CONTROL DE LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

Dr. A. E. Olszyna-Marzys *

La creciente industrializacién de los alimentos ha aumentado
la necesidad de controlar su calidad. Para esto se requiere
una legislacion adecuada y drganos que se encarguen de su
cumplimiento, es decir, por medio de inspectores y del examen
de laboratorio. En este trabajo se describen las pautas genera-
les de la legislacion alimentaria, los esfuerzos por armonizar
dicha legislacién a nivel internacional, y los progresos logra-
dos en este campo en Ceniro América, incluso la creacion
de un Laboratorio de Referencia de Alimentos,

Necesidad de legislacién alimentaria

Desde un principio la sociedad humana
verificé que los bencficios que aportaba una
reglamentacién razonable eran mayores que
las molestias que pudiera ocasionar. Basta
una ojeada a la historia de la humanidad
para comprobar que desde tiempos remo-
tos, cuando el hombre comenzé a intere-
sarse en el intercambio de mercancias, fue
necesario establecer ciertos principios que
sirvieran de gufa para asegurar transacciones
justas y honradas. Aparentemente la natura-
leza humana apenas si ha sufrido cambio al-
guno, y el mundo actual sigue demostran-
donos que al carecer de reglas de conducta
que puedan aplicarse, se abusa del piblico.
También suele suceder que un vendedor pru-
dente y honrado resulte perdedor en una
competencia desigual con personas sin es-
cripulos, Hay pruebas suficientes de que
hoy més que nunca el consumidor y la in-
dustria responsable necesitan de la sombra
protectora de una legislacion y reglamenta-
cion alimentarias con respecto al abasteci-
miento de alimentos. Esta necesidad cobra
mayor urgencia particularmente a causa del
asombroso desarrollo de las industrias ali-
mentarias después de la Segunda Guerra
Mundial. Esto se ha traducido en una ver-
dadera “revolucién alimentaria” cuyo re-
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sultado puede verse, por ejemplo, en los
paises industrializados, donde un supermer-
cado tipico que hace 20 afios tenfa en exis-
tencia unos 1,500 productos, cuente hoy
con cerca de 8,000 (). Uno de los fac-
tores mis importantes que promovieron esta
revolucién fue el uso extensivo de produc-
tos quimicos como aditivos alimentarios. A
Ia legislacién de hoy dia compete no solo
impedir fraudes y adulteraciones—que desde
un principio han sido su justificacion princi-
pal—sino también proteger la salud del pd-
blico de sustancias quizd toxicas y nocivas
afiadidas intencionalmente a los alimentos o
que son producto de contaminaciones en el
curso de su elaboracién. La presencia de
esas sustancias también puede ser resultado
de otras operaciones, por ejemplo, los resi-
duos de plaguicidas que persisten en los ali-
mentos como consecuencia de su aplicacion
a las cosechas.

Niveles de legislacién

Dos son los propésitos principales de
proteccién al consumidor y factibles de di-
ferenciar, que persiguen la legislacion, regla-
mentacién y normalizacién alimentarias: la
proteccién de su salud y su presupuesto.

El uso de los tres términos distintos rela-
cionados con medios de proteccién al pi-
blico (legislacién, reglamentacién y norma-
lizacién) lo explica la existencia de tres
nivelcs en este campo que, por lo comiin,
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comprenden: a) cuadro legislativo (ley, c6-
digo o decreto bisico); b) reglamentos (6r-
denes, acuerdos), y ¢) normas (criterios o
modelos).

La diferencia basica entre estos niveles
estriba en que el primero constituye la pre-
rrogativa del poder legislativo, es dccir, del
parlamento o congreso nacional (donde y
cuando existe); el scgundo, de la adminis-
tracidn (Ministerio de Salud u otro departa-
mento gubernamental), ¢l cual formula re-
glamentos tomando como base la autoridad
dclegada por la ley basica; y el tercero, que
a menudo estd a cargo dc un comité especial
intcgrado por clementos gubernativos, peri-
tos en los campos de salud publica y de la
cicncia, asi como dec representantes de la
industria y de los consumidores. Este co-
mité lleva a cabo los estudios necesarios y
emite recomendaciones que competen a la
autoridad administrativa.

Leyes basicas y reglamentos

En los paises de Centro América y al-
gunos de América dcl Sur, hasta ahora la
ley basica ha sido normalmente un Codigo
Sanitario (de Salud, de Sanidad) el cual
incluye capitulos relacionados con los ali-
mentos y con la higicne de empresas indus-
triales productoras de alimentos. Este C6-
digo sirve de basc para la elaboracion de
un Reglamento de control de alimentos (2,
3).

Otros paises, como los Estados Unidos,
Canadd, Panamd y la mayona de los paiscs
europcos, cuentan con una lcy bdsica con
referencia especifica a alimentos, o a alimen-
tos y drogas. Los paises anglosajones y los
territorios bajo su previa jurisdiccion princi-
palmente son los que han agrupado bajo un
solo rubro tanto las drogas como los ali-
mentos (cl Acta Federal de Alimentos, Dro-
gas y Cosméticos de 1938, en los Estados
Unidos; ¢l Acta de Alimentos y Drogas de
1953, cn el Canadi; y el Acta de Alimentos
y Drogas dec 1955, en Inglaterra). Otras
leyes tratan con frecuencia del control de

productos frescos tales como carnes, aves de
corral, pescados y leches. En estos (ltimos
paises, por ejemplo, los reglamentos se re-
fieren mds concretamente al uso de los adi-
tivos en la elaboracién de los alimentos y
proporcionan listas y especificaciones esta-
blecidas para colorantes artificiales, sustan-
cias conservadoras y otros aditivos acepta-
dos.

Para la formulacién y aplicacién de estos
reglamentos, algunos paises cuentan con
una autoridad central, por ejemplo, la Ad-
ministracién de Alimentos y Drogas (FDA)
de los Estados Unidos y el Directorio de
Alimentos y Drogas (FDD) del Canadai, El
control a nivel estatal o provincial, ecn par-
ticular de productos frescos, se dclega asi
cn las autoridades locales; otros, como el
Rcino Unido (Inglaterra) dejan todo en ma-
nos de las autoridades locales (condados y
municipalidades), aunque la ley es de carac-
ter nacional (4).

Organismos ejecutivos

En todos los casos, los organismos ejecu-
tivos deben contar con dos ramos de activi-
dad: uno constituido por los inspectores
quienes examinan la higiene dec las fabricas,
almacenes, tiendas y comedores y recogen
mucstras dc alimentos; y ¢l otro por los la-
boratorios, los cuales analizan esas mues-
tras. Los casos de violacion de reglamentos
sc reficren a las autoridades judiciales.

Normas alimentarias

Estas forman parte de los reglamentos
gencerales, o bien se elaboran por separado
bajo la autoridad de una ley o reglamento.
Una norma es un criterio o modclo estable-
cido como unidad de referencia o como base
dc comparacién. En la sociedad moderna, y
tanto en cl campo social como en el gubcrna-
mental, lo mismo que cn el industrial y co-
mercial, la norma es un factor esencial en
todos los procesos del ser humano. La apli-
cacidn de criterios normativos al sector de
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la produccién crea un ambiente propicio para
la expansién industrial.

El establecimiento y la observacién de
normas técnicas en los procesos de produc-
cién y en los productos elaborados introduce
un elemento de simplificacién, unificacién y
confianza indispensable para incrementar la
productividad. Las normas constituyen pa-
trones de referencia que permiten al consu-
midor, al inspector sanitario, al fabricante,
al comprador, al vendedor, al importador y
al exportador, la identificacién de los pro-
ductos.

