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ASUNTOS EXAMINADOS

1 Lainocuidad de los alimentos es un aspecto esencial de la salud publica en todos |os paises. En
los ultimos afios se han producido varios brotes extremadamente graves de enfermedades de transmi-
sion alimentaria. Muchos de esos brotes han afectado a mas de un pais, y en agunos casos a mas de
un continente. Los responsables de las politicas y 1os consumidores de numerosos paises estén reeva-
luando su estrategia en materia de inocuidad de los alimentos y |os aspectos internacionales de salud
publica de dicha estrategia.

2. L as enfermedades de transmision alimentaria estan extendidas y representan una grave amenaza
para la salud tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados, afectando particularmente a
los nifios, las mujeres embarazadas y las personas de edad. Ademas de las consecuencias directas en
la esfera de la salud, esas enfermedades suponen una considerable carga para los sistemas sanitarios y
reducen marcadamente la productividad econébmica. Millones de nifios mueren cada afio por enferme-
dades diarreicas, en tanto que otros cientos de millones sufren episodios frecuentes de diarrea, con sus
efectos debilitantes. La diarrea es e sintoma més comin de las enfermedades transmitidas por los
alimentos, pero también hay otras consecuencias graves, como la insuficiencia renal, los trastornos
neurolégicos y la muerte. Entre las complicaciones debilitantes de esas enfermedades figuran la artri-
tisreactivay lapardisis.

3. Los riesgos quimicos constituyen una importante fuente de enfermedades de transmision ali-
mentaria, aunque en muchos casos sea dificil relacionar los efectos con un alimento particular. Lare-
ciente crisis de las dioxinas (véase € parrafo 8) es un giemplo de preocupacion publica por los riesgos
guimicos presentes en los alimentos. Otras preocupaciones por la contaminacion guimica se centran
en las micotoxinas (por emplo, las aflatoxinas y las ocratoxinas) y en los metales pesados, como el
plomo, el mercurio y el cadmio. La contaminacion quimica puede tener graves consecuencias parala
salud humana, con sus efectos mutagenos, carcindgenosy teratégenos.

4, Seguin la informacion disponible, las enfermedades de transmision alimentaria constituyen un
enorme y creciente problema de salud publica. Por gjemplo, los paises que disponen de sistemas de
notificacion de casos de esas enfermedades han documentado un considerable incremento de la inci-
dencia de Salmonella, Campylobacter jejuni, Escherichia coli enterohemorréagica y otros agentes pa-
tégenos. Hasta el 30% de la poblacién de |los paises industrializados resulta afectada cada afio por esas
enfermedades. Se estima que en los Estados Unidos se producen anualmente alrededor de 76 millones
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de casos de enfermedades de transmision alimentaria, que se traducen en 325 000 hospitalizaciones y
5000 fallecimientos.” En Inglaterray Gales, los gastos médicos y el valor de las vidas perdidas por
sblo cinco infecciones de origen dimentario se estimaron en 1996 en 300 a 700 millones de libras al
ano. En los paises en desarrollo (con exclusion de China), la morbilidad y mortalidad asociadas a la
diarrea se estimaron en 1990 en unos 2700 millones de casos por afio, con 2,4 millones de defunciones
de menores de cinco afios de edad. Lareaparicion del céleraen e Pert en 1991 ocasiond una pérdida
de 700 millones de ddlares en las exportaciones de pescado y productos pesqueros. Estas cifras ilus-
tran claramente el efecto negativo que tienen las enfermedades de transmision aimentariay la conta-
minacién en lasalud y en e desarrallo.

5. Nuevos agentes patdégenos y otros gue antes no se asociaban a consumo de alimentos estan au-
mentando el riesgo de las enfermedades de origen alimentario. Los microorganismos tienen la capaci-
dad de cambiar y de adaptarse. La encefa opatia espongiforme bovina, conocida cominmente como la
enfermedad de |as vacas | ocas, se ha asociado con una nueva variante de la enfermedad de Creutzfeldt-
Jacob en los seres humanos. E. coli O157:H7 seidentificd por primeravez en 1979. Tras el brote ini-
cia, E. coli enterohemorragica ha sido causa de morbilidad y mortalidad (especia mente infantil) por
el consumo de carne de vacuno picada, sidra de manzana no pasteurizada, leche, lechuga, brotes de
afafay agua de bebida en varios paises del mundo. En numerosos paises se ha propagado Salmone-
Ila typhimurium DT 104 con resistencia codificada a nivel de los cromosomas a cinco antibidticos de
prescripcién comin.

