivienda adecuada está reconocido en el párrafo 1 del artículo 11 del pacto internacional de derechos económicos, sociales y culturales.  Los Estados Partes "reconocen el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado para sí y su familia, incluso alimentación, vestido y vivienda adecuados, y a una mejora continua de las condiciones de existencia". En opinión del Comité, el derecho a la vivienda no se debe interpretar en un sentido estricto o restrictivo que lo equipare, por ejemplo, con el cobijo que resulta del mero hecho de tener un tejado por encima de la cabeza o lo considere exclusivamente como una comodidad. Debe considerarse más bien como el derecho a vivir en seguridad, paz y dignidad en alguna parte. Este derecho humano no se debe entender en sentido de vivienda a secas, sino de vivienda adecuada. Como han reconocido la Comisión de Asentamientos Humanos y la Estrategia Mundial de Vivienda hasta el Año 2000 en su párrafo 5: "el concepto de "vivienda adecuada"... significa disponer de un lugar donde poderse aislar si se desea, espacio adecuado, seguridad adecuada, iluminación y ventilación adecuadas, una infraestructura básica adecuada y una situación adecuada en relación con el trabajo y los servicios básicos, todo ello a un costo razonable". Nótese que todos los atributos mencionados, espacio, seguridad, iluminación y ventilación, infraestructura básica  y los servicios básicos están relacionados con el ambiente y la salud. En consecuencia, las políticas públicas en ambiente y salud deben estar orientadas a atender la adecuación de las viviendas y las políticas públicas de vivienda deben considerar cuestiones de ambiente y salud.

El Comité De Derechos Económicos, Sociales y Culturales de  Naciones Unidas se ha expedido específicamente en cuanto a las obligaciones del Estado con respecto al derecho humano a una vivienda adecuada en su observación general número 4 y  en su observación general número 7.
 En ellas, el comité establece claramente  los lineamientos y  el contenido de las políticas públicas relacionadas con este derecho. En este sentido, a juicio del Comité, el Estado para cumplir con las obligaciones del Pacto en la formulación de sus políticas públicas de salud y ambiente con relación a vivienda debe:

· Proteger y mejorar las casas y los barrios en lugar de perjudicarlos o  destruirlos. Por ejemplo, el estado debe priorizar la refuncionalizacion de la villas a su traslado. Muchos casos de desalojos forzosos están relacionados con la calidad del ambiente y con su afectación a la salud, como por ejemplo proyectos de infraestructura a gran escala (construcción de megarepresas), el desalojo de tierras para fines agrícolas, la desertificación, etc. . La comisión de derechos humanos ha señalado que la práctica de los desalojos forzosos constituye una violación grave de los derechos humanos. Los desalojos forzosos son prima facie incompatibles con los requisitos del pacto. En principio el estado debería abstenerse de realizar operaciones de evacuación o desalojos forzosos cuando la medida de conservación y rehabilitación de la ambiente sean viables.

· Proveer a la disponibilidad de servicios, materiales, facilidades e infraestructura. Una vivienda adecuada debe contener ciertos servicios indispensables para la salud, la seguridad, la comodidad y la nutrición. Todos los beneficiarios del derecho a una vivienda adecuada deberían tener acceso permanente a recursos naturales y comunes, a agua potable, a energía para la cocina, la calefacción y el alumbrado, a instalaciones sanitarias y de aseo, de almacenamiento de alimentos, de eliminación de desechos, de drenaje y a servicios de emergencia. 

· Proveer a la habitabilidad. Una vivienda adecuada debe ser habitable, en sentido de poder ofrecer espacio adecuado a sus ocupantes y de protegerlos del frío, la humedad, el calor, la lluvia, el viento u otras amenazas para la salud, de riesgos estructurales y de vectores de enfermedad. Debe garantizar también la seguridad física de los ocupantes. El Comité exhorta a los Estados Partes a que apliquen ampliamente los Principios de Higiene de la Vivienda preparados por la OMS, que consideran la vivienda como el factor ambiental que con más frecuencia está relacionado con las condiciones que favorecen las enfermedades en los análisis epidemiológicos; dicho de otro modo, que una vivienda y unas condiciones de vida inadecuadas y deficientes se asocian invariablemente a tasas de mortalidad y morbilidad más elevadas. 

