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CONSEJO EJECUTIVO Punto 11.2 del orden del dia provisional EB101/16
1012 reunion 17 de noviembre de 1997

Informe sobre reuniones de comités
de expertos y grupos de estudio

Informe del Director General

El Director General da cuenta en el presente documento de dos reuniones de comités de
expertos' y de dos reuniones de grupos de estudio. Se exponen las recomendaciones
formuladas en cada informe de esos comités de expertos, haciendo hincapié en la
contribucion que podria aportar su aplicacion al mejoramiento de la situacion sanitaria de los
Estados Miembros, asi como en las repercusiones sobre los programas de la OMS.

Se invita al Consejo Ejecutivo a que formule observaciones sobre el informe del Director
General.

! De conformidad con el parrafo 4.23 del Reglamento de los Cuadros y Comités de Expertd3d@M&itos bdsicos,
47° ed., 1996, p. 104).

2 De conformidad con la resolucién EB17.R13, parrafo dispositivo 4.
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COMITE DE EXPERTOS DE LA OMS EN PATRONES BIOLOGICOS

46° informe
Ginebra, 17-24 de octubre de 1995'

Resumen de las conclusiones y recomendaciones

1. El Comité de Expertos de la OMS en Patrones Biologicos, que examina las novedades en el campo ¢
sustancias bioldgicas utilizadas en la medicina, establece materiales de referencia internacionales y elz
normas y pautas para la produccion y el control de esas sustancias bioldgicas, celebr6 su 462 reunion en Gi
en octubre de 1995.

2. El uso de materiales internacionales de referencia para determinar la actividad o identidad de
preparaciones biologicas utilizadas en la prevencion, el tratamiento o el diagnostico asegura la comparabi
de las actividades de esas sustancias a nivel mundial. ElI Comité tom6 nota de que en 1994 los ¢
Laboratorios Internacionales de Patrones Bioldgicos de la OMS habian distribuido alrededor de 11 |
materiales de referencia internacionales a mas de 80 paises. El amplio uso de esos materiales demuestra €
fundamental que desempefian en la armonizacion de la calidad de las sustancias biolégicas a nivel internac
Sobre la base de los resultados de estudios internacionales en colaboracion, el Comité de Expertos estable
materiales internacionales de referencia nuevos o de sustitucién y suspendio el uso de uno.

3. Ademas, adoptdé normas revisadas para la vacuna antiamarilica y las pruebas de esterilidad par
micoplasmas (parte de las Normas Generales de Esterilidad para Sustancias Bioldgicas), asi como un prot
resumido para la circulacion de partidas de lotes finales de vacunas viricas. Se examinaron asimismo, pe
se adoptaron, unas normas revisadas para los sustratos celulares utilizados en la produccion de sust
biol6gicas. El Comité recomendd que prosiguieran las consultas con vistas a una proxima reunién internac
sobre la seguridad de las sustancias quimicas preparadas con sustratos de células de mamiferos. El Comit
nota asimismo del anteproyecto de pautas para la produccién y el control de calidad de las vacunas de pé
sintéticos. Se reconoci6 la necesidad de tales pautas, en vista de la creciente disponibilidad de materia
ensayos clinicos, procedente con frecuencia de pequefios productores e instituciones académicas que care
experiencia en la aplicacion de la garantia de la calidad. La interpretacion de los datos obtenidos en los en
clinicos se veria comprometida si no se podia confiar en la uniformidad del material de lotes diferentes.

4.  El Comité observé que se habia realizado un examen de los productores de vacuna antiama
enumerados en su 42° informe. Se habian efectuado algunas inspecciones, y una parte de ellos F
suspendido la produccion. Siete instituciones habian obtenido la aprobacién para producir la vac
antiamarilica.

5. El Comité examind asimismo, entre otras cosas, los patrones y las prioridades para la accion en el s
de las preparaciones diagnésticas, la necesidad, en algunos campos, del rapido desarrollo de materia
referencia provisionales, hasta que sea posible terminar el programa completo de establecimiento de un
internacional, y un informe de una reunién consultiva oficiosa de la OMS sobre los patrones para la citocina
Comité acordd que en el sector del diagnéstico se diera prioridad al establecimiento de patrones para los ar
de sangre y de productos sanguineos, debido a su gran importancia para la salud publica, especialmel
relacion con las pruebas de deteccidn de los marcadores viricos del VIH y de la hepatitis By C.