6. Es preciso evaluar |las tecnologias modernas encaminadas a aumentar la produccion agropecua
riaafin de que no introduzcan nuevos riesgos parala salud humana. La biotecnologia, las hormonasy
los antibi 6ticos son jemplos de esa tecnologia. La salud publica puede beneficiarse enormemente del
potencial de la biotecnologia para aumentar el contenido de nutrientes de los aimentos, disminuir su
alergenicidad y mejorar la eficienciade la produccion de alimentos. Por otra parte, es necesario que se
sigan estudiando los posibles efectos que tiene sobre la salud humana el consumo de aimentos produ-
cidos mediante modificacion genética. La administracién de hormonas estrogénicas en los piensos
aumenta latasa de crecimiento del ganado, pero se ha expresado preocupacion por e consumo de pro-
ductos carnicos que contienen esas hormonas. Asimismo, la adicion de dosis bajas de antibidticos
aumenta la tasa de crecimiento del ganado, pero preocupa € hecho de que esta practica transfiera re-
sistencia a los antibi6ticos a agentes patdgenos para el ser humano.

7. La mundializacion del comercio alimentario plantea un desafio transnacional a las autoridades
responsables de la inocuidad de los alimentos, porque los alimentos contaminados en un pais pueden
producir brotes de enfermedades en otro. El Ultimo prondstico de la Organizacion de Cooperacion y
Desarrollo Econémicos (OCDE) sobre e comercio mundia de alimentosy productos |écteos revela un
considerable incremento a nivel mundial, en términos tanto de oferta como de demanda, para el primer
decenio del proximo milenio. La mundializacién del comercio alimentario puede ofrecer alos consu-
midores una mayor variedad de alimentos de buena calidad asequibles, econdémicos e inocuos. Por
gemplo, un resultado sistematico de los estudios realizados hasta ahora ha sido la firme correlacion
observada entre la diversidad de frutas y hortalizas en una alimentacién equilibraday un mejor estado
nutricional y de salud. El comercio dimentario mundial estd en aumento, y con é € potencia de pro-
pagacion entre paises y continentes de agentes patdgenos de transmision aimentaria. Asimismo, la
mundializacién brinda oportunidades de obtener divisas a los paises exportadores de alimentos, factor
indispensable para el desarrollo econdmico de numerosos paises y, por consiguiente, para mejorar €l
nivel de vida de muchas personas.

! Mead PS et al. Food-related illness and death in the United States. Emerging infectious diseases, 1999, 5(5):
607-625.
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8. Laagriculturay las industrias de la alimentacidn se hallan en proceso de integracion y consoli-
dacion. Esta consolidacion, unida a un creciente comercio mundial, significa que grandes cantidades
de alimentos procedentes de un mismo origen se distribuyen ahora a puntos mucho més distantes que
antes, creando la posibilidad de que se produzcan brotes de enfermedades de transmisién alimentaria
més grandes y mas difundidos. Lareciente crisis de las dioxinas en la carne y los productos avicolas
constituye un gemplo especifico de las posibilidades de una contaminacion generalizada desde una
unica fuente. Las dioxinas son subproductos carcindgenos de muchos procesos de fabricacion y de la
incineracién de desechos, con fuertes efectos toxicos en los sistemas reproductivo, endocrino y nervio-
s0. En estaocasion, las dioxinas entraron en la cadena alimentaria cuando se utilizaron en los piensos
grasas animal es contaminadas por aceiteindustrial. Mas de 1500 granjas de Europa recibieron piensos
de una Unica fuente en un periodo de dos semanas. Esta contaminacidn acarred graves consecuencias
econdmicas y cred una generalizada «ansiedad del consumidor». Habra que vigilar y seguir de cerca
sus efectos a largo plazo sobre la salud.