· Proveer a la Asequibilidad. La vivienda adecuada debe ser asequible ...Debe garantizarse cierto grado de consideración prioritaria en la esfera de la vivienda a los grupos desfavorecidos como las personas de edad, los niños, los incapacitados físicos, los enfermos terminales, los individuos VIH positivos, las personas con problemas médicos persistentes, los enfermos mentales, las víctimas de desastres naturales, las personas que viven en zonas en que suelen producirse desastres....Tanto las disposiciones como la política en materia de vivienda deben tener plenamente en cuenta las necesidades especiales de esos grupos. ...el mayor acceso a la tierra por sectores desprovistos de tierra o empobrecidos de la sociedad, debería ser el centro del objetivo de la política . Los Estados deben asumir obligaciones apreciables destinadas a apoyar el derecho de todos a un lugar seguro para vivir en paz y dignidad, incluido el acceso a la tierra como derecho. 

· Construir, permitir la construcción o promover la construcción de viviendas sólo en lugares adecuados. Un lugar adecuado es aquel que permite  el acceso a las opciones de empleo, los servicios de atención de la salud, centros de atención para niños, escuelas y otros servicios sociales. La vivienda no debe construirse en lugares contaminados ni en la proximidad inmediata de fuentes de contaminación que amenazan el derecho a la salud de los habitantes. 

· Adecuación cultural. La manera en que se construye la vivienda, los materiales de construcción utilizados y las políticas en que se apoyan deben permitir adecuadamente la expresión de la identidad cultural y la diversidad de la vivienda.

· Otorgar la debida prioridad a los grupos sociales que viven en condiciones desfavorables concediéndoles una atención especial. Las políticas y la legislación, en consecuencia, no deben ser destinadas a beneficiar a los grupos sociales ya aventajados a expensas de los demás. 

· Vigilar de manera eficaz  la situación con respecto a la vivienda 

Finalmente, el Comite destaca que muchas de las medidas requeridas para promover el derecho a la vivienda requieren sólo la abstención del gobierno de ciertas prácticas y un compromiso para facilitar la autoayuda de los grupos afectados. 

La incidencia del derecho humano a una alimentación adecuada en la formulación de políticas públicas de ambiente y salud.
No es preciso elaborar sobre  la relación entre el derecho humano a una alimentación adecuada y la salud. Asimismo  la producción, accesibilidad, y calidad de los alimentos están absolutamente asociadas con cuestiones ambientales. Las políticas públicas de ambiente y salud relacionadas con la alimentación deberán reflejar el contenido de este derecho humano.

Más de 840 millones de personas de todo el mundo, la mayoría de ellas de países en desarrollo, sufren de hambre crónica; millones de personas sufren hambrunas causadas por los desastres naturales, el aumento de la incidencia de los conflictos civiles y las guerras en algunas regiones y el uso de los alimentos como arma política. Resulta oportuno destacar que las raíces del problema del hambre y la malnutrición no están en la falta de alimento sino en la falta de acceso a los alimentos disponibles. 

El derecho a una alimentación adecuada está reconocido en  el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales "el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado para sí y su familia, incluso alimentación... [el Estado debe garantizar] el derecho fundamental de toda persona a estar protegida contra el hambre y la malnutrición."El derecho a la alimentación adecuada se ejerce cuando todo hombre, mujer o niño, ya sea sólo o en común con otros, tiene acceso físico y económico, en todo momento, a la alimentación adecuada o a medios para obtenerla. El derecho a la alimentación adecuada no debe interpretarse, por consiguiente, en forma estrecha o restrictiva asimilándolo a un conjunto de calorías, proteínas y otros elementos nutritivos concretos. "

El Comité De Derechos Económicos, Sociales y Culturales de  Naciones Unidas se ha expedido específicamente en cuanto a las obligaciones del Estado con respecto al derecho humano a una alimentación adecuada en su observación general número 12.
 Así, las políticas públicas en salud y ambiente relacionada con alimentación deben: 

· Propender a la soberanía alimentaria, incluyendo adecuación y sostén y ya de la disponibilidad de los alimentos y el acceso a estos. 