Por lo general, las normas alimentarias
pueden dividirse en: a) normas obligatorias,
y b) normas voluntarias. Las obligatorias
pueden formar parte de reglamentos genera-
les, como es el caso cn el Canada, €l Peri,
Alemania y otros paises, y pueden contener
elementos de identificacién o definicién, asi
como de calidad, que dictan el contenido mi-
nimo o maximo de ciertos componentes y la
condicién sanitaria del producto. Las nor-
mas voluntarias consultivas son, por lo
comin, normas comerciales establecidas en
estrecha colaboracién con la industria. Estas
asignan siglas a varios grados de calidad
(“A”, “B”, “C”) estrictamente descritos.
Ejemplos de este tipo son las muchas nor-
mas elaboradas por el Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos, o los
Cédigos de Pricticas (Codes of Practice)
en Inglaterra, establecidos por medio de
un acuerdo entre la industria y las autori-
dades. Con el transcurso del tiempo, ciertas
normas voluntarias pueden adoptarse como
obligatorias.

La elaboracién de normas €s un proceso
lento, dificil, y tedioso; en consecuencia, por
lo general se establecen gradualmente para
aquellos productos que se considera necesa-
rio que cuenten con una norma. Ademis,
para que esta sea Util, debe existir un orga-
nismo permanente que se encargue de su
revision y consultas con la industria, las
autoridades y los consumidores. De otra
manera, en vez de ser provechosa, servird

s6lo para impedir el progreso, la iniciativa y
la investigacion en el ramo de la industria.

Por lo tanto, existen hasta ahora menos
de 30 normas obligatorias en Inglaterra,
mientras que los Estados Unidos—el pais
més avanzado en este campo—cuenta con
algunos centenares de normas obligatorias y
algunos miles de voluntarias.

En los Estados Unidos no existe una
agencia oficial centralizada que se encargue
de la elaboracién de normas a nivel fede-
ral. Algunas, tales como las normas para
mantequilla y ciertas clases de leche, fueron
introducidas como leyes por actos del Con-
greso, y por lo tanto son las m4s dificiles
de cambiar, lo que impide en mucho el
progreso y las mejoras en estas ramas de la
industria. Otras estin a cargo de nueve
organismos distintos del gobierno federal
(5).

El grupo méis grande e importante de
normas obligatorias es el de las que ha esta-
blecido la FDA y se han clasificado como:
a) de identidad; b) de calidad; c) de lle-
nado de envase, y d) normas para productos
enriquecidos (por la adicién de vitaminas o
minerales).

Este desarrollo de normas a nivel nacio-
nal, con las ventajas obvias ya citadas, la-
mentablemente ha obstaculizado el comer-
cio internacional. Ello se debe a que en
principio, los exportadores tienen que ela-
borar sus productos de manera diferente para
cada pais de destino en conformidad con
sus propias normas. En efecto, la creciente
dificultad en el libre intercambio a causa de
la diversificaciébn de normas, fue el factor
que impuls6 a muchos organismos interna-
cionales a tratar de unificar la normalizacién
a nivel internacional, regional e incluso,
global, En un principio esto creé ain mds
confusion y diversificacién. Segin la FAO,
en 1962, 135 organizaciones no guberna-
mentales estaban empeiiadas en la elabora-
cion de normas alimentarias internacionales
y problemas conexos. En América Latina los
Congresos Sudamericanos (mds tarde llama-
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dos latinoamericanos), desde el primero
que se celebré en Buenos Aires en 1924, han
venido proponiendo sucesivamente la redac-
cion de un Cédigo Alimentario comiin a la
Regién. La primera edicién de ese Cddigo
fue elaborada por una Comisién Especial y
salié a luz en 1960 (6). Se cre6 tambicn
una Comisién Permanente del Cédigo La-
tinoamericano de Alimcntos, que csti pre-
parando ya su tercera edicion.

Al mismo ticmpo, la idea de un Codex
Alimentarius Europaeus nacié en Austria
en 1953, y fue promovida por ¢l Dr. Hans
Frenzel. Esta propucsta resulto en cl estable-
cimicnto del Conscjo Europco dcl Codex
Alimenmtarius en 1959, Dicho Consejo se
asocié en 1961 al programa conjunto de
normas alimentarias de la OMS FAQ ini-
ciado en la misma época. Ambos grupos
fueron amalgamados e¢n 1963 en la Comi-
sion dcl Codex Alimentarius, con participa-
cion abicrta a todos los micmbros de 1a OMS
y de la FAO, y sin limitarse a los paises
€uropeos.

Desde es¢ ano, la Comision ha proseguido
sus trabajos en la elaboracion de normas de
aplicacién mundial, dividida en varios Co-
mités, cada uno de los cuales es presidido
por un pais o una organizacién con mayor
cxperiencia en esc campo (7).

Por nccesidad, los procesos de elaboracion
dc normas a nivel mundial son aun mas len-
tos quc Jos concernicntes a normas de nivel
nacional o rcgional. Por otra parte, para
que no fracasara el Mercado Comun Cen-
troamericano, movimicnto cuya magnitud
alcanzoé gran éxito, fue necesario estandari-
zar con rapidez los alimentos industrializados
y comercializados de los diferentes paises del
drca, los cuales constituyen uno de los 1tems
mds importantes de intercambio comercial.
Conscientes de esta situacion, en 1963 los
Ministros de Salud de Centro Amcrica y
Panama solicitaron la colaboracién de la
Organizacién Panamcricana de la Salud
(OPS) para que esta recomendara, funda

mentalmente, normas sanitarias minimas
para la industria de alimentos del drea (8).

Fuc asi que la OPS encarg6 la prepara-
cion de tales normas al Instituto Adolfo Lutz
de Sao Paulo, Brasil, el Laboratorio de Sa-
lud Piblica de América Latina mas antiguo
y mas grande, que cuenta con una divisién
muy avanzada de control de alimentos.
Como resultado de los trabajos de ese Insti-
tuto, méis de 380 normas fueron presentadas
a consideracion de los Ministros de Salud
de Centro América y Panama ensu IX y X
Recunjones—celebradas en 1964 y 1965
respectivamentec—habicndo sido aprobadas
con la recomendacién de su urgente aplica-
cion. Estas normas ya sc estdn incorporando
a las legislaciones nacionales de los seis pai-
ses.

Para su revision continua se cstablecié
una Comision Permancnte de Revisién de
Normas Sanitarias de Alimentos, integrada
por los jefes de los servicios de control de
alimentos (incluyendo ¢l ramo de inspeccion
asi como de laboratorios) de los seis paises
del area centroamericana (9). El Jefe de la
Divisién de Control y Anilisis de Alimentos
del INCAP fue designado para actuar como
Sccretario Coordinador.

El control del cumplimiento de las nor-
mas requicre scrvicios de inspeccién y la-
boratorios bien equipados, asi como de per-
sonal adecuado y preparado. La mayoria de
los paises centroamericanos no cuenta con
laboratorios que ofrezcan las condiciones
nccesarias para llevar a cabo cficazmente
este tipo de analisis. Por lo tanto, la XI
Rcunién de Ministros de Salud que tuvo
lugar en Managua, Nicaragua, cn 1964, re-
comendd quc sc designaran los Labora-
torios Especializados de Analisis de la Uni-
venidad de Panama como Laboratorio de
Referencia de Drogas para el Istmo, y del
Instituto de Nutricién de Centro America y
Panama (INCAP) como Laboratorio de
Referencia para Alimentos. Ambos dcben
colaborar con los laboratorios nacionales y
los departamentos de inspeccion de los scis
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paises en el control de drogas y alimentos
(10).

Cabe agregar que la elaboracion de nor-
mas comerciales (voluntarias) para Centro
América estd a cargo del Instituto Centro-
americano de Investigacién y Tecnologia
Industrial (ICAITI). Todas las normas ela-
boradas mds recientemente por dicho Insti-
tuto incluyen la provisién de que estas deben
concordar con cualquier norma sanitaria en
vigencia en el pais.

De esta manera, mediante la coopcracién
de los seis gobiernos del drea y de los
institutos regionales, se esperaba lograr la
unificacién de la lcgislacién, rcglamenta-
cién y normalizacién, asi como el fortaleci-
miento de las actividades de control de ali-
mentos en el Istmo Centroamericano, para
vigilar por la salud de sus pueblos y facilitar
el intercambio comercial.