6. El Comité examino asimismo un informe de una reunién consultiva oficiosa de la OMS sobre los ba
niveles de actividad de la enzima transcriptasa inversa hallados en algunas vacunas viricas derivadas de ¢
de pollo, en patrticular en las vacunas contra el sarampion, la parotiditis y la fiebre amarilla y en la vac
combinada contra el sarampion, la parotiditis y la rubéola. Esta actividad, asociada generalmente a retro
se habia detectado mediante nuevas valoraciones ultrasensibles, y ahora se estaba procurando eva

! OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 872 (en prensa).
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sensibilidad, especificidad y reproducibilidad de esas va oraciones y determinar la trascendencia del hallazgo de

bajos niveles de actividad de la transcriptasainversa en ciertas células de vertebrados y en los productos de ellas
derivados. Teniendo en cuenta la informacion disponible, el Comité llegé a la conclusion de que las normas
publicadas por la OMS para la fabricacién y el control de vacunas producidas en células de pollo seguian siendo
apropiadas. También concluyé que esas vacunas debian seguir utilizandose para prevenir las enfermedade:
contra las que estaban dirigidas, puesto que sus efectos beneficiosos en la prevencion de la morbilidad y
mortalidad asociadas con esas infecciones estaban bien establecidos y que no habia pruebas de que pudiers
contener un virus aviar de importancia médica para el ser humano.

Importancia para las politicas de salud publica

7. Las actividades de establecimiento de patrones bioldgicos de la OMS son importantes tanto para los paises
en desarrollo como para los desarrollados. Las sustancias biolégicas intervienen en grado creciente en las nueva
medidas terapéuticas y profilacticas, y el concepto de utilizar preparaciones de sustancias biolégicas debidamente
caracterizadas como referencias para evaluar los lotes de materiales de investigacién y de productos de los
fabricantes sigue siendo fundamental para garantizar su calidad, ya sea que se preparen mediante biotecnologia
convencionales o nuevas. Ello, unido a la aplicacion de las recomendaciones para la produccion y el control de
calidad de las sustancias bioldgicas, sienta las bases para poder proceder con confianza a la distribucién de esa
sustancias bioldgicas en los programas de salud publica, como es el caso de las vacunas utilizadas en el Program
Ampliado de Inmunizacién. Las conclusiones y recomendaciones del Comité respecto de la deteccion de bajos
niveles de actividad de la transcriptasa inversa en algunas vacunas ilustran la importancia de lograr un consensa
internacional entre los expertos acerca de las cuestiones importantes. El informe anual del @qurttérm,

pues, informacion importante para los servicios nacionales de control, los fabricantes, las organizaciones no
gubernamentales y las entidades académicas. IEeekly Epidemiolo-

gical Record - Relevé épidémiologique hebdomadaire de la OMS se publicd, en abril de 1996, un resumen de los
aspectos mas destacados del 46° informe.

Repercusiones en los programas de la Organizacion

8. El trabgjo continuo del Comité de Expertos proporciona recomendaciones actualizadas sobre las sustancias
biolégicas que se utilizan en la medicina, asi como sobre los nuevos materiales de referencia internacionales.
Deberian estudiarse las formas de fortalecer ese trabajo sobre los patrones y normas a la luz de la rapida
expansion y creciente complejidad de los campos bioldgicos.

9. Laimportancia de la informacion y de las recomendaciones que figuran en el informe pone de manifiesto
la necesidad de que la decision del Comité de Expertos se difunda y se ponga lo mas rapida y ampliamente
posible a disposicion de todos los usuarios de los materiales y normas internacionales de referencia, como los
servicios nacionales de control, los laboratorios nacionales de control y los fabricantes de sustancias biologicas.
Por ello, se decidié publicar un resumen del informe ewW&lkly Epidemiological Record - Relevé
épidémiologique héddomadaire de la OMS. Hay que desplegar esfuerzos para garantizar también que esos
informes lleguen al personal técnico apropiado en los Estados Miembros, y debe proseguir la asistencia a éstos
en el fortalecimiento de la capacidad de sus servicios y laboratorios nacionales de control para tratar las
complejidades de las sustancias biologicas, a fin de evitar que lleguen al mercado productos biologicos de calidad
inadecuada 0 poco seguros.