· Garantizar la disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad suficientes para satisfacer satisfacer las necesidades alimentarias de los individuos, sin sustancias nocivas, y aceptables para la cultura determinada.Al decir sin sustancias nocivas se fijan los requisitos de la inocuidad de los alimentos y una gama de medidas de protección tanto por medios públicos como privados para evitar la contaminación de los productos alimenticios debido a la adulteración y/o la mala higiene ambiental o la manipulación incorrecta en distintas etapas de la cadena alimentaria; debe también procurarse determinar y evitar o destruir las toxinas que se producen naturalmente. 

· Garantizar condiciones de igualdad la accesibilidad de alimentos tanto económica como física 

· Prestar una atención especial a la necesidad de prevenir la discriminación en el acceso a los alimentos o a los recursos destinados a alimentos. Esto debe incluir los siguientes elementos: garantías de un acceso completo y equitativo a los recursos económicos, especialmente para las mujeres, incluido el derecho a heredar y a poseer tierras y otros bienes, y de acceso al crédito, a los recursos naturales y a una tecnología adecuada; medidas para respetar y proteger el trabajo por cuenta propia y los trabajos remunerados de modo que aseguren una vida digna para los asalariados y sus familias (como estipula el inciso ii) del párrafo a) del artículo 7 del Pacto); mantener registros sobre los derechos a la tierra (incluidos los bosques). 

· En situaciones de emergencia deben aplicarse medidas para garantizar que se cumpla el derecho a una alimentación adecuada especialmente para grupos de población e individuos vulnerables. 

· Preparar y mantener mecanismos para vigilar los progresos tendentes a la realización del derecho a una alimentación adecuada para todos.

Conclusión 

El derecho de los derechos humanos tiene mucho por ofrecer en la planificación e implementación de políticas públicas en salud y ambiente. Las acciones llevadas a cabo por los ministerios de salud y ambiente se caracterizan en su gran mayoría por realizarse al margen del derecho de los derechos humanos. 

La relación derechos humanos - ambiente no se agota en el derecho a un medio ambiente sano, sino que tiñe a todos los derechos humanos reconocidos en los Tratados ratificados por los Estados americanos. Tener un derecho significa tener un poder jurídico para exigir su cumplimiento por parte de aquél que está obligado garantizarlo, en este caso el Estado. Esta circunstancia implica consecuencias para la política pública, pues el hecho de contar con derechos significa necesariamente que su vigencia no está sujeta a la buena voluntad del Estado sino que el mismo tiene la obligación de respetarlos y garantizarlos a través de su accionar, esto es a través de la política pública. 

En definitiva el Estado tiene la obligación de planificar e implementar políticas públicas en ambiente  y en salud respetando los derechos humanos reconocidos en estos tratados internacionales, no como gracias a los ciudadanos sino porque tiene la obligación jurídica de hacerlo. 

Los datos estadísticos en salud y ambiente de países pobres de las Américas demuestra de manera contundente  que lo realizado hasta ahora no es sólo insuficiente sino también poco efectivo. Pues no sólo no ha mejorado la situación sino que esta ha empeorado profundamente. Nuestro  mensaje fundamental  a consideración de los ministros de salud y ambiente de las Américas en el marco la reunión ministerial de Mar del Plata es que consideren lo que tiene para ofrecer el derecho de los derechos humanos y actúen en consecuencia. Es decir enmarquen sus políticas públicas en el derecho de los derechos humanos. 
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ANEXO 9
Documento de Discusión

Participación de la Sociedad Civil en el Seguimiento de la Iniciativa de los Ministros de Salud y Ambiente de las Américas (MiSAmA)