Con el fin de acelerar el proceso de esta-
blecimiento de un fuerte centro de referencia
en asuntos de control de alimentos, el Go-
bierno de Guatemala tomé la iniciativa de
presentar a la Organizacién Panamericana
de la Salud y al Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), un pro-
yecto llamado Laboratorio Unificado de
Control de Alimentos. Para este propdsito,
propuso la unificacién de su propio Labora-
torio Bromatolégico Nacional, con los re-
cursos ya existentes, y de la Divisién de
Control y Andlisis de Alimentos del INCAP,
y se contaria con el apoyo financiero y téc-
nico de los dos organismos internacionales
mencionados, durante un periodo inicial de
cuatro anos.

Después de varios afios de esfuerzos,
negociaciones y gestiones, el proyecto fue
aprobado por las tres partes interesadas e
inaugurado oficialmente el 2 de enero de
1974 en el recinto del INCAP y bajo su
administracién.

El programa persigue fortalecer las activi-
dades de control de alimentos primero en
Guatemala y, como un objetivo a largo plazo,
en toda la América Central, a fin de pro-

teger la salud de la poblacién; contribuir al
mejoramiento de la tecnologia alimentaria en
la industria; proteger econémicamente al
consumidor; facilitar e incrementar el co-
mercio intrazonal, y ampliar la exportacién
de productos alimenticios. Sus actividades
se coordinan con los servicios de control de
alimentos a cargo del Departamento de
Control de Alimentos de Guatemala, tam-
bién en su fase de fortalecimiento. Otra
labor importante del laboratorio consiste en
rcalizar investigaciones en el rubro de mé-
todos analiticos a fin de uniformar los sis-
temas emplcados, y coordinar las revisiones
periédicas de las Normas sobre Higiene de
los Alimentos.

Al igual que en el caso del resto del
INCAP vy sin afcctar su papel de Laborato-
rio Nacional de Guatemala, el laboratorio
ofrece servicios de asesoramiento y forma-
cién no solo a los demds paises del 4rea
centroamcricana sino también a otros de
la Regi6én que asf lo soliciten.

Resumen

El comercio de alimentos debe ser regu-
lado por medio de una legislacién adecuada
para proteger la salud y las finanzas del con-
sumidor. Dicha legislacion se establece nor-
malmente en tres niveles: leyes, reglamentos
y normas, Su cumplimiento requiere de 6r-
ganos ejecutivos en forma de departamentos
de inspeccién y de laboratorios quimico-
microbiolégicos equipados adecuadamente.

La multitud y variedad de normas alimen-
tarias voluntarias y obligatorias existentes en
diferentes paises han impulsado movimientos
hacia su armonizacién a nivel internacional.
Las labores més amplias en este sentido han
sido las de la Comisién del Codex Alimen-
tarius de la FAO/OMS, el Cédigo Latino-
americano de Alimentos y las Normas Sani-
tarias de Alimentos elaboradas por la OSP
a solicitud de los paises del Istmo Centro-
americano.

En este trabajo se describe el estableci-
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miento de un Laboratorio Unificado de Con-
trol de Alimentos patrocinado por el Go-
bierno de Guatemala, el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) y la OPS/OMS que sirve como

laboratorio para el programa de control de
alimentos en Guatemala. Ademis, ofrece
servicios de asesoramiento y formacion a los
demés paises del drea y otros de la Regién
que puedan requerirlos. {1
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Food quality control {Summary}

The food trade should be regulated by ade-
quate lcgislation designed to protect the health
and the pochet of the consumer. This lcgisla-
tion is ordinarily established at three levels:
laws, regulations and norms, and requires for
its implementation executive organs in the
form of inspectorates and adequately equipped
chemical-microbiological laboratories.

The vast number and varicty of voluntary
and mandatory food norms exisling in various
countries have prompted action to harmonize
them at the intcrnational level. The most far-
reaching work in this direction has been that
of the FAO/WHO Codex Alimentarius Com-

O controle da qualidade

Dcve-se regulamentar o comércio de ali-
mentos por meio de uma legislagio adequada, a
fim de proteger a satde e as finangas do con-
sumidor. Estabelece-se geralmente essa legisla-

mission, the Latin American Food Code and
the Food Standards produced by the Pan
American Sanitary Burcau at the request of
the countries of the Central American [sthmus.

The article describes the establishment of a
Consolidated Food Reference Laboratory spon-
sored by the Government of Guatemala, the
United Nations Development Program
(UNDP) and PAHO WHO, which acts as a
laboratory for the food control program in
Guatemala. It also offers advisory services
and training to the other countrics in the area
and clsewhere in the Region, at their request.

dos alimentos (Resumo)

¢do em (rés niveis: as lecis, as normas e os
regulamentos. Para seu cumprimento sio ne-
cessartos 6rgaos executivos formados por de-
partamentos de inspegdo e de laboratérios qui-
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micos e microbiolégicos devidamente equipa-
dos.

A quantidade e variedade de normas ali-
mentares voluntirias e compulsérias que exis-
tem em diferentes paises deram origem a inicia-
tivas em favor de sua harmonizagdo em nivel
internacional. Nesse sentido, a atividade mais
ampla tem sido a da Comissao do Codex
Alimentarius da FAO/OMS, do Cédigo Latino-
Americano de Alimentos e das Normas Sani-
tirias de Alimentos elaboradas pela Repartigao
Sanitdria Pan-Americana por solicitagdio da

América Central. Descreve-se no presente tra-
balho a implantagdo do Laboratério Unificado
de Controle de Alimentos, patrocinado pelo
Governo da Guatemala, o Programa das Na-
¢O0es Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
e 8 OPAS/OMS, que serve de laboratério para
o programa de controle de alimentos na Guate-
mala. Oferece, além disso, servicos de asses-
soria e formagiio aos demais paises da 4rea e
a outros paises da Regido que possam vir a
solicitd-los.

Contréle de la qualité des aliments [Résumé)

Le commerce des aliments doit étre régle-
menté par une législation appropriée pour pro-
téger la santé et les finances du consommatcur.
Cette législation a lieu normalement A trois
niveaux: la loi, le réglement et la norme.
Son exécution exige la création d’organes exé-
cutifs sous forme de départements d'inspection
et de laboratoires chimico-microbiologiques
bien équipés.

La multitude et la variété de normes alimen-
taires volontaires et obligatoires que existent
dans différents pays ont encouragé leur har-
monisation & I'échelle internationale. A cet
égard, les travaux les plus approfondis ont été
ceux de la Commission du Codex alimentaire

de la FAO/OMS, le Code latinoaméricain d’ali-
ments et les normes sanitaires d’aliments ela-
borées par le Burean sanitaire panaméricain a
la demande des pays de I'isthme centro-
américain.

Le présent travail décrit I'établissement d’un
laboratoire unifié de contrdle des aliments pa-
tronné par le gouvernement du Guatemala, le
Programme des Nations Unies pour le Dé-
veloppement (PNUD) et 'OPS/OMS et qui
sert de laboratoire au programme de contrdle
des aliments au Guatemala. En outre, il préte
des services d’assistance technique et de forma-
tion aux autres pays de I'isthme et de la Ré-
gion qui en ont besoin.



Resenlas

FORTIFICACION DE ALIMENTOS CON HIERRO Y VITAMINAS EN LOS ESTADOS UNIDOS?*

Como resultado de la decisién que tomé
recientemente la Administracién de Ali-
mentos y Drogas (FDA) de los Estados
Unidos de América, se requerird la adicion
de 40 mg de hierro por libra en el caso de
la harina enriquecida (sube de 13-16.5 mg)
y de 25 mg por libra en el de pan enrique-
cido (sube de 8-12.5 mg). También se
aumentarin los niveles de tiamina, ribofla-
vina y niacina (cuadro 1).

La Junta de Alimentacién y Nutricién de
la Academia Nacional de Ciencias Conscjo
Nacional de Investigaciones y ¢l Consejo de
Alimentos y Nutricion de la Asociacién
M¢édica Americana concuerdan en que la
deficiencia de hierro constituye un problema
en la poblacién general.