10. Laadopcién por el Comité de Expertos de las normas revisadas para la vacuna antiamarilica, junto con la
aprobacién de siete instituciones para la produccién de esa vacuna con vistas a proteger a los viajeros
internacionales, permite a la OMS cumplir su funcién en esta esfera.
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PROGRAMACION PARA LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES

Informe de un grupo de estudio OMS/FNUAP/UNICEF
Ginebra, 28 de noviembre - 4 de diciembre de 1995’

Resumen de las conclusiones y recomendaciones

11. El grupo de estudio llegd a la conclusion de que la adolescencia, periodo de rapido crecimient
desarrollo, inclusive mental y de las relaciones sociales, constituye una gran oportunidad no sélo para forta
la salud presente y futura, sino también para prevenir los riesgos. Gran parte del comportamiento qu
establece durante ese periodo (las relaciones entre ambos sexogutda sexual, los habitos alimentarios y el
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, y las maneras de afrontar los conflictos y los riesgos) afecta a la
durante toda la vida e influye asimismo en la salud de los nifios que mas tarde naceran de esos jovenes.

12. El grupo reconoci6 que la salud y el desarrollo de los adolescentes se ven amenazados por un conjut
problemas interrelacionados que se derivan de un comportamiento sexual no deseado y poco seguro, del t
sustancias, los accidentes y la violencia, de la mala nutricion y de algunas enfermedades y trastornos endéi
como la tuberculosis y la depresién. Estos problemas se definieron como prioritarios para la salud y el desal
de los adolescentes, en vista de la mayor vulnerabilidad de éstos en comparacion carposaegroblacion,

de la mayor probabilidad de que las consecuencias sean mas gravesegcdsitiad de abordar los problemas
de manera diferente para atender las necesidades especiales de los adolescentes.

13. Se observé que los esfuerzos sistematicos en una diversidad de entornos, entre ellos el hogar, la es
las organizaciones comunitarias y los centros de salud, ofrecian un potencial considerable para prever
discapacidad y la muerte prematura, y que se necesitaban medidas que dieran a los adolescentes la oport
de obtener informacion exacta, una buena formacion, asesoramiento, y acceso a los servicios de salud y
vida en un ambiente seguro y propicio. Muchas de esas medidas eran fundamentales tanto para el desarroll
de los adolescentes como para la prevencion primaria de muchos problemas de salud que les afectan.

14. El grupo reconocio los crecientes esfuerzos desplegados en los paises para atender las necesidade:
adolescentes, pero convino en que la escala inadecuada y la falta de sostenibilidad de los programas reali
a ese respecto, especialmente en los paises en desarrollo, impedian alcanzar mejoras mensurables de la s:
grupo recomendo que los tres organismos - la OMS, el FNUAP y el UNICEF - emprendieran una acc
concertada en apoyo de la programacion a nivel de pais.

Importancia para las politicas de salud publica

15. El consenso alcanzado en el grupo de estudio en el sentido de que las medidas encaminadas a satisf:
necesidades de desarrollo de los adolescentes deben disuadirles también de adoptar un comportamien
provoque problemas de salud importantes, y protegerles en esas situaciones, ayudara a los Estados Mierr
integrar el desarrollo sanitario y humano en las politicas publicas que afectan a este grupo de edad, que repr
una cuarta parte de su poblacion.

16. Los problemas que afectan a los adolescentes varian de un pais a otro en cuanto a su prevalencie
efectos y a la reaccion de la comunidad, pero debido a la relacion de causa y efecto, al tratarse de las m
personas en un mismo ambiente, probablemente sea conveniente adoptar medidas simultaneas, especialm
los paises con recursos limitados.

17. En espera de la ejecucién de programas que tengan en cuenta las causas comunes de los problel
salud que afectan a los adolescentes, pueden introducirse medidas especificas en las actividades de lucha

PWHO/UNFPA/UNICEF. Action for Adolescent Health: Towards a Common Agenda. Recommendations from ajoint
Study Group, Ginebraz OMS, 1997 (documento WHO/FRH/ADH/97.9).
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algunos problemas sanitarios, como la tuberculosis, e paludismo y la esquistosomiasis, a fin de reducir su
prevalencia.