La iniciativa de los Ministros de Salud y Ambiente de las Américas (MiSAmA) es un logro importante derivado de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo y la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible.  Durante los diez años que separaron estos dos eventos de importancia mundial se realizaron grandes esfuerzos para establecer nexos entre los sectores salud y de medio ambiente para poder planificar e implementar políticas adecuadas.
  El objetivo de la iniciativa de los MiSAmA es crear enlaces entre los sectores de salud y medio ambiente, con el fin de determinar los temas de mayor prioridad en común entre los países y reforzar su capacidad en la gestión eficaz de los temas relacionados al medio ambiente y la salud. La iniciativa de los Ministros de Salud y Ambiente fue reconocida también durante la Cumbre Extraordinaria de las  Américas mediante la “Declaración de Nuevo León”.  Al apoyar esta iniciativa los líderes de las Américas dieron instrucciones a los ministros de salud y ambiente para “desarrollar una agenda de cooperación para prevenir y minimizar los impactos negativos al medio ambiente y a la salud humana.”   

Son muchos los temas dentro de las áreas de salud y medio ambiente que requieren de una acción inmediata en la región; el Grupo de Trabajo de la iniciativa de los MiSAmA, compuesto por profesionales con amplia experiencia en el campo de la salud y medio ambiente de cada una de las 5 sub-regiones de las Américas (América del Norte, América Central, Caribe, Región Andina y el Cono Sur), tuvo la tarea de identificar tres áreas de prioridad dentro de la región:

1.  Gestión Integrada de Recursos Hídricos y de Desechos Sólidos

Los países de la región determinaron que la gestión de recursos hídricos es un área clave para alcanzar sus metas de desarrollo, socio-económicas, de salud y ambientales.  La gestión de recursos hídricos y de desechos sólidos para la protección de la salud humana y del ambiente es de suma importancia para el Hemisferio.  Cada día más de 6,000 personas alrededor del mundo – la mayoría niños – mueren a causa de contacto con agua contaminada.  La población de ciudades y comunidades de crecimiento acelerado, así como la población de áreas propensas a inundaciones viven en una constante lucha para que se les solucionen los problemas directamente relacionados con la gestión de recursos hídricos y de desechos sólidos.
   Entre las actividades para apoyar a los países en esta área se pueden mencionar:

· Desarrollar, ejecutar y asegurar el cumplimiento de reglamentos, normas y de prácticas comprobadas para mejorar al acceso a agua potable, a infraestructuras de saneamiento y al manejo de desechos sólidos para la protección de la salud pública.

· Desarrollar estrategias y un plan de acción para mejorar la capacidad para reforzar la vigilancia de la salud y del medio ambiente y para asesorar el manejo de los recursos hídricos y de desechos sólidos, identificar las enfermedades relacionadas con el agua y evaluar y monitorear la calidad del agua potable.

· Fomentar la participación de las organizaciones de la sociedad civil y crear asociaciones con estas organizaciones y con otros sectores para evitar la contaminación de las aguas y lograr un manejo seguro de los desechos sólidos.

2.  Manejo Seguro de Químicos en las Américas

Los productos químicos persistentes, tóxicos, bioacumulativos y de los químicos que recorren largas distancias son de gran preocupación en las Américas. La región se ha pronunciado ante la necesidad de reducir los riesgos que las sustancias tóxicas producen a la salud humana y al medio ambiente.  Las actividades identificadas dentro de esta prioridad incluyen:

· Elaborar estrategias para reducir y eliminar el contacto con químicos peligrosos.

· Reforzar el cumplimiento de leyes, reglas y estrategias para incrementar la capacidad para el manejo seguro de químicos.

· Establecer y/o reforzar asociaciones y mecanismos de cooperación técnica.

3.  Salud Ambiental Infantil

La región requiere que se elaboren actividades que logren reducir y eliminar los principales riesgos que afectan a la salud infantil para que estos  puedan nacer y crecer en un ambiente seguro y que les permita desarrollar su máximo potencial físico y mental para el beneficio de sus comunidades. Entre las actividades sugeridas dentro de esta iniciativa se incluye:

· Apoyar investigaciones y desarrollo de capacidades en temas relacionados con la salud ambiental infantil, incluyendo el desarrollo de una base de datos hemisférica sobre indicadores de la salud ambiental infantil.