La Conferencia de la Casa Blanca sobre
Alimentacién, Nutricién y Salud (1969) y
la Encuesta de Nutricion en Diez Estados
(1968-1970), realizada por la Secretaria de
Salud, Educacion y Bienestar de E.U.A,,
sefialaron la deficiencia de hierro en la dieta
estadounidense. Ambas entidades recomen-
daron que se adoptaran medidas correctivas
al respecto.

En cambio, los hibitos dictéticos de los
consumidores y los metodos de elaboracion

1 Comunicado de prensa de la Administracion de Al-

mentos ¥ Drogas (FDA), Sccretaria de Salud, Educacién y
Bienestar de los Estados Umdos, 12 de octubre de 1972.

CUADRO 1—Niveles de nutrientes por libra.

Harina enriquecida

de alimentos (por ejemplo, el uso de super-
ficies para cocinar que no son de hierro),
han contribuido a disminuir la cantidad de
este elemento en la dieta promedio.

La Encuesta de Nutricién en Diez Estados
revel6 que la deficiencia de hierro tenia una
incidencia importante en algunos grupos de
poblacion, Se scleccionaron los derivados de
ccrcales como los productos de mayor con-
veniencia para aumentar la ingesta de hierro
de los consumidores estadounidenses, sobre
todo en las mujeres en edad fértil y en los
nifios. La harina enriquecida rcpresenta las
dos terceras partes de la harina que se
consume cada afio en este pais.

El 3 dec diciembre de 1971, la FDA
planteé originalmente su decisién con el fin
de obtener opiniones del publico a este
respecto. Aunque la mayoria de estas
apoyaban el aumento de nutrientes esen-
ciales, se expresé cierta oposicion al aumento
dcl contenido de hierro. Esta oposicién se
basé en el argumento de que la adicién
podria aumentar la prevalencia o gravedad
de la sobrecarga de hicrro, especialmente en
lo que se reficre a la hemocromatosis.

A solicitud de la FDA, la Fedcracion de
Sociedades Americanas de Biologia Experi-
mental (FASEB) y el Consejo de Alimentos
y Nutricion de la Asociacion Médica Ameri-

Pan enriquecido

Niveles Niveles Niveles Niveles

nuCvoS antiguos nucvos antiguos

(mg) (mg) (mg) (mg)
Tiamina 2.9 2.0- 25 1.8 1.1 18
Riboflavina 1.8 12 15 1.6 0.7 L6
Niacina 24.0 16.0 20.0 150 10.0 15.0
Hierro 40.0 13.0~16.5 25.0 8.0-12.5

82



RESENAS

83

cana examinaron con detenimiento este
aspecto y llegaron a la conclusién de que el
aumento de hierro en la harina y el pan
enriquecido no perjudicaria la salud de per-
sonas normales ni aumentaria la incidencia
de 1a hemocromatosis u otros trastornos.

Al anunciar la decisién de la entidad, el
Dr. Alexander M. Schmidt, Comisionado de
Alimentos y Drogas, se expres6 en los
términos siguientes: “Reconocemos que la
fortificacién en masa de muchos alimentos
podria llevarse a extremos ilégicos vy
excesivos. Por esto, ademas de aprobar el
aumento de hierro en la harina y el pan
enriquecido, se ejercera mayor control en la
adicién de hierro a otros alimentos como
parte de la politica general de la FDA en
lo que respecta a fortificacién.

“En virtud de esta disposicién, las canti-
dades de hierro que se agreguen a la harina
y al pan no son considerables”, prosiguié el
Dr. Schmidt, “y no constituiridn tratamiento
de 1a anemia ferropénica. Por otra parte, el
hierro agregado no serd nocivo. Sin em-
bargo, nos preocupa que cantidades esen-
ciales de hierro aparezcan en la dieta que
hoy consumen los ciudadanos estadouni-
denses, y lo més 16gico parece ser fortificar
el pan entre otros alimentos”.

No es obligatorio enriquecer la harina y
el pan u otros productos de panaderia.
Alrededor de las dos terceras partes de la
harina que se consume actualmente en los
Estados Unidos es enriquecida; sin embargo,
algunos estados han promulgado leyes que
obligan al enriquecimiento de la harina o
pan blanco que se vende en el mercado al
pormenor.

Como de costumbre, unas cuantas per-
sonas que se oponen al enriquecimiento,
parcial o total, expresaron dudas acerca de:
a) la validez y volumen de los datos que
indican que existe un problema de deficiencia
de hierro; b) si la anemia ferropénica leve
0 moderada es deletérea para la salud; c)
la biodisponibilidad de diversas formas de
hierro usadas para el enriquecimiento, en la

prevencion o tratamiento de la anemia
ferropénica; d) la suficiencia del aumento
propuesto, y e) si los productos de cereales
son en general los mas adecuados para dicho
enriquecimiento. El Comisionado procedié
a reexaminar cada uno de estos aspectos
para determinar si continuaban siendo vali-
das las conclusiones formuladas por el
Conscjo de Alimentos y Nutricién de la Aso-
ciacién Médica Americana, la Junta de Ali-
mentacién y Nutricién de la Academia Na-
cional de Ciencias y la Conferencia de la
Casa Blanca sobre Alimentacién, Nutricién
y Salud.

De la voluminosa informacién obtenida
en fecha reciente, en especial en la Encuesta
de Nutriciéon en Diez Estados, realizada de
1968 a 1970, el Comisionado concluyé: a)
que la incidencia de anemia ferropénica es
sorprendentemente elevada en muchos sec-
tores de Ia poblacién estadounidense, y que
este déficit no se limita a nifios, a mujeres
durante su vida menstrual y a embarazadas;
b) que hay acuerdo general en que Ia anemia
ferropénica severa es debilitante, y c) que el
hierro dietético aportado en cantidad sufi-
ciente contribuye a lograr niveles miximos
de hemoglobina, que por lo general se
estiman como 6ptimos para la buena salud.
En un estudio de 89 nifios de cuatro a cinco
afios de edad, la deficiencia de hierro se
asociaba con menor viveza y atencién en el
aprendizaje, pero no afectaba el cociente de
inteligencia. Otro estudio en adolescentes
permitié observar que los estudiantes con
deficiencia de hierro tendian a rendir menos
en las “pruebas de aptitud de Iowa”. En
numerosos estudios se ha demostrado en
forma sistematica un crecimiento inadecuado
en los nifios menores de dos afios con de-
ficiencia de hierro, y d) que la biodisponibili-
dad de hierro y la utilizacién de esta
sustancia para enriquecer alimentos debia
ser objeto de considerable atencién. La
FDA admite que ciertas formas de hierro
usadas en la actualidad en la fortificacion
probablemente tengan caracteristicas de bio-
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disponibilidad inaceptables, aun cuando su
uso ha ido decreciendo en favor de fuentes
de ficil biodisponibilidad, como el sulfato
ferroso. Se concluyé que es preciso definir
las fuentes de hierro con una biodisponibili-
dad razonable, pero que en beneficio del
piblico no era sensato aplazar la modifica-
cién de los reglamentos.

La FDA reiter6 que el fin que persigue el
enriquecimiento de alimentos es reducir la

NUTRICION INFANTIL Y

“Segin se ha demostrado, la lactancia
natural es el método de alimentacién més
adecuado y convenicnte para el desarrollo
armoénico del nifio”, declararon los Estados
Miembros de la OMS en una resolucién
adoptada durante la 27° Asamblea Mundial
de la Salud (mayo de 1974, Resolucién
WHA?27.43).

La Asamblea sefialé la disminucién ge-
neral de la lactancia materna, como con-
secuencia de factores socioculturales y am-
bientales y ambientales cambiantes, *‘entre
ellos cierta publicidad comercial desorienta-
dora que ha engendrado la idea errénea de
que la lactancia natural es inferior a la ali-
mentaciéon con sucedineos manufacturados
de leche materna”. Sc observé que esta
tendencia es uno de los factores que contri-
buyen a aumentar la mortalidad y la malnu-
tricion entre los lactantes, espccialmente en
los paises en desarrollo.