ACTIVIDADESDE LA OMS

0. LaOMS es e organismo de las Naciones Unidas que tiene e mandato especifico de proteger la
salud publica. Su funcién en lo que respecta a la inocuidad de los aimentos consiste en proteger al
consumidor contra la exposicion a los efectos perjudiciaes de los riesgos asociados a los alimentos.
En e Articulo 2(u) de la Constitucion de la OMS figura e mandato de desarrollar, establecer y pro-
mover hormas internacionales con respecto a productos alimenticios. La Organizacion ha reconocido
siempre gque el acceso a suficientes alimentos, nutritivos e inocuos es un derecho de todo individuo.
Lafinalidad dela OMS es alcanzar paratodos los pueblos € grado mas alto posible de salud y unim-
portante requisito paralasalud es disponer de alimentos inocuos.

10. Lafuncién mas importante de la OMS es la funcién normativa, que incluye el establecimiento
de normas internacionales, la evaluacion de los riesgos para la salud y la elaboracién de un marco de
andlisis de riesgos parala gestion de los riesgos de salud publica asociados alos dimentosy al agua.

11. La OMS hafomentado el concepto de analisis de riesgos como marco para la elaboracion de
una politica publica respecto de la inocuidad del suministro de alimentos, que consta de tres compo-
nentes:

» Evaluacion deriesgos - €l proceso de evaluacion sisteméticay objetiva de toda la informa-
cion disponible sobre los peligros parala salud transmitidos por |os alimentos.

» Gestion deriesgos - el proceso de sopesar |as aternativas de politica teniendo en cuenta los
resultados de la evaluacion de riesgos y, si fuere necesario, elegir y llevar a efecto medidas
de control apropiadas, inclusive reglamentarias.

e Comunicacion deriesgos - € intercambio interactivo de informacién y de opiniones acerca
delosriesgosy de la gestién de riesgos entre |os responsables de su evaluacion y gestion, los
consumidoresy otras partes interesadas.

12.  En su resolucion WHA16.42 (mayo de 1963), la 162 Asamblea Mundia de la Salud aprobé €
establecimiento del Programa Conjunto FAO/OMS sobre Normas Alimentarias, con la Comisién
Mixta FAO/OMS dd Codex Alimentarius como su érgano principal. La Comision elabord posterior-
mente numerosas normas internacionales sobre la inocuidad de los aimentos. En su calidad de orga-
nismo internacional encargado de lasalud, laOMS es € principal responsable de |os aspectos de salud
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e inocuidad de las actividades del Codex Alimentarius, con el fin de proteger adecuadamente la salud
de los consumidores.

13. LaOMSIllevalargo tiempo prestando asesoramiento ala Comision del Codex Alimentariusy a
los Estados Miembros sobre la evaluacién de los riesgos para la salud que puedan entrafiar los ali-
mentos. El Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Alimentarios (JECFA) y la Reunion
conjunta FAO/OMS sobre residuos de plaguicidas (JMPR) estén reconocidos como instancias que se
hallan en la vanguardia de |os conocimientos cientificos en lo que se refiere a evaluar |os riesgos de las
sustancias quimicas presentes en los aimentos, y la OMS se ha encargado en particular de la evalua-
cion toxicol égica de esas sustancias. Asimismo, la OMS ha convocado una serie de reuniones consul -
tivas para evaluar la inocuidad de los alimentos producidos por la biotecnologia y |as repercusiones
gue tienen en la salud publica los nuevos agentes patdgenos transmitidos por los alimentos (por g em-
plo, Salmonella enteritidis, Campylobacter jejuni, E. coli enterohemorrégica).

14. La OMS ha establecido un sistema de vigilancia mundial para responder a las epidemias. El
componente de vigilancia (informacion sobre las epidemias) consiste en € acopio activo de informa-
cion relacionada con los brotes y su notificacion alas oficinas regionales y en los paises para proceder
auna verificacion rgpida. Cuando se confirma un brote y se pide asistencia, la OMS puede inmedia-
tamente responder por conducto de los equipos sobre € terreno (equipos de respuesta a epidemias) y
coordinar la actuacién internacional.