18. La respuesta del sector sanitario publico y privado a las necesidades de salud y desarrollo de los
adolescentes comprendera necesariamente esfuerzos encaminados a mejorar la calidad de la atencion vy I
flexibilidad de la financiacion, organizacion y prestacion de los servicios. La experiencia adquirida en ese
proceso beneficiara a otras poblaciones.

Repercusiones en los programas de la Organizacion

19. En lo que respecta a fancion normativa de la OMS, muchos programas ya han contribuido al
conocimiento de los determinantes de la salud de los adolescentes y de las medidas adecuadas para protegerl:
Sin embargo, aun no se ha desarrollado la totalidad de esas medidas, y la aplicacién en los paises es fragmentari:
Hay que prestar atencion a la provision de servicios de salud y a la aplicacion de estrategias sisteméaticas para
mejorar el entorno social de los adolescentes, en el que tienen su origen muchos problemas sanitarios. Puede
estudiarse la posibilidad de prestar atencion especial a los adolescentes en programas de la OMS que
tradicionalmente no han estado orientados hacia los problemas de salud de ese grupo de edad. Se necesitan m.
esfuerzos encaminados a vigilar la situacion de la salud de los adolescentes, asi como la cobertura y calidad de
los programas en los paises, puesto que en muchos casos la informacion disponible no esta desglosada po
edades.

20. Enlo que respecta a la funcion de la OMS endperacion técnica, deberia examinarse y reforzarse la
aportacioén coordinada de informacién y tecnologia a los Estados Miembros, al igual que la capacidad de las
oficinas regionales para integrar la informacion y apoyar la elaboracion y ejecucién de programas en los paises.
Hay posibilidades de fortalecer la capacidad y el compromiso a nivel de pais y regional, en particular mediante
la colaboracién con el FNUAP y el UNICEF. El Comité Coordinador sobre Salud ofrece un foro para planificar

y vigilar esos esfuerzos.

COMITE DE EXPERTOS DE LA OMS EN LEPRA

Séptimo informe
Ginebra, 26 de mayo - 3 de junio de 1997"

Importancia para las politicas de salud publica

21. Las observaciones, conclusiones y recomendaciones del Comité revisten gran importancia para las politicas
de salud publica. La aprobacion por parte del Comité de la estrategia mundial para la eliminacion de la lepra ha

ocurrido en el momento oportuno para intensificar ain mas las actividades basadas en esa estrategia. La campaf
para localizar los casos hasta ahora no detectados, y los proyectos de accion especial de la OMS para la
eliminacién de la lepra, encaminados a llegar a los pacientes de las comunidades subatendidas, deberian
ampliarse aun mas, alentando la participaciéon de nuevos asociados. Varios paises con lepra endémica ya har
efectuado campanas de eliminacidn, en algunos casos a escala nacional; también se estan ejecutando proyectc
de accion especial, muchos de ellos en colaboracion con ONG.

22. Parallegar a todos los pacientes necesitados es preciso simplificar las técnicas de diagndéstico y tratamiento
y establecer unos requisitos operativos menos estrictostolhastez del tratamiento multimedicamento$o,
demostrada en los 15 ultimos afios, ha permitido al Comité proponer métodos de tratamiento mas flexibles.

! Para el texto de las recomendaciones, véase el anexo 1.

2 Los tratamientos de la OMS para la lepra multibacilar y paucibacilar han demostradbis&tos, manteniendo su
eficacia incluso cuando los medicamentos se toman sin regularidad o por un periodo considerablemente mas breve que el
recomendado.
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La clasificacion basada en los datos clinicos, sin que sea imprescindible la microscopia de frotis de la |
permite también aumentar la cobertura del tratamiento y simplificar las operaciones. En cuanto al tratami
mismo, el método recomendado de una dosis Unica para los nuevos casos clasificados como lepra paucik
con una Unica lesion ayudara a mejorar el cumplimiento y la cobertura del tratamiento. Analogamente
posibilidad de abreviar la duracion del tratamiento de la lepra multibacilar de 24 a 12 meses sin que ello repe
significativamente en su eficacia contribuird en gran medida a mejorar el cumplimiento y la terminacion
tratamiento, asi como la cobertura. Ademas, al curar la lepra en una fase mas precoz, los nuevos tratami
recomendados contribuiran también a reducir mas rdpidamente los niveles de prevalencia.