En relacién con esto, se sefialé que “las
madres que alimentan a los niiios de pecho
con productos manufacturados no suclen
disponer de medios que les permitan abaste-
cerse en cantidad suficiente de dichos pro-

aparicion de la anemia ferropénica y, por lo
tanto, es de cardcter preventivo.

Si se considera el consumo medio de
harina en los Estados Unidos, este enri-
quecimiento mayor permitirA una ingesta
adicional de 2 a 4 mg de hierro o alrededor
de 10 a 20% de la cantidad diaria reco-
mendada, segiin la edad y el sexo. La FDA
ha prometido apoyo, en forma de financia-
miento adicional, para efectuar mayores in-
vestigaciones en esta drea.

LACTANCIA MATERNA

ductos y que, incluso cuando poseen esos
medios, ¢l desconocimiento de la dosifica-
cién adecuada y de la forma correcta e
higiénica de preparar la comida del nifio
agrava con frecuencia la tendencia a la mal-
nutricién”.

La Asamblea inst6 al Director General
de la OMS a intensificar las actividades de
fomento de la lactancia natural y sefialé
a los paises la necesidad de “adoptar medi-
das sociales adecuadas en favor de las
madres que trabajan fuera del hogar durante
la época de la lactancia, por ejemplo, el
establecimiento de horarios especiales de
trabajo que les permitan amamantar a sus
hijos”. Asimismo insté a los paises a revisar
las actividades de propaganda comercial
relacionadas con los alimentos para lactantes
y a introducir oportunas medidas correc-
toras, entre ellas la promulgacion de leyes
y reglamentos en caso necesario.

Finalmente, la Asamblea pidi6 al Director
General que fomente y siga apoyando las
actividades relacionadas con la preparacién
y ¢l uso de alimentos de destete elaborados
con productos de origen local.



Cronica

INCAP: 25 ANOS DE LABOR EN NUTRICION ?

Antecedentes

Por decision de los Gobiernos de los seis
paises del Istmo Centroamericano—Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua y Panamid—se cre6 en 1946 el
Instituto de Nutricion de Centro América
y Panami (INCAP), para lo cual se contd
con el valioso apoyo de la OPS y de la
Fundacion W K. Kellogg.

Los tres afios siguientes se dedicaron a
estructurar esta nueva institucién y a formar
el grupo inicial de cientificos que habrian de
integrarla. Por fin en septiembre de 1949
quedé oficialmente inaugurado el Imstituto,
que inici6 ese mismo afio sus actividades,
teniendo como sede la ciudad de Guatemala.

La misiébn encomendada al INCAP se
expresa en sus tres objetivos esenciales:
estudiar los problemas nutricionales de la
poblacién del 4rea; buscar medios de solu-
cionar dichos problemas, y prestar la ase-
sorfa y colaboracién necesarias a los Go-
biernos Miembros en la aplicacién de las
medidas mds indicadas para resolverlos.

Por comiin acuerdo, los seis Paises Miem-
bros del INCAP solicitaron a la OPS que se
hiciese cargo de la administracién del Ins-
tituto, A este efecto la OPS designé al Dr.
Nevin S. Scrimshaw como Director del Insti-
tuto, nombrandolo al mismo tiempo Asesor
Regional en Nutricién, ya que en ese
entonces la Organizacion no contaba con un
programa especifico en nutricién. De esta
manera, desde sus inicios, el INCAP se
preocupd también por los problemas nutri-
cionales de toda la Regién de las Américas.

Los primeros afios del Instituto fueron
dedicados principalmente a estudiar los
problemas nutricionales del 4rea centro-

1 El texto original de esta resefia fue presentado a la 72a
Reunién del Comité Ejecutivo de la OPS celebrada en
Washinglon, D.C., en julio de 1974 (documento mimeogra-
fiado CE72/13, Rev. 1).
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americana, su naturaleza y magnitud, sus
factores y consecuencias. A medida que se
ahondaba en los problemas bésicos, se dio
comienzo a intensos programas de investiga-
cién orientados a la bisqueda de posibles
medios de solucionarlos, pero de forma que
fuesen aplicables dentro de las condiciones
socioeconémicas de los paises. En efecto,
ayudarlos a resolver sus problemas con sus
propios medios y utilizando sus propios
recursos, ha sido siempre la filosofia funda-
mental del INCAP.

Aun cuando el Instituto fue originalmente
creado como un organismo técnico de inves-
tigacién y asesoria, muy pronto se hizo
evidente que los pafses no contaban con
personal especializado en los distintos niveles
inherentes al desarrollo de sus programas de
aplicacion. Por lo tanto, se iniciaron tam-
bién actividades de tipo docente con miras
a contribuir a la formacién de ese personal
nacional que con tanta urgencia se requeria
a todos los niveles.

Desde el principio de sus operaciones tam-
bién se hizo evidente que el INCAP necesi-
taba ampliar su radio de accién. Asi, pro-
gresivamente fue abarcando aspectos de
mayor relacién con la agricultura y la gana-
derfa, la educacién, la economia y otros
rubros de actividad afines a la nutricién y a
la alimentaci6n.

Al cumplir su vigesimoquinto afio de
labores en 1974, el INCAP es un organismo
técnico de investigacién, asesorfa y docencia
en nutriciébn y ciencias de alimentos, de
naturaleza multidisciplinaria. Cuenta con un
cuerpo de profesionales altamente capa-
citados y con gran experiencia en sus dis-
tintos campos de especializacién; debido a
sus trabajos cientificos y de investigacién ha
logrado renombre internacional.
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Estructura actual

Hoy dia el INCAP cuenta con siete divi-
siones técnicas especializadas. Estas son las
de Ciencias Agricolas y de Alimentos,
Quimica Fisiolégica, Biomédica, Desarrollo
Humano, Microbiologia, Control y Anélisis
de Alimentos, y Estadistica que se encargan
principalmente de las labores de investiga-
cion. Ticne ademas dos divisiones ejecutivas:
la de Nutricibn Aplicada, que tiene a su
cargo dirigir y coordinar la asesoria y coo-
peracion con los paises Micmbros, y la de
Ensefianza, que es responsable de organizar
y dirigir los programas docentes del Instituto.
Colaboran en estos trabajos un total de 58
profesionales que cubren las siguientes dis-
ciplinas: medicina general, pediatria, salud
piblica, gastroenterologia, fisiologia, nutri-
cion humana, dictética, bioqufmica, micro-
biologia, agronomia, tecnologia de alimentos,
nutricién animal, antropologia fisica y social,
sociologia, economia, psicologia, pedagogia,
estadistica, comunicaciones, y bibliotecolo-
gia. Su cuerpo de personal técnico y de ser-
vicio asciende a 240; de modo que en total,
el personal del INCAP ascicnde a 298
miembros.

Programas de investigacién

Los programas de investigacion incluyen
las siguientes dreas: formas de mcjorar o
utilizar mids eficicntemente los alimentos de
consumo habitual en la zona, principalmente
granos bdsicos como ¢l maiz, el arroz y el
frijol; formas de utilizar mds racionalmente
nuevas fuentes de alimentos disponibles o
potencialmente asequibles en nuestros paises,
ya sea directamente en la alimentacion
humana, o bien indirectamente a través de la
nutricién animal; formas de utilizar, cn la
alimentacién animal, subproductos agricolas
que en la actualidad no se aprovechan; es-
tablecimiento de requerimientos minimos de
nutriecntes y formas de satisfacerlos con los
alimentos disponibles; enriquecimiento de
alimentos, y problemas rclacionados con la
contaminacién de los mismos. LI INCAP

realiza también estudios de métodos en-
caminados al logro de un diagnéstico mas
preciso o mas facil del estado nutricional de
individuos o de grupos de poblacién. Asi-
mismo, desarrolla estudios epidemiolégicos
sobre los distintos factores que contribuyen a
las diferentes formas y tipos de desnutricién,
incluyendo las pricticas alimentarias, las in-
fecciones, los factores socioeconémicos y
culturales concurrentes, etc. Investiga, por
otra parte, el efecto de estos factores sobre el
crecimicnto y desarrollo del feto y del nifio;
los efectos de la desnutricion crénica en la
capacidad de trabajo del adulto y los efectos
de la desnutricion crénica de la madre sobre
el desarrollo del feto. Otros programas se
dedican a estudiar 1a funcién que desempeiia
la desnutricion en la morbilidad y mortalidad
en [a nifiez; a enfocar los medios de aten-
cién mds adecuados de las distintas formas
y tipos de desnutricién y, por fin, a realizar
estudios metodolégicos de indole operativa
en distintas areas relacionadas en una forma
u otra con los mencionados programas de
investigacién.