· Desarrollar estrategias y un plan de acción para mejorar la salud ambiental infantil, incluyendo la elaboración de una red de unidades especializadas de salud ambiental pediátrica, y crear una red regional de centros de colaboración en salud y medio ambiente.

· Establecer y/o reforzar asociaciones y mecanismos para cooperación técnica, que promuevan la incorporación de salud y medio ambiente en los planes de estudio escolares.

Dado el fuerte nexo entre la salud ambiental y los temas prioritarios en las agendas de las organizaciones de la sociedad civil, una actividad de importancia dentro de la planificación del proceso MiSAmA es fomentar la participación de las organizaciones de sociedad civil para que se sientan motivados a preguntar, revisar, abogar y proponer alternativas para elevar el perfil nacional, sub-regional y hemisférico de la iniciativa de los MiSAmA. Además las organizaciones de la sociedad civil pueden ayudar a promover la iniciativa de los MiSAmA conjuntamente con los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Este foro virtual de consulta con la sociedad civil servirá como una herramienta para facilitar el diálogo sobre las actividades necesarias para promover la igualdad de salud, medio ambiente y desarrollo sostenible para así obtener recomendaciones concretas sobre estos temas de gran importancia y que serán presentadas durante la reunión de Ministros de Salud y Ambiente de las Américas que se realizará en Mar del Plata, Argentina del 14 al 17 de junio de 2005. Estas recomendaciones serán incluidas en la Declaración Ministerial que será presentada durante la Cuarta Cumbre de las Américas que también se llevará a cabo en Mar del Plata en noviembre de 2005.  La Declaración Ministerial incluirá recomendaciones y políticas que contribuirán a alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio para el año 2010 y 2015.

A continuación se presentan seis preguntas, las mismas podrán servir como guía a los participantes de este foro virtual.

1.
¿Cuáles son los temas de salud y medio ambiente más urgentes de su país o región?  ¿Cuáles son los temas más urgentes que están relacionados con los 3 temas prioritarios del proceso de los MiSAmA?

2.
En el marco de los 3 temas prioritarios del proceso de los MiSAmA ¿cuáles son las medidas prácticas que más podrían beneficiar a la población, tanto a corto como a largo plazo?

3.
De las actividades, organismos o redes en las cuales usted participa ¿cuáles apoyarían los 3 temas prioritarios de los MiSAmA? ¿Cuáles están relacionados con las actividades de los MiSAmA? ¿Cuáles están dirigidos a lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio? 

4.
¿Qué aumentaría su capacidad para participar más plenamente en la promoción e implementación de los objetivos y prioridades del proceso de los MiSAmA?

5.
¿Cómo se debería promover la complementariedad entre el proceso de los MiSAmA, los Objetivos de Desarrollo del Milenio y otras políticas conexas? 


6.
¿Cuál sería el mensaje fundamental que quisiera usted transmitir a consideración de los Ministros de Salud y Medio Ambiente de las Américas en el marco de la reunión ministerial que celebrarán en Mar del Plata en junio de 2005? 


ANEXO 10
Discussion Document

Engaging Civil Society in the 

Health and Environment Ministers of the Americas (HEMA) Follow-up Initiative
The Health and Environment Ministers of the Americas (HEMA) process is a significant milestone along the path that connected the United Nations Conference on Environment and Development (UNCED) with the World Summit on Sustainable Development (WSSD).  Within the ten years that separated these two important global events, efforts were made to build stronger connections between the health and environment sectors in national policy planning and implementation.
  Indeed, the objective of the HEMA initiative is to build bridges between the health and environment sectors to address common issues, strengthen countries’ capacities to manage health and environment issues effectively.  Support for HEMA was further given in January 2004, where the HEMA initiative was recognized in the Special Summit of the Americas Leaders’ “Declaration of Nuevo León”. In endorsing the initiative the leaders instructed health and environment ministers to “develop a cooperation agenda to prevent and minimize the negative impacts to the environment and human health”.
While there are many health and environment issues that require immediate action in the region, the Working Group of the HEMA initiative, consisting of Health and Environment officials from each of the five sub-regions in the Americas (North America, Central America, Caribbean, Andean Region, and Southern Cone) met three times in 2004-2005 and developed a consensus on three priority areas for hemispheric action:

1.  Integrated Water Resource and Solid Waste Management

Countries of the Americas have identified water management as a key area in relation to meeting their development, socio-economic, health and environmental goals. Managing water resources and waste for the protection of human health and the environment is a key priority for the Hemisphere.  Each day, over 6,000 people worldwide – the majority of them children – die because of polluted water.  Severe pressures on water management in mushrooming cities and drought-prone areas are rising.
   Actions to undertake under this priority will support countries to:

· Develop, implement and monitor regulations, guidelines and best practices for improved access to safe drinking water, sanitation and waste management to protect public health.

· Develop strategies and action plan to improve capacity to strengthen health and environment surveillance and assessment of water and waste, map water-borne illnesses, and establish hemispheric drinking water quality monitoring and assessment.

· Engage and partner with civil society organizations, communities and other sectors to ensure water safety and sound management of waste.

2.  Sound Management of Chemicals in the Americas

Chemical pollutants, especially those that are persistent, toxic, bioaccumulative and that travel long distances, are of significant concern in the Americas.  The region has identified the need to reduce the risks of toxic substances on human health and the environment.  Actions under this priority will include:

· Implementation of risk management strategies including risk reduction to prevent unsafe chemicals exposures.

· Implementation and enforcement of laws, regulations and capacity-building strategies for the sound management of chemicals.

· Establishment and/or strengthening of partnerships and mechanisms for technical cooperation.

3.  Children’s Environmental Health

The region has a necessity to implement scale-up actions to address priority health risks of children so that they are born and raised in a safe environment allowing them to develop their maximum physical and mental potential for benefit of their community. Among the suggested actions are:

· Support research and capacity-building for children’s environmental health, including the development of a hemispheric data-base on children’s environmental health indicators.

· Develop strategies and action plan to improve children’s environmental health, including the establishment of a network of pediatric environmental health specialty units, and the strengthening a network of regional collaborating centre on health and environment.

· Establish and/or strengthen partnerships and mechanisms for technical cooperation, including the promotion of the incorporation of health and environment in school curricula.

Given the strong link between environmental health issues and civil society concerns, an important aspect of the HEMA planning process entails a meaningful engagement with civil society organizations (CSOs) in order to encourage them to question, monitor, advocate, and propose alternatives to sustaining HEMA at the national, sub-regional and hemispheric levels, including advocating for HEMA and MDGs as a joint project.

This virtual consultation forum with civil society will serve as a tool to facilitate the discussion on necessary actions to promote equity in health, environment and sustainable development in order to obtain concrete recommendations on these pivotal issues that will be presented during the Meeting of Health and Environment Ministers of the Americas that will take place from June 14th – 17th, 2005 in Mar del Plata, Argentina.  These recommendations will then be incorporated in the Declaration of Ministers to be presented to the Fourth Summit of the Americas, to be held also in Mar del Plata in November 2005, containing recommendations and policy lines to help achieve the Millennium Development Goals by 2010 and 2015.

Below you will find six questions that will serve as guidance only.  Participants may choose to answer all or some of them, or to provide comments.

1.
What are the most pressing environmental health issues in your country/region? What are most pressing issues which relate to the three HEMA priority themes?

2.
What practical actions could make the biggest difference to people’s lives in the three thematic areas, both immediately and over the longer term?  

3.
What kind of support would you be willing to provide to governments in achieving HEMA priorities and linking them with Millennium Development Goals? What existing activities, organizations, or networks are you involved in that would support the three HEMA priority themes? 