23. Las recomendaciones del Comité respecto de la integracién son importantes para combatir el temol
aislamiento asociados con la enfermedad, permitiendo asi que el personal de salud general de todos los r
contribuya a su eliminacion. Las recomendaciones relativas a vigilar los progresos realizados haci
eliminacion de la lepra mediante indicadores sencillos y observaciones independientes ayudaran a identifice
problemas que necesiten una solucion tempestiva.

24. El Comité ha pedido una nueva estrategia para la rehabilitaciéon de los enfermos de lepra mediani
criterio orientado a la comunidad, que pueda aplicarse ampliamente. Ello exige la colaboraciéon entre dive
organismos, incluidas las ONG que se ocupan especificamente de la lepra, asi como una rehabilitacién de
comunitaria.

25. Elllamamiento del Comité a que se mantengan las actividades antileprosas después del afio 2000 a
resolver los problemas restantes exigira una definicion mas precisa de los problemas residuales en térr
geograficos y la elaboracion de enfoques eficaces en relacion con el costo. Para ello sera necesario mar
después del afio 2000, un mecanismo de cuidadosa vigilancia que incluya un sistema de informacion geog
(SIG).

26. Las recomendaciones del Comité de que se afiance y refuerce ain mas la colaboracion y coordinacio
diversos organismos, con inclusion de organizaciones no gubernamentales nacionales e internacionales, |
de relieve la importancia de la contribucion de esas organizaciones a la eliminacion de la lepra y la necesid:
ocuparse de los problemas residuales después del afio 2000.

Repercusiones en los programas de la Organizacion

27. Las observaciones, conclusiones y recomendaciones del Comité de Expertos en Lepra tienen import
repercusiones en el programa de accion de la OMS para la eliminacion de la lepra y en otros programas cor

28. La aprobacion de la estrategia mundial de la eliminacion de la lepra resulta sumamente apropi
particularmente en relacion con la futura linea de accién de la OMS para alcanzar la meta de reduc
prevalencia de la lepra por debajo de 1 caso por 10 000 habitantes para el afio 2000, definida en la resol
WHA44.9. En el marco de la estrategia, la OMS debera intensificar sus esfuerzos, concentrandos:
determinadas actividades, o en una combinacion de ellas, que permitan asegurar el éxito, para lo cua
fundamental ademas determinar los paises o zonas prioritarios mediante un sistema organizado de acc
vigilancia de la informacion. En todos estos enfoques, la Organizacion deberé aprovechar de manera optinr
recursos disponibles y allegar otros nuevos.

29. Paralograr una intensificacion de las actividades, las campafias de eliminacion y los proyectos de a
especial deberan ampliarse ain mas, en colaboracion con otros organismos, en particular con las ONG.

30. La simplificacion de las técnicas de diagndstico y tratamiento y la introduccién de requisitos operati
menos estrictos permiten a la OMS fomentar ain mas la integracién de actividades antileprosas en los sen
de salud generales. La OMS debera, ademas, seguir asegurando el suministro gratuito de los farmac
tratamiento multimedicamentoso a los paises, poniéndolos a disposicién de los servicios de salud a fi
acrecentar la accesibilidad y la cobertura.
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31. Las pautas de tratamiento mejoradas especificadas por el Comité deberian permitir a la OMS aumentar adn
mas la cobertura en todas partes y, al mismo tiempo, reducir mas rapidamente la prevalencia, junto con promover
vigorosamente los nuevos tratamientos en los paises con lepra endémica para que se apliquen lo antes posible

32. Se seguird promoviendo la rehabilitacion de los pacientes con lepra en el marco de programas de
rehabilitacion de base comunitaria. La OMS continuatindiendo material técnico, para el personal de salud
general y para los especialistas en relaciéon con la rehabilitacion, y proseguird la colaboracion con otros
organismos, en particular con las ONG, para ampliar la cobertura.

33. La cuestion planteada por el Comité en relacion con la sostenibilidad de la eliminacion de la lepra mas alla
del afio 2000 es importante; la OMS debera proseguir algunas actividades cruciales, entre ellas la vigilancia
mediante un sistema de informacion geografica (SIG), con el fin de mantener los logros y realizar nuevos
progresos.

LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS EN RELACION CON LOS PRODUCTOS DE LA
ACUICULTURA

Grupo de estudio mixto OMS/FAO/RCCAP (Red de centros de acuicultura de Asia y el
Pacifico)
Tailandia, 22-26 de julio de 1997"

Resumen de las conclusiones y recomendaciones

34. Enjulio de 1997, la OMS, la FAO y la Red de centros de acuicultura de Asia y el P&RIfCAR)
organizaron conjuntamente en Tailandia un grupo de estudio sobre la inocuidad de los alimentos en relacion con
los productos de la acuicultura. A la reunion asistieron expertos procedentes de 15 paises.

35. Laacuicultura es uno de los métodos de produccién de alimentos que estan creciendo mas rapidamente er
el mundo; en los ultimos 10 afios, la produccion ha aumentado a una tasa promedio del 9,6% anual. Su creciente
importancia mundial radica en el hecho de colmar el vacio entre la oferta y la demanda de pescado y productos
pesqueros y constituir una fuente de alimentos nutritivos de alta calidad, también para la exportacion. Dado el
fenébmeno de la sobrepesca en la mayoria de las regiones, han de tomarse iniciativas para fortalecer un desarrollc
acuicola sostenible y respetuoso del medio ambiente, particularmente en lo que respecta a los pequefios
productores, con el fin de asegurar una mayorepoddn de las fuentes de alimentos del mundo.
Aproximadamente el 90% de la produccion acuicola mundial tiene lugar en Asia, donde constituye una
importante fuente de proteinas alimentarias de origen animal, asi como una fuente de ingresos para millones de
pequefios acuicultores. La acuicultura comercial contribuye de manera considerable a las economias de muchos
paises productores, donde las especies de alto valor representan una importante fuente de divisas.

36. El grupo de estudio examiné la inocuidad de los alimentos en relacion con los peces y crustaceos
cultivados, en particular la posibilidad de contaminacion biolégica y quimica durante su produccion, la
determinacion y cuantificacion de los peligros y las medidas para su control, incluidos los programas nacionales
e internacionales actualmente en curso.

37. Las principales conclusiones de la reunién fueron que hacia falta adoptar un enfoque integrado, con una
estrecha colaboracion entre los sectores de la salud, la agricultura y la acuicultura, la inocuidad de los alimentos,
y la educacién; y que las medidas basadas en el sistema de analisis de peligros entpastak a@ontrol
(HACCP) deberian ser parte integrante de la garantia de la inocuidad de los alidestteda granja hasta la

mesa.

! Para el texto de las recomendaciones, véase el anexo 2.
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Importancia para las politicas de salud publica

38. Como las poblaciones icticas naturales estan llegando a sus limites de explotacién, habra que rec
mucho mas a los productos acuicolas como fuente de alimentos de alto valor nutritivo. La mayoria de
consumidores y de las autoridades sanitarias consideran que el pescado procede de la alta mar y es un pr
inocuo y nutritivo. Esta situacion estd cambiando y es probable que siganciombAgroximadamente uno de
cada cuatro pescados que llegan a la mesa procede de la acuicultura y se esta empezando a depender er
mayor medida de las especies cultivadas.

39. Existen muchos sistemas acuicolas diferentes, que van desde los pequefios estanques pisciwafias de
familiar» hasta las industrias de cultivo intensivo en jaulas, por ejemplo para la cria del salmén. Ha aument
especialmente en Asia, el uso de sistemas acuicolas integrados, en que se utilizan heces animales y human
fertilizar los estanques. La inocuidad de los productos para consumo humano procedentes de los difer
sistemas acuicolas reviste clara importancia para la salud publica; las autoridades sanitarias deben ser cons
de los riesgos que tales productos plantean para la salud y velar por que la inocuidad de los alimentos
integrada en las practicas de ordenacion conexas.

40. A la hora de formular politicas de salud publica han de tenerse en cuenta los siguientes aspectos:

1) laventa no controlada de agentes quimioterapéuticos, y su utilizacion en la acuicultura intensiv
semiintensiva para mejorar dasimilaciéon de piensesy combatir las enfermedades de los peces, y la
resultante acumulacion de residuos quimicos en los productos;

2) el desarrollo de resistencia a los medicamentos veterinarios utilizados en la acuicultura y
propagacion de patdgenos resistentes en la cadena alimentaria y en el medio ambiente;

3) lautilizacion de aguas residuales recicladas de origen humano y animal para estimular la produc
primaria de plancton como alimento para los peces en los sistemas de acuicultura extensiva,
contaminacion resultante de los productos con patdégenos humanos tales como bacterias y parasitos

4) la contaminacion de los estanques de peces con sustancias agroquimicas tales como los plagui
y la posible acumulacién de esos compuestos en los peces cultivados, particularmente en los sistem
piscicultura en arrozales;

5) el hecho de que los problemas de salud publica relacionados con los sistemas integrado:
zootecnia y acuicultura son muy particulares;

6) el consumo de productos acuicolas crudos o insuficientemente cocidos que hospedan las f
infecciosas de los trematodos.
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41.