Para el desarrollo de sus programas de
investigacién, el INCAP dispone de amplios
laboratorios dotados de moderno equipo e
instalaciones adecuadas. Cuenta, ademais,
con una finca experimental para propdsitos
agropccuarios; una planta piloto para el
procesamiento de alimentos; nueve esta-
cioncs de campo para estudios epidemio-
l6gicos sobre el terreno en comunidades
rurales donde existen condiciones ecolégicas
y socioculturales diferentes; un centro
clinico; un laboratorio de fisiologia de
trabajo; un bioterio, y otras instalaciones
mds, entre las que cabe citar las destinadas
a la experimentacién animal (ratas, aves,
cerdos, perros, rumiantes y monos).

Programas docentes

Los programas docentes del Instituto se
llevan a cabo con el apoyo de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, institucién que
ademds otorga los grados académicos corres-
pondicentes a los egresados de tales pro-
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gramas. En términos generales, la labor
académica del INCAP incluye: una escuela
con un curriculum de cuatro afios para la
formaciéon de nutricionistas-dietistas en el
grado de licenciado, y cuatro cursos de
posgrado conducentes a la maestria en:
Salud Pdblica con énfasis en nutricién y
salud maternoinfantil; Ciencias de Alimentos
y Nutricién Animal; Ciencias y Tecnologia
de Alimentos, y Bioquimica y Nutricién
Humana. Los programas de adiestramiento
en servicio de naturaleza tutorial, que
marcaron el inicio de las actividades docen-
tes, continian desarrollindose también.

Programa de asesoria

Los programas de asesorfa del INCAP a
sus Paises Miembros se dedican principal-
mente a los ministerios de salud. No
obstante, se coopera también con los minis-
terios y agencias de los sectores agricola y
educativo, con las oficinas nacionales de
planificacién, y con otros organismos
oficiales o privados, nacionales o inter-
nacionales interesados en la nutricién.

Las 4reas en que el INCAP presta
asesorfa pueden resumirse como sigue:
diagnéstico de la situacién nutricional y ali-
mentaria; incorporacion de la nutricién en
los programas de servicio del sector salud
y en los de ensefianza a todos los niveles, y
educacién nutricional para J]a poblacién
general. Incluye asimismo, la atencién de los
distintos grados y formas de desnutricién;
programas de alimentacién complementaria,
y de organizacién y funcionamiento de
servicios dietéticos de hospitales y otras ins-
tituciones. Otras areas de asesoria son:
enriquecimiento de alimentos; control de la
calidad de alimentos; adiestramiento de
personal en servicio sobre el terreno; nutri-
cién animal; desarrollo de nuevos alimentos
o mejoramiento de los ya existentes; inves-
tigaciones relacionadas con nutricién, y
formulacién y establecimiento de politicas
nacionales de nutricién y alimentaci6n.

Si bien es cierto que el INCAP limita sus
servicios de asesoria directa a los seis paises

centroamericanos, también lo es que coopera
al miximo con el programa regional de
nutricién de la OPS., De esta manera, sus
profesionales atienden solicitudes de asesoria
en 4reas especializadas de su competencia,
provenientes de los demas paises de Ia
Regién. Asf en los dos tltimos afios, nueve
funcionarios del Instituto han prestado ser-
vicios de asesorfa directa en los siguientes
paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Ecuador, Haiti, Jamaica, México,
Perii, Uruguay y Venezuela.

La biblioteca del Instituto constituye un
valioso recurso y punto de apoyo para todos
sus programas de servicio, docencia e inves-
tigaciéon. Se considera como una de las
bibliotecas especializadas mé4s completas de
la Regi6n.

Principales logros

Entre los avances mis importantes del
INCAP en sus 25 afios de continua labor,
cabe destacar los siguientes: el desarrollo
de una metodologfa original para aplicar el
principio de fortificacién de alimentos (yoda-
cién de la sal cruda y himeda no refinada
utilizando yodato de potasio, y la fortifica-
cion del azicar con vitamina A); el
desarrollo y la aplicacién practica del prin-
cipio de combinaciones de productos para
la elaboracién de alimentos de alto valor
nutritivo y bajo costo (Incaparina); el
mejoramiento nutricional de alimentos tra-
dicionales valiéndose de nuevas tecnologias o
utilizando materias primas locales (pastas
con maiz y leguminosas); la utilizacién de
productos locales y el desarrollo de mejores
sistemas de manejo para la crianza de
animales (uso de harina de semilla de
algoddn en la alimentacién de cerdos y aves,
y nuevos métodos para la alimentacién
artificial de terneros y para la crianza de
ganado estabulado); el desarrollo y la apli-
cacion de métodos de diagn6stico nutricional
(indice de creatinina/talla, metodologia de
encuestas); el desarrollo de nuevos con-
ceptos en la epidemiologfa de las deficiencias
nutricionales (interrelacién nutricién-infec-
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cion) valiosos aportes para la mejor com-
prensién de la patologia y del tratamiento
de la desnutricién proteicocalérica en nifios,
asi como de sus miiltiples efectos (impor-
tancia de las formas crénicas, leves o
moderadas; efectos en el crecimiento fetal,
en la morbilidad y mortalidad en la nificz,
en el crecimiento y desarrollo fisico y mental
del niiio, y en la capacidad fisica de trabajo
del adulto). Otros logros han sido el desarro-
llo de principios y materiales para pro-
positos de educacién nutricional y para la
ensefianza de la nutricién a distintos niveles.
A través de estas y otras muchas contribu-
ciones, ¢l INCAP ha creado una nueva filo-
sofia en lo referente a los problemas nutri-
cionales y la forma de resolverlos.

Los resultados de los trabajos del Ins-
tituto han sido dados a conocer a través
de un total de 1,541 articulos cientificos,
publicados hasta la fecha en revistas de
reconocido prestigio, y ocho monografias de
amplia difusién. Se ha prcparado ademis
una serie de documentos técnicos cuya
utilidad ha trascendido a toda la Region de
las Américas, tales como: la Tabla de Com-
posicién de Alimentos para Uso en América
Latina; la Tabla de Composicién de Pastos,
Forrajes y otros Alimentos de Centro-
américa y Panamd y Recomendaciones
Nutricionales Diarias para Centro América.
Se han publicado ademis cinco libros y se ha
contribuido con extensos capitulos que cons-
tan en volimenes y textos editados por
otros cientificos u organismos. El INCAP
constantemente brinda las facilidades y
ascsoria necesarias cn la preparaciéon y pu-
blicacion de tesis de graduados universi-
tarios, las que ascienden a mis de 170 hasta
la fecha.