4.
What support is needed for you to fully engage in the advocacy and implementation of HEMA goals and priorities?

5.
How should complementarities among HEMA, MDGs and other related policies be promoted? 


6.
What key messages would you like to provide to Ministers for consideration at the upcoming HEMA meeting in Mar del Plata in June 2005? 
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� Se puede obtener acceso a la versión completa de todos los comentarios visitando el portal del Foro de Consulta Virtual: � HYPERLINK "http://www.oas.org/consulta/osde" ��www.oas.org/consulta/osde�.


� You can have access to the full version of all the comments by visiting the Virtual Forum website: � HYPERLINK "http://www.oas.org/consulta/osde" ��www.oas.org/consulta/osde�.





� � HYPERLINK "http://www1.umn.edu/humanrts/gencomm/epcomm15s.html" �Observación general 15�, El derecho al agua (artículos 11 y 12 del Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales), (29º período de sesiones 2002), U.N. Doc. HRI/GEN/1/Rev.7 at 117 (2002). 


�A juicio del Comite DESC “Para garantizar que el agua sea asequible, los Estados Partes deben adoptar las medidas necesarias, entre las que podrían figurar:  a) la utilización de un conjunto de técnicas y tecnologías económicas apropiadas;  b) políticas adecuadas en materia de precios, como el suministro de agua a título gratuito o a bajo costo;  y c) suplementos de ingresos.  Todos los pagos por servicios de suministro de agua deberán basarse en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean públicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos.  La equidad exige que sobre los hogares más pobres no recaiga una carga desproporcionada de gastos de agua en comparación con los hogares más ricos.” ...” Los Estados Partes deben adoptar estrategias y programas amplios e integrados para velar por que las generaciones presentes y futuras dispongan de agua suficiente y salubre.  Entre esas estrategias y esos programas podrían figurar:  a) reducción de la disminución de recursos hídricos por extracción, desvío o contención;  b) reducción y eliminación de la contaminación de las cuencas hidrográficas y de los ecosistemas relacionados con el agua por radiación, sustancias químicas nocivas y excrementos humanos;  c) vigilancia de las reservas de agua;  d) seguridad de que cualquier mejora propuesta no obstaculice el acceso al agua potable;  e) examen de las repercusiones que puedan tener ciertas medidas en la disponibilidad del agua y en las cuencas hidrográficas de los ecosistemas naturales, tales como los cambios climáticos, la desertificación y la creciente salinidad del suelo, la deforestación y la pérdida de biodiversidad;  f) aumento del uso eficiente del agua por parte de los consumidores;  g) reducción del desperdicio de agua durante su distribución;  h) mecanismos de respuesta para las situaciones de emergencia; e i) creación de instituciones competentes y establecimiento de disposiciones institucionales apropiadas para aplicar las estrategias y los programas.”





� � HYPERLINK "http://www1.umn.edu/humanrts/gencomm/epcomm15s.html" �Observación general 15�, El derecho al agua (artículos 11 y 12 del Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales), (29º período de sesiones 2002), U.N. Doc. HRI/GEN/1/Rev.7 at 117 (2002). 


� Véase OMS, La evaluación mundial del abastecimiento de agua y el saneamiento en 2000, Ginebra, 2000, pág. 1


� Véase Naciones Unidas, Comisión sobre el Desarrollo Sostenible, Evaluación general sobre los recursos de agua dulce del mundo, Nueva York, 1997, pág. 39


� � HYPERLINK "http://www1.umn.edu/humanrts/gencomm/epcomm4s.htm" �Observación general 4�, El derecho a una vivienda adecuada (párrafo 1 del artículo 11 del Pacto), (Sexto período de sesiones, 1991), U.N. Doc. E/1991/23 (1991) y � HYPERLINK "http://www1.umn.edu/humanrts/gencomm/epcomm7s.htm" �Observación general 7�, El derecho a una vivienda adecuada (párrafo 1 del artículo 11 del Pacto): los desalojos forzosos (16º período de sesiones, 1997), U.N. Doc. E/1999/22, anexo IV (1997).