Repercusiones en los programas de la Organizacion

El rapido crecimiento de la acuicultura lleva aparejada una difusion mas amplia de los sistemas piscicolas

semiintensivos tradicionales, particularmente en las zonas rurales, con inclusion de distintos sistemas integrados
y alimentados con aguas residuales, por lo que es importante examinar las siguientes conclusiones en particular:

42.

1) las mejoras del saneamiento se traducen en una reduccion de la utilizacion de excretas al aumentar
el nimero de letrinas por infiltracion y de fosas sépticas, si bien la reutilizacion de las excretas es una
préactica extendida en algunos paises asiaticos;

2) los sistemas alimentados con aguas residuales en las zonas periurbanas han aumentado con la mayo
utilizacion de esas aguas, si bien, debido a la rapida expansion de las ciudades, existe una competencia
cada vez mayor por las tierras suburbanas, lo cual limita la construccion de estanques y;

3) laintensificacion de la acuicultura con piensos formulados y una tendencia analoga en la zootecnia
han dado lugar a una expansion de los sistemas de produccion que utilizan corrales de engorde integrados,
especialmente en Asia oriental y sudoriental.

Las actividades del Programa de Inocuidad de los Alimentos y de Ayuda Alimentaria de la OMS para

asegurar la inocuidad de las fuentes de alimentos acuéticos tienen repercusiones en los otros programas:

« en el IPCS, respecto de los residuos quimicos en los alimentos;

« en la Divisién de Lucha contra las Enfermedades Tropicales, y especificamente en la labor sobre los
parasitos intestinales y la funciéon de los productos acuaticos en la propagacion de la trematodiasis
transmitida por los alimentos;

« en EMC, con la posibilidad de que se desarrollen agentes patdgenos resistentes que propaguen
infecciones por medio de la cadena alimentaria;

« en los programas sobre saneamiento e higiene del medio rural, respecto de la utilizacién de aguas
residuales recicladas en sistemas piscicolas integrados;

« en la Comision Mixta FAO/OMS del Codex Alimentarius, respecto de la elaboracion de cédigos
internacionales de practicas de higiene para la acuicultura.
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ANEXO 1

COMITE DE EXPERTOS DE LA OMS EN LEPRA: SEPTIMO INFORME'

26 de mayo - 3 de junio de 1997

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES?

1) Laestrategiamundial de eliminacion de la lepra, basada en el tratamiento multimedicamentoso (TMM) cc
localizacion de casos, esténda excelentes resultados en lo que respecta a reducir la prevalencia de la lepr:
debe continuar.

2) Es sumamente necesario localizar y tratar los casos aun no detectados, para lo cual hay que a
enfoques especiales, ademas de ampliar los servicios de TMM a todos los centros de salud generales.

3) La progresiva simplificacion de las técnicas de diagnéstico y tratamiento ha seguidadadditacceso
a méas enfermos de lepra.

4)  Sobre la base de un ensayo multicéntrico, el Comité consideré que una Unica de dosis de una combin
de rifampicina, ofloxacina y minociclina es un tratamiento aceptable y eficiente para la lepra paucibacilar con
Unica lesién. Ademas, segun la informacién disponible, es posible que la duracién del TMM actual para la l¢
multibacilar pueda acortarse a 12 meses.

5)  Se necesita una nueva estrategia para la prevencion y rehabilitacion de las discapacidades, que esta
un enfoque practico y de orientacién comunitaria encaminado a llegar al mayor nimero posible de pers
necesitadas con intervenciones eficientes.

6) Hay que seguir vigilando la eliminacién mediante los indicadores esenciales. La informacion notifica
debe ser validada y analizada méas a fondo por observaciones independientes a fin de identificar las situac
probleméaticas que necesiten alguna intervencion.