Financiamiento

El financiamiento del INCAP proviene
de tres fuentes principales: 1) el presupuesto
bisico; 2) los valiosos aportes de la OSP, y
3) los fondos provenicntes de fuentes ex-
ternas, en forma de subvenciones y con-
tratos. Su presupuesto bisico estd formado

principalmente por las cuotas anuales de
sus seis Paises Miembros, que actualmente
suman un total de $250,000. Incluye
ademas una partida de ingresos varios que el
Instituto percibe por venta de algunos pro-
ductos procedentes de su finca experimental
y por prestacién de ciertos servicios; en el
afio 1973 estos ascendicron a $108,258. La
OPS contribuye al financiamiento del Insti-
tuto con una partida de su Presupuesto
Regular. En 1973, la contribucién global
de 1a OPS/OMS al presupuesto del INCAP
fue de $549,829. El resto de su presupuesto,
que en total fue de $3,099,849, provicne de
fondos otorgados por diversas agencias
oficiales o privadas a través de subvenciones
y contratos ($2,191,762). Entre estas se
citan los Institutos Nacionales de Salud
(NIH)(EUA); la Agencia para el Desarro-
llo Internacional (AID)(EUA); Funda-
cién W. K. Kellogg, Research Corporation,
Josiah Macy Jr. Foundation, Ford Founda-
tion, Rockefeller Foundation (todas ellas de
los Estados Unidos de América); el Inter-
national Development Research Centre
(Canadid); la Fundacion Nestlé (Suiza),
PAHEF y otras.

Decbe mencionarse también que el
Gobicrno de Guatemala, que es el pais sede
del Instituto, ha contribuido sustancialmente
con la construccidn de los principales
edificios que alojan sus instalaciones cen-
trales, y ademas, con 1a donacién de terrenos
y otras facilidades para sus trabajos de
campo.

A pesar de que mds del 70% de su
presupuesto total proviene de fondos no
ascgurados y que deben obtencrse a través
de solicitudes anuales a nivel internacional,
el INCAP se manticne con firmeza y ha
loprado progresar y superarse constante-
mente en cl transcurso de sus 25 anos de
labor gracias principalmente a la dedicaci6n
y esfuerzo constante de su cuerpo de profe-
sionales y trabajadores en general, y al
apoyo que han sabido brindarle sus Paises
Micmbros y la Organizacién Panamericana
de la Salud.



Libros

PUBLICACIONES DE LA OPS'

Serie de Publicaciones Cientificas, 1974 *

No. 276 Manual para el diagndstico micros-
cbpico de la malaria (4a ed.) (En prensa). Se
publicard también en portugués. Precio: EUA
$2.50.

Este manual—basado en la versién original
preparada por el Dr. A. J. Walker—tiene por
objeto uniformar y simplificar las técnicas de
laboratorio usadas para el diagndstico micros-
cépico de la malaria en los programas de erra-
dicacion de esta enfermedad. Contribuird tam-
bién a la'ensefianza de la parasitologia en los
centros de adiestramiento para la erradicacion
de la malaria patrocinados por la OPS/OMS o
que funcionan con su colaboracién.

En esta traduccién del texto inglés, publicado
en 1973, se han incorporado los datos comple-
mentarios sobre equipo y técnicas esenciales
dentro de las cuatro partes principales: el
parésito de la malaria; la preparacién de gotas
gruesas de sangre; examen microscopico, ¥
servicios de laboratorio.

No. 279 Conferencia Panamericana sobre
Planificacion de Recursos Humanos en Salud
(140 paginas). Precio: EUA $2.50. Publicada
también en inglés y francés.

Esta publicacion analiza los problemas y
objetivos de la planificacién de recursos hu-
manos para la salud, los instrumentos de la
misma, y prioridades para la accién en plani-
ficacién de recursos humanos. Trata también
sobre los programas nacionales de planificacién
de recursos humanos y la planificacién de la
salud; su coordinacién con la planificacién y
las instituciones educacionales y la participa-
cién de la comunidad; formacién de planifica-
dores y personal de salud, e investigaciones en
recursos humanos.

1 Estas publicaciones se pueden adquirir al precio indi-
cado, si se solicitan de ln sede de Ia Oficina Sanitaria Pana-
mericana en Washington, D.C., o de ]a sede de la Organi-
mcngn Mundial de la Salud en Ginebra, Suiza, segiin corres-
ponda.

* La ditima lista de esta serie (Nos. 253-277) se publicd
en el Boleiin de la Oficina Sanitaria Panamericana de enero
de 1974, piiginas 87-91.

No. 280 Enfermedades venéreas—Informe
de un Seminario Viajero Internacional em los
Estados Unidos de América (56 péginas).
Precio: EUAS$2.00. Publicada también en
inglés.

Incluye las discusiones y conclusiones del
Seminario. Consta de 12 capitulos y dos anexos.
Analiza la naturaleza y alcance del problema de
las enfermedades venéreas; la organizacién e
instalaciones clinicas; los métodos epidemio-
l6gicos, de diagnéstico y de tratamiento; los
aspectos de investigacion, de educacién popular
y la publicidad.

No. 281 VI Reunioén Interamericana sobre el
Control de Ia Fiebre Aftosa y Ofras Zoonosis
(146 paginas). Precio: EUA$2.00. Publicada
también en inglés.

Comprende el Informe Final y una seleccién
de los documentos de trabajo presentados en la
Reunién sobre los siguientes temas: el problema
de las enfermedades nutricionales y la responsa-
bilidad del sector salud al respecto; la necesidad
del control y la prevencion de las enfermedades
exdticas de los animales y su importancia en el
comercio internacional; el riesgo creciente de
]a introduccién de zoonosis ajenas al Continente
americano, debido al aumento de la poblacién
humana y animal y al incremento en el trans-
porte de animales y subproductos de origen
animal, y el adiestramiento de personal auxiliar
para los programas de salud animal.

No. 282 Grupo de Estundio sobre la Forma-
ciéon del Psiquiatra (129 paginas). Precio:
EUA$2.00.

Contiene el Informe Final de la reunién y
19 trabajos presentados por expertos en salud
mental sobre: la formacién de psiquiatras, la
especializacion en psiquiatria en algunos paises
de América Latina, los programas de posgrado
en psiquiatria en universidades de Argentina,
Colombia, Cuba, Chile, las Indias Occidentales,
Jamaica y México, y la programacién y plani-
ficacion de actividades en la formacién del
psiquiatra.
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90 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Enero 1975

No. 283. Simposio sobre Disenteria Shiga
en Centroamérica (160 paginas). Precio: EUA
$3.00.

El propdsito de este seminario fue reunir a
un grupo de cientificos, intercambiar opiniones
y tomar nota de las importantes contribuciones
aportadas durante la epidemia de disenteria
Shiga en Centroamérica.

Comprende este volumen los trabajos de los
participantes agrupados bajo cinco titulos; la
enfermedad; epidemiologia; el agente y su diag-
ndstico; control y prevencién, y vacunas
shigella.

No. 284 Manual de nomenclatura y codifica-
cion de tumores (107 pdginas). Precio: EUA
$2.00.

Diversos patologos y cstadisticos contribu-
ycron a la preparacion de este Manual a fin de
superar ¢l obsticulo que entrafa la diversidad
de la terminologia y de los sistemas de codifica-
cion de estadisticas. En csta forma tanto biblio-
tecarios como estudiantes, médicos, profesores
e investigadores podran disponer de un lenguaje
comiin para su propio uso.

El Manual conticne tres secciones: 1) Topo-
grafia: Indice numérico; 2) Morfologia: Indice
numérico, y 3) Indice Alfabético General de
Topografia y Morfologia.

No. 285 Guia para investigaciones sobre el
desarrollo de la enfermeria en América Latina
(24 péginas). Precio: EUAS$0.50.

Esta Guia fue elaborada por un Grupo de
Trabajo, que traté de definir la razén por la
cual el ejercicio de la enfermeria en América
Latina no ha alcanzado un desarrollo adecuado
a las respectivas necesidades de salud,

Dichos factores son de indole interna y se
reficren al sector de la prictica de enfermeria,
al complecjo institucional de enfermeria y al
complejo institucional de salud; los factores
externos estin relacionados con el complejo
institucional de salud.

Figuran un glosario de los términos usados
en Ia Guia; la metodologia general de la inves-
tigacién, y un ejemplo de instrumento para la
recoleccidon de datos sobre la relacion cntre las
actividades que realiza y dcberia realizar el
personal de enfermeria.

No. 286 Hechos que revelan progreso en
salud, 1974 (Ln preparacion). Precio: EUA
$1.50.