15. LaOMS presta asistencia técnica a los gobiernos en sus esfuerzos para proporcionar a la pobla-
cion alimentos inocuos y nutritivos. Asimismo, ofrece capacitacion en los principios fundamentales
de la higiene de los aimentos mediante programas de base comunitaria y la iniciativa Mercados Sa-
nos. En colaboracion con organismos internacionales, regionales y nacionales, la OMS también pro-
porciona capacitacion técnica en la aplicacion ddl analisis de riesgos, en € sistema de andlisis de peli-
gros en puntos criticos de control (APPCC) y en otras técnicas relacionadas con la inocuidad de los
alimentos. Ademés, la OMS presta asistencia a los gobiernos nacionales en la elaboracién y aplica-
cion de lalegislacion aimentaria, y proporciona apoyo para € desarrollo de sistemas de informacion
gue permitan a los paises vigilar la contaminacién alimentaria y las enfermedades transmitidas por los
alimentos.

16. En su enfoque integrado de lainocuidad de los alimentos, la OMS incorpora actividades de va-
rios departamentos. En el exterior, su labor se realiza en coordinacién con otras organizaciones inter-
nacionales, sobre todo con la Organizacidn de las Naciones Unidas parala Agriculturay la Alimenta-
cion (FAQ) y, recientemente, también con la Organizacion Mundia del Comercio (OMC).

ORIENTACIONES FUTURAS

17. Esurgente proceder aunamejor evaluacion de la carga de las enfermedades de transmision
alimentaria con €l fin de fijar prioridades para las actividades futuras. Los datos disponibles indican
gue esas enfermedades han ido aumentando a nivel mundial, pero se necesitan més estudios para do-
cumentar su incidencia, asi como las relaciones causa-efecto. Cuando sea € caso, los Estados Miem-
bros deberian establecer sistemas para la vigilancia en laboratorio de las enfermedades de transmision
alimentaria, tanto de los brotes como de |os casos esporadicos, y paralavigilancia de la contaminacion
de los aimentos. La OMS apoyard, a solicitud de los Estados Miembros, € fortalecimiento de la ca
pacidad para larecogida de datos y los sistemas de vigilancia. Asimismo, comenzara a trabajar en la
definicién de un formato comun para los procedimientos armonizados de recogida de datos y en la
determinacion de los requisitos de datos minimos en las distintas regiones. Estos el ementos serédn im-
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portantes para las futuras iniciativas internacionales y nacionales en materia de inocuidad de los ali-
mentos.

18. También es necesario coordinar la planificacion estratégica a largo plazo de las iniciativas en
materia de inocuidad de los alimentos a nivel mundial, regional y nacional. Para apoyar esa labor, la
OMS ampliara y fortalecera sus actividades actuales encaminadas a obtener datos exactos de vigilan-
ciay seguimiento, incluidas las actividades que aumenten su capacidad para responder répidamente a
situaciones de emergencia gue entrafien la contaminacion de alimentos. La Organizacién aplicara un
enfoque holistico a las medidas encaminadas a reducir la enfermedad, enfoque que abarcara todo €
ciclo del concepto tradiciona de cadena alimentaria: la fase previa (por gemplo, la aplicacion de fan-
gos de acantarillado a las tierras agricolas), la fase intermedia y la fase posterior (por gemplo, € tra-
tamiento de las aguas residuales). Asimismo, ampliara y fortalecera su labor asumiendo € liderazgo
mundial en el fomento de la inocuidad de los alimentos como parte integrante de la politica de salud
publica, y apoyara los sistemas y normas de inocuidad de los alimentos para la proteccién de la salud
de los consumidores.

19. Reconociendo que los resultados en lo que respecta a la morbilidad constituyen una indicacion
real de la eficacia de las intervenciones en materia de inocuidad de los alimentos, la OMS estudiarala
posibilidad de establecer metas regionales y/o nacionales de reduccién de la incidencia de esas en-
fermedades, teniendo debidamente en cuentalas eventual es repercusiones internacionales.