7) Enlos paises endémicos, las actividades de lucha contra la lepra deberan formar parte integrante, in
después del afio 2000, de los servicios de salud generales y contar también con la maxima participacion pe
de las comunidades. Debe unificarse la coordinacion entre los distintos organismos, incluidas las organizac
no gubernamentales, nacionales e internacionales.

8) Serecomienda que prosigan las investigaciones sobre la lepra, especialmente en lo que respecta a n
la atencién de los pacientes y a tratar los problemas posteriores a la eliminacion.

9) Es importante que las actividades de lucha contra la lepra se mantengan después del afio 2000 a
abordar los problemas restantes, incluidos los nuevos casos que se detecten y las personas con discapaci
deficiencias relacionadas con la lepra.

L El informe completo del Comité de Expertos esta en preparacién para su publicacion en la Serie de Informes Técr
de la OMS.

2 Estas recomendaciones recogen el parecer colectivo del Comité de Expertos y no representan necesariamer
decisiones o la politica establecida de la OMS.
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ANEXO 2

LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS EN RELACION CON LOS
PRODUCTOS DE LA ACUICULTURA

Grupo de estudio mixto OMS/FAO/RCCAP'

22-26 de julio de 1997

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES?

1)  Senecesitaun enfoque integrado para controlar |os peligros asociados a los productos procedentes de la
acuicultura, lo cual exige una estrecha colaboracion entre los sectores de la salud, la agricultura y la acuicultura,
la inocuidad de los alimentos, y la educacion.

2)  Los programas de ordenacion piscicola deben incluir medidas de garantia de la inocuidad de los alimentos,
gue han de ser parte integrante de un proceso continuo de garantia de la inocuidad de los productos piscicolas
«desde la granja hasta la mesa

3) Las medidas de garantia de la inocuidad de los alimentos deben basarse en el sistema de analisis de
peligros en puntos criticos de control (HACCP), si bien todos los participantes reconocieron la dificultad de
aplicar tales medidas a la acuicultura de subsistencia.

4)  Los riesgos para la salud humana derivados de las sustancias quimicas utilizadas como fertilizantes y de
los compuestos para el tratamiento del agua en la produccién acuicola son bajos.

5) Los riesgos derivados de las sustancias quimioterapéuticas utilizadas en la acuicultura estan asociados a los
residuos en las partes comestibles del pescado, y pueden ser importantes, especialmente en los paises en que
venta y utilizacion de esos compuestos no estan controladas.

6) Existe el riesgo afiadido de que se desarrolle resistencia a los antimicrobianos en la flora bacteriana de las
granjas piscicolas y de que esas bacterias resistentes a los antibioticos entren en la cadena alimentaria.

7) Los plaguicidas necesarios en la acuicultura pueden representar un peligro para la inocuidad de los
alimentos, y hace falta disponer de mas informacion sobre los tipos de compuestos utilizados; deben realizarse
estudios para determinar si el tratamiento de los estanques con plaguicidas da lugar a unos niveles de residuos
gque puedan ser dafinos para la salud humana.

8) Es urgente sensibilizar a la comunidad de los piscicultores, especialmente de los pequefios acuicultores
rurales de subsistencia, acerca del concept@ldeescado como alimenty de los efectos del consumo de
alimentos contaminados en la salud humana.

9) Laensefianza de los principios basicos de la garantia de la inocuidad de los alimentos debe integrarse en
los actuales cursos regionales y nacionales sobre desarrollo de la acuicultura, y se insta a la OMS a
gue desempefie una funcion de liderazgo en esa iniciativa.

L El informe completo del Comité de Expertos esta en preparacién para su publicacion en la Serie de Informes Técnicos
de la OMS

2 Estas recomendaciones recogen el parecer colectivo del Comité de Expertos y no representan necesariamente las
decisiones o la politica establecida de la OMS.
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10) Latrematodiasistransmitida por €l pescado es una enfermedad importante en distintas partes del mundo,

gue elevalamorbilidad y tiene graves complicaciones, a veces mortales. Hay que hacer investigaciones basica
sobre la supervivencia de las metacercareas enquistadas de esos parasitos en las partes comestibles del
durante la elaboracién y preparacion tradicionales; se pide a la OMS que coordine las investigaciones el
campo.
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