� En la observación general número 7 el comité de derechos económicos, sociales y culturales de naciones unidas define el desalojo forzoso como "el hecho de hacer salir a personas, familias y/o comunidades de los hogares y/o las tierras que ocupan, en forma permanente o provisional, sin ofrecer medios apropiados de protección legal o de otra índole ni permitirles sus acceso a ello


� � HYPERLINK "http://www1.umn.edu/humanrts/gencomm/epcomm12s.htm" �Observación general 12�, El derecho a una alimentación adecuada (art. 11), (20º período de sesiones, 1999), U.N. Doc. E/C.12/1999/5 (1999).


� “From Ottawa to Mar del Plata” Progress Made on HEMA Follow-up Actions.  Documento preparado por Health Canada, Gobierno de Canadá para la Segunda Reunión del Grupo de Trabajo de la Iniciativa de los MiSAmA. Octubre de 2004.


� Durante la Segunda Reunión del Grupo de Trabajo de la Iniciativa de los MiSAmA se acordaron tres acciones prioritarias: 1) Gestión Integrada de Recursos Hídricos y de Desechos Sólidos; 2) Manejo Seguro de Químicos; y 3) Asesoría Integrada de Medio Ambiente y Salud, incluyendo indicadores para la salud ambiental infantil con un enfoque en recursos hídricos. Durante la Tercera Reunión del Grupo de Trabajo en Buenos Aires (marzo de 2005), se acordó convertir este tema en una herramienta en vez de ser utilizado como un tema prioritario. El Grupo de Trabajo decidió utilizar “salud ambiental infantil” como el tercer tema de acción prioritaria.


Ver Advancing HEMA Goals  <http://www.oas.org/hema/english/goals/advancing_hema_goals.htm>


� La Organización de los Estados Americanos (OEA) y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) han trabajando en la región en temas relacionados a la gestión integrada de recursos hídricos. 


� Organización de los Estados Americanos. Oficina de Desarrollo Sostenible y Medio Ambiente. Serie sobre Elementos de Política. 2004.


� “Suggested Actions on Three HEMA Priorities” Documento preparado por Health Canada. Gobierno de Canadá con contribuciones de la OEA, OPS y PNUMA-ORPALC durante la Tercera Reunión del Grupo de Trabajo de la Iniciativa de los Ministros de Salud y Ambiente de las Américas. Marzo de 2005.


� Idem


� Idem


� HEMA Follow-up and the MDGs: Mobilizing Civil Society Involvement.  Documento preparado por Health Canada, Gobierno de Canadá para la Tercera Reunión del Grupo de Trabajo de la Iniciativa MiSAmA.





� “From Ottawa to Mar del Plata” Progress Made on HEMA Follow-up Actions.  Prepared by Health Canada, Government of Canada for the 2nd Working Group Meeting of the Health and Environment Ministers of the Americas Initiative. October 2004.


� Three priority areas for action were agreed on at the 2nd HEMA Working Group meeting: 1) Integrated Water Resource and Waste Management; 2) Sound Management of Chemicals; and 3) Integrated Environment and Health Assessments including indicators for children’s health with focus on water. During the 3rd Working Group meeting in Buenos Aires (March 2005), there was a consensus to see integrated environment and health assessments including indicators for children’s environmental health as a tool rather than a priority theme. The Working Group agreed “children’s environmental health” as a 3rd priority theme for action.


See also Advancing HEMA Goals  <http://www.oas.org/hema/english/goals/advancing_hema_goals.htm>


� The Organization of American States (OAS) and the United Nations Environment Programme (UNEP) have been undertaking work in the region in integrated water resource management.


� Organization of American States. Office for Sustainable Development and Environment. Policy Brief.  2004.


� “Suggested Actions on Three HEMA Priorities” Prepared by Health Canada. Government of Canada with contributions from Environment Canada, OAS, PAHO and UNEP-ROLAC at 3rd Working Group Meeting of the Health and Environment Ministers of the Americas Initiative. March 2005.


� Idem


� Idem


� HEMA Follow-up and the MDGs: Mobilizing Civil Society Involvement.  Document prepared by Health Canada, Government of Canada for the 3rd HEMA Working Group Meeting.
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