20. Lamayor conciencia acerca de los problemas de lainocuidad de los aimentos exige un andlisis
de la base cientifica para tomar decisiones respecto de lainocuidad de los alimentos a nivel nacional
einternacional. Las evaluaciones de |os riesgos quimicos realizadas por el JECFA y la IMPR son su-
mamente valiosas para los Estados Miembros. Esalabor se reforzardy los resultados de las reuniones
de esos 6rganos se pondran a disposicion de los Estados Miembros gratuitamente y con mas rapidez.

21. Cuando lo exijan las circungtancias, la OMS celebrara consultas de expertos sobre la evalua-
cion de los riesgos microbiolégicos. En esas reuniones consultivas se examinaran y resumiran las
evaluaciones nacionales de los riesgos microbioldgicos de los adimentos y € agua. Los modelos ela-
borados durante € proceso facilitaran la transferencia de la tecnologia para la evaluacién de riesgos
entre los paises. En cuanto ala evaluacion de riesgos microbiol 6gicos de los alimentos objeto de co-
mercio internacional, la OMS establecerd, en cooperacion con la FAO, un nuevo Grgano asesor espe-
cia de expertos, en respuesta a la solicitud formulada por la Comision del Codex Alimentarius. En
una consulta mixta OMS/FAO gue se celebrd en Ginebra (Suiza) en marzo de 1999 se elaboraron una
estrategiainternaciona y los correspondientes mecanismos de apoyo.

22. Los adelantos de la biotecnologia en la esfera de los alimentos plantea a los consumidores de
todo € mundo nuevos desafios e interrogantes de indole técnicay ética. La OMS, en colaboracion
con otros asociados internacionales, proporcionara la base cientifica para la adopcién de decisiones
relativas a los aspectos de salud humana de los alimentos genéticamente modificados. Otros elemen-
tos de interés para la evaluacion de esa nueva tecnologia se estudiaran en colaboracion con otros orga-
nismos. Asimismo, habra que abordar los efectos generales y la inocuidad de otros alimentos o tec-
nologias alimentarias nuevos.

23. LaOMSreconoce la primordia importancia de la comunicacion deriesgos abiertae inteligible
entre todas |as partes afectadas por |0s riesgos transmitidos por los aimentos 'y asumird el protagonis-
mo en la comunicacion a nivel mundial y regional. Aparte de permitir un didogo fructifero entre los
interesados en € proceso de andisis de riesgos, dicha comunicacién fortalecera € intercambio de in-
formacion y la educacién de los consumidores e incorporara en e proceso e elemento de lafiabilidad,
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lo cual, a su vez, se traducird en unas practicas mejoradas en materia de inocuidad de los alimentos a
nivel interno.

24. El establecimiento en numerosos paises de un programa de inocuidad de |os alimentos ha puesto
de relieve la necesidad de fortalecer la capacidad técnica y cientifica local y de crear nuevos ins-
trumentos educativos adecuados a cada sector de la sociedad. En los paises desarrollados, la OMS
fomentard el concepto de que € fortalecimiento de la capacidad técnicay cientificalocal en la esfera
de la inocuidad de los a@imentos en los paises en desarrollo puede resultar mutuamente provechoso,
concepto gque esta en consonancia con el Acuerdo de la OMC sobre la Aplicacion de Medidas Sanita-
riasy Fitosanitarias. En €l fortalecimiento de |as actividades relativas a la inocuidad de |os alimentos,
la OMS procurard responder, por conducto de sus oficinas regionales, a la situacion peculiar de la
produccion de alimentos en los diferentes paises, asi como a las diferencias en lo que respecta a los
entornos sociales y culturales y alos aimentos tradicionales. Asimismo, la OMS aumentara conside-
rablemente sus actividades de cooperacion técnica con los paises en desarrollo afin de proteger la sa-
lud de los consumidores mediante la produccion de aimentos inocuos para €l consumo interno y para
la exportacion.

25. LaOMS propugnaré la importancia de la inocuidad de los alimentos como asunto prioritario
de salud publica a fin de sensibilizar a las instancias decisorias de los Estados Miembros, destacando
los beneficios econdmicos y de salud publica que se obtendrian mediante una mayor aportacion a ese
campo. Entre los importantes resultados de esa inversion cabe citar la mitigacion del sufrimiento hu-
mano Y la prevencién de pérdidas de vidas; € costo mas bgjo del tratamiento médico y la disminucién
de las licencias por enfermedad; |as mayores posibilidades comerciaes de los alimentos; y la promo-
cion del turismo.

26. La OMS continuard aumentando su capacidad para responder inmediatamente a las emergen-
cias internacionales y nacionales en materia de inocuidad de los alimentos y para ofrecer asesora
miento cientifico y técnico afin de ayudar alos gobiernos en la gestion de lascrisis.

27. Una condicién indispensable para las iniciativas en materia de inocuidad de los alimentos es
reconocer que se trata de cuestiones intersectoriales que abarcan las esferas de la salud publica, la
agricultura, la pesca, €l comercio, la educacién, € medio ambiente y otros sectores, y que la coopera-
cion entre esos sectores es esencia. La OMS ampliara sus vincul os de asociacion y de trabajo con las
organizaciones internacionales, la sociedad civil, los centros académicos y la industria que se ocupan
de lainocuidad de los alimentos.

28. Se egtd examinando la relacion de trabajo actual entre la OMSYy la FAO, en € &mbito del Pro-
grama Conjunto FAO/OM S sobre Normas Alimentarias, con vistas a aumentar la funcién cientifi-
cay de salud publica de la OMS en la labor del Codex Alimentarius. La OMS, en estrecha colabora-
¢ion con la OMC, seguird propugnando gue los Estados Miembros cumplan con su obligacion de tener
en cuenta las consideraciones sanitarias al abordar la mundializacion del comercio.

PROGRAMA PARA EL FUTURO

29. Las orientaciones para €l futuro expuestas en los parrafos precedentes proporcionan €l funda-
mento para una iniciativaintegrada de la OMS en materia de inocuidad de los alimentos. Las esferas
clave que hay que abordar son la promocion de la salud publica, la investigacion y capacitacion, y la
vigilanciay evaluacion, todas €llas sobre una base cientifica solida. Se procurara ampliar 1os vinculos
de colaboracion con los Estados Miembros y otras organi zaciones internacional es.
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30. Lasactividades clave de estainiciativa integrada en materia de inocuidad de los alimentos seran
las siguientes:

a) apoyar a los Estados Miembros en la elaboracion y evaluacion de estrategias de control
nacionales, reconociendo su carécter intersectorial y centrando la atencién en los principales
patdgenos transmitidos por los alimentos, como salmonellay campylobacter, y desarrollando al
mismo tiempo el concepto del establecimiento de metas para la reduccién de laincidencia de la
enfermedad;

b)  en colaboracién con otras organizaciones internacionales, trabajar para que la inocuidad
de los aimentos, considerada como una de las funciones esenciales de salud publica, se integre
con la meta de desarrollar sistemas de inocuidad de los alimentos sostenibles e integrados a fin
de reducir los riesgos para lasaud alo largo de toda la cadena alimentaria, tanto humana como
animal, desde la produccién primaria en la agricultura hasta el consumidor;

C) apoyar a los Estados Miembros en la identificacion, evaluacién y confinamiento de las
enfermedades de transmision aimentaria 'y ofrecer asesoramiento cientifico durante las emer-
gencias internacionales y nacionales en relacién con lainocuidad de los alimentos;

d)  encabezar lapreparacion de una estrategia mundia paralavigilancia de las enfermedades
de transmision alimentaria 'y para el acopio e intercambio eficaces de informacion entre |os pai-
Sesy regiones,

€) prestar asistenciatécnica alos paises en desarrollo en la evaluacion de la carga que supo-
nen esas enfermedades para la salud y en e establecimiento de prioridades respecto de las es-
trategias de lucha contra ellas, mediante e desarrollo de sistemas de vigilancia de laboratorio de
las enfermedades de transmisién alimentaria 'y €l seguimiento de los contaminantes en los ali-
mentos;

f) alentar alos Estados Miembros, en cooperacion con la OMC, a que cumplan con su obli-
gacion de tener en cuenta las consideraciones sanitarias en la mundializacion del comercio;

g) apoyar € desarrollo cientifico en la evaluacion de los riesgos relacionados con los ali-
mentos, alentar las investigaciones para identificar los factores de riesgo del aumento de las en-
fermedades de transmision alimentariay fomentar estudios centinela 'y de otro tipo para evaluar
las repercusiones de esas enfermedades en la salud publica;

h)  establecer un érgano asesor especial de expertos en evaluacion de riesgos microbiol 6-
gicos,

i) apoyar y proporcionar la base cientifica para la adopcion de decisiones sobre |os alimen-
tos genéticamente modificados, mediante la asignacién de un funcionario especializado, y de
esa manera abordar especificamente |as consideraciones relativas a la salud humana;

i) abogar por una comunicacion comprensible entre todas las partes afectadas por 10s ries-
gos transmitidos por los alimentos, de manera que se pueda establecer un didlogo provechoso
entre todos los interesados en el proceso de andlisis de riesgos, incluidos |os consumidores.
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INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO
31l. Seinvitaa Consgjo Ejecutivo aque examine el proyecto de resolucion siguiente:
El Consgjo Ejecutivo,

Visto el informe de la Directora Genera sobre la funcién de la Organizacién Mundia de
la Salud en o que respecta alainocuidad de los alimentos,

RECOMIENDA a la 53% Asamblea Mundia de la Salud que adopte la resolucion si-
guiente:

La 532 Asamblea Mundia dela Salud,

Profundamente preocupada porque las enfermedades de transmisiéon alimentaria
asociadas a la presencia de patdgenos microbianos y contaminantes quimicos en los ali-
mentos representan una grave amenaza para la salud de millones de personas en € mundo
en desarrollo y desarrollado;

Reconociendo que las enfermedades de transmision alimentaria, incluida la diarrea
infantil, tienen importantes consecuencias sanitarias y econdémicas paralos individuos, las
familias, las comunidades, las empresasy |os paises;

Reconociendo laimportancia de los servicios de salud publica para asegurar laino-
cuidad de los alimentos y armonizar los esfuerzos de todos los interesados a lo largo de
toda la cadena de la alimentacion, animal y humana;

Consciente de la mayor preocupacion de los consumidores acerca de la inocuidad
de los alimentos tras | os Ultimos brotes de enfermedades de transmision alimentaria de al-
cance internacional y mundia y la aparicion de nuevos productos alimenticios derivados
de labiotecnologia;

Reconociendo laimportancia de las normas, directrices y otras recomendaciones de
la Comision del Codex Alimentarius para proteger la salud de los consumidores y asegu-
rar laaplicacion de practicas comerciales ledes;

Tomando nota de la necesidad de sistemas de vigilancia para evaluar la carga de
morbilidad provocada por |as enfermedades de transmision dimentariay elaborar estrate-
gias de control nacionales e internacional es basadas en pruebas cientificas;

Consciente de la tendencia hacia la integracion de la agricultura y de la industria
alimentariay de los cambios consiguientes en la explotacion agricola, la produccion, las
précticas comerciales y los habitos de los consumidores en |os paises desarrollados y en
desarrollo, aspectos que no se tratan adecuadamente en los sistemas tradicionales que se
ocupan de lainocuidad de los alimentos;

Tomando nota de que la mayoria de los Ultimos brotes de enfermedades de trans-
mision alimentaria de importancia internacional han sido provocados por agentes micro-
bioldgicos y de que algunas bacterias de origen animal transmitidas por los alimentos son
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cada vez més resistentes a los tratamientos comunes por la utilizacion de agentes antimi-
crobianos en la agricultura;

Consciente de las mejoras registradas en la proteccion de la salud publicay del de-
sarrollo de sectores alimentario y agricola sostenibles que podrian ser fruto del aumento
de las actividades de la OM S en materia de inocuidad de los alimentos,

INSTA alos Estados Miembros;

1) aqueintegren e tema de lainocuidad de los alimentos como una de sus funciones
esenciaes de salud publica y a que proporcionen recursos suficientes para establecer y
fortalecer sus programas de inocuidad de los aimentos;

2) aque eaboren y apliquen medidas preventivas sistematicas y sostenibles para re-
ducir marcadamente la aparicion de enfermedades de transmision alimentaria;

3) aque establezcan y mantengan mecanismos nacionales de vigilancia de las enfer-
medades de transmision alimentaria 'y de seguimiento de los microorganismos y sustan-
cias quimicas presentes en los alimentos;

4)  aque apoyen € desarrollo cientifico en la evaluacion de los riesgos relacionados
con los aimentos, incluido € andlisis de los factores de riesgo relativos a las enfermeda-
des de transmisién alimentaria;

5)  aqueintegren temas relativos a la inocuidad de los aimentos en los programas de
educacién sanitaria de los consumidores, particularmente en los planes de estudios de la
ensefianza primariay secundaria, y a que inicien programas de educaci6n sanitaria especi-
ficos adaptados a los intereses de |os manipuladores de alimentos y l1os consumidores;

6) aque elaboren programas periféricos para el sector privado que puedan mejorar la
inocuidad de los alimentos a nivel comunitario, especialmente en los mercados de ali-
mentos urbanos, y a que estudien las oportunidades de colaboracion con la industria de
produccion y elaboracion de alimentos;

7)  aque coordinen las actividades en materia de inocuidad de los alimentos de todos
los sectores nacionales que se ocupan de esos asuntos, particularmente de los relaciona
dos con la evaluacion de los riesgos transmitidos por los alimentos;

8)  aque participen activamente en la labor de la Comision del Codex Alimentarius'y
de sus comités, incluidas | as actividades en la nueva esfera del andlisis de riesgos en rela-
cion con lainocuidad de los alimentos;

PIDE alaDirectora Genera que:

1)  en colaboracién con otras organizaciones internacionales, se esfuerce por integrar
lainocuidad de los aimentos entre las funciones esenciales de salud publica, con € obje-
tivo de desarrollar sistemas sostenibles e integrados de inocuidad de los alimentos afin de
reducir los riesgos parala salud en toda la cadena alimentaria, animal y humana, desde la
produccion primaria en la agricultura hasta el consumidor;
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2)  apoye alos Estados Miembros en laidentificacion y evaluacion de los nuevos ries-
gos y enfermedades transmitidos por los alimentos, en particular durante las situaciones
de emergenciainternacionales y nacionales en relacién con lainocuidad de los alimentos;

3)  encabece € desarrollo de una estrategia mundial para la vigilancia de las enferme-
dades de transmisién alimentariay para el acopio e intercambio €ficientes de informacion
en los paisesy en lasregiones;

4)  preste asistenciatécnicaalos paises en desarrollo en la evaluacién de la carga para
el sector de la salud y en € establecimiento de prioridades en las estrategias de lucha
contra la enfermedad mediante |a elaboracion de sistemas de vigilancia de laboratorio de
los principales agentes patégenos transmitidos por los alimentos, incluidas las bacterias
resistentes alos antimicrobianos, y la vigilancia de |os contaminantes en |os alimentos;

5) fortalezca la aplicacion de la ciencia en la evaluacion de los riesgos para la salud
relacionados con los alimentos, y especificamente apoye el establecimiento de un 6rgano
asesor especia de expertos en la evaluacion de riesgos microbiol égicos, y fortalezca los
Organos asesores de expertos que proporcionan orientaciones cientificas sobre cuestiones
relativas a lainocuidad quimica de los alimentos;

6)  apoye alos Estados Miembros ofreciéndoles la base cientifica para la adopcion de
las decisiones relacionadas con la salud que se refieran a los aimentos genéticamente
modificados,

7)  diente las investigaciones en apoyo de estrategias basadas en pruebas cientificas
para combatir las enfermedades de transmision alimentaria, particularmente las investiga-
ciones sobre los factores de riesgo de la aparicion y €l aumento de las enfermedades de
transmision alimentaria;

8) examine las relaciones de trabgjo actuaes entre la OMS y la Organizacion de las
Naciones Unidas parala Agriculturay la Alimentacion (FAO), en el ambito del Programa
Conjunto FAO/OMS sobre Normas Alimentarias, con miras a acrecentar la importancia
de los aspectos cientificos y de salud publica en la labor de la Comision del Codex Ali-
mentariusy de sus comités,

9)  abogue por lainclusion de consideraciones sanitarias en €l comercio aimentario
internacional, entre otras cosas a través de la labor de la Organizacién Mundia del Co-
mercio (OMC).
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