Este informe, cuarto de esta seric, muestra lo
logrado en materia de salud, ¢l descenso en

las tasas de mortalidad y morbilidad, y el pro-
greso alcanzado en la disminucién de las en-
fermedades transmisibles, como en el caso de
la viruela, cuya erradicacién del Continente se
logré en 1971.

La publicacién contiene temas de tanto
interés como salud maternoinfantil, enferme-
dades transmisibles, nutricidn, saneamiento del
medio, servicios nacionales y locales de salud,
el progreso de la investigacion y la planificacién
de los recursos humanos.

No. 287 Las condiciones de salud en las
Américas, 1969-1972 (237 piginas). Precio:
EUAS$2.00. Publicada también en inglés.

Esta publicacion, la sexta de una secrie ini-
ciada en 1954, presenta informacion estadistica
sobre las condiciones de salud en las Américas
de 1969 a 1972.

Ln cste volumen se hace un anilisis de la
tasa de crecimiento de la poblacion en el dltimo
decenio y la distribucidon de la poblacion por
cdad y por zonas urbanas y rurales. Comprende
datos sobre ¢l aumento de la esperanza de vida,
mortalidad en la nifiez; el nidmero de defun-
ciones por causas especificas con tasas por
100,000 habitantes, y las tasas de mortalidad
debida a enfermedades infecciosas y el progreso
logrado en su control. Al final de cada capitulo
sc¢ incluyen cuadros, graficas y figuras con datos
actualizados sobre los afios que cubre el in-
forme.

No. 288 Sistemas de vigilancia epidemio-
logica de las enfermedades transmisibles y
zoonosis (160 piginas). Precio: EUA$2.00.

Esta publicacion conticne el Informe Final
con las recomendaciones del Seminario, asi
como las guias claboradas por cuatro grupos
de trabajo. Estas incluyen la definicion, carac-
teristicas y comportamicnto epidemioldgico de
cada enfermedad objeto de estudio y sugeren-
cias cn cuanto a los sistemas de registro de
datos. Algunas prescntan ejemplos de formu-
larios para obtcner datos neccsarios a fin de
lograr una mayor cficacia de los servicios de
vigilancia.

Las enfermedades que se detallan son: bruce-
losis, cdlera, dengue, difteria, encefalitis equina
venczolana, ficbre aftosa, ficbre amarilla, hida-
tidosis, infecciones entéricas, influenza, me-
ningitis, poliomiclitis, rabia, sarampion, tétanos,
tos ferina y virucla, ast como una guia para la
vigilancia del Aedes aegypti.
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No. 289 Servicios comunitarios de la salud
y participacién de la poblacion—Discusiones
Técnicas XXII Reunién del Consejo Directivo
de la OPS (36 piginas). Precio: EUA$0.50.

Ademias de los documentos de trabajo, la
publicacién incluye el Informe emanado de las
Discusiones Técnicas con recomendaciones
especificas y la Resolucién XXII aprobada por
el Consejo sobre el tema, en la cual se reco-
mienda a los Gobiernos que concedan una alta
prioridad a la formulacién y ejecucién de los
programas tendientes a crear en los individuos
un sentido de responsabilidad en cuanto a su
salud y la de la comunidad, y la capacidad de
participar consciente y constructivamente en
los programas cuyo objeto sea el bicnestar de
la poblacién.

No. 290 Guia para la organizacién de servi-
cios de salud en dreas rurales y la utilizacion
de personal auxiliar (74 paginas). Precio:
EUA$2.00.

Esta Guia fue elaborada por dos grupos
interdisciplinarios de expertos, que tuvieron en
cuenta la vasta extension de la América Latina
y la gran diversidad de caracteristicas de la
Regién. Con esto en mente establecieron pautas
para la planificacion, organizacion y control de
programas que pueden ser suficientemente
flexibles para adaptarlos a las necesidades de
cada pais o region.

La publicaciéon contiene cuadros para Ia
organizacién de actividades, modelos de en-
sefianza y nueve formularios para registrar los
datos de los pacientes, las necesidades de Ia
comunidad y el control de la ejecucién del
programa.

No. 291 Seminario sobre aspectos de en-
fermeria y obstetricia en salud maternoinfantil
y planificacion de la familia (En prensa).

El propésito del Seminario fue actualizar los
conocimientos sobre la prestacidn de servicios
de salud durante el parto y el perfodo perinatal,
asi como el intercambio de opiniones y expe-
riencias en la prictica obstétrica de América
Latina y el Caribe.

En este volumen se recogen los trabajos pre-
sentados por profesores de la Universidad

Johns Hopkins entre los cuales figuran: ele-
mentos que integran un programa de salud
materna; importancia de las estadisticas vitales
en la planificaciébn de programas de salud ma-
ternoinfantil; servicio de maternidad en el seno
de la familia; alimentacién infantil; debate
sobre las metas de los Ministros de Salud para
el decenio; el suministro de alimentos en rela-
cién con la poblacién mundial, y los comenta-
rios finales.

No. 292 Endemic Goiter and Cretinism:
Continuing Threats to World Health (En
prensa).

Esta publicacion contiene los trabajos pre-
sentados en una conferencia internacional y
agrupados bajo los siguientes temas: la im-
portancia del bocio endémico y cretinismo;
produccién de hormonas y mecanismos de la
bociogénesis; problemas especiales relacionados
con ¢l bocio endémico; organizacién de pro-
gramas para el control y la prevencién del
bocio, y resultados de los programas de suple-
mento de yodo.

Ademis de las presentaciones y discusiones
correspondientes, se reunieron seis comités de
trabajo que prepararon recomendaciones sobre:
investigaciones futuras sobre bocio endémico y
cretinismo; yodacion de la sal; vigilancia de
la profilaxia con yodo; planificacién global de
programas de prevencion del bocio; definiciones
relacionadas con el bocio endémico y creti-
nismo, clasificacibn del tamaiio del bocio,
gravedad de endemias y técnicas de vigilancia,
y uso de aceite yodado.

No. 293 Seminario sobre la organizacién de
servicios para el retrasado mental (En prepara-
cidn).

Esta publicacion comprende el Informe
Final, las recomendaciones, y los trabajos pre-
sentados en el Seminario, que tratan sobre de-
finicién, epidemiologia y etiologia del retraso
mental; situacién del retraso mental en Chile;
programas de asistencia social en relacién con
el retraso mental en México; efecto de la
desnutricién sobre el desarrollo mental; necesi-
dades educacionales del retrasado mental; situa-
cion del deficiente mental en la Argentina; esti-
mulacion precoz: accién preventiva y remedial;
la deficiencia mental en el Perii, y aparicién
temprana de sintomas de desarrollo anormal.



DIRIGENTES DE SALUD DE LOS GOBIERNOS MIEMBROS

de la Organizacion Panamericana de la Salud

HEALTH AUTHORITIES OF THE MEMBER GOVERNMENTS OF
THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

ARGENTINA: Dr. Pedro Rolan Ydiez, Secretario
de Estado de Salud Piiblica (Buenos Aires).

BAHAMAS (Comunidad): Dr. Loftus A. Roker,
Minister of Health {Nassau).

BARBADOS: The Hon. Rameses B. Caddle, Min-
ister of Health and Social Welfare; Dr. 4. V.
Wells, Chief Medical Officer (Bridgetown).

BOLIVIA: Dr. Jorge Torres Navarro, Ministro de
Previsién Social y Salud Piblica; Dr. Glicerio
Rojas C., Director General de Salud Publica
(La Paz),

BRASIL: Dr. Paulo de Almeida Machado, Minis-
tro de Estado para os Negébcios de Sadde (Bra-
silia, D.F.).

CANADA: The Hon. Marc Lalonde, Minister of
National Health and Welfare (Ottawa).

COLOMBIA: Dr. Haroldo Cah o Nunez, Ministro
de Salud Piblica; Dr. Abel Duenas Padron,
Secretario General del Ministerio de Salud Pi-
blica (Bogot4).

COSTA RICA: Dr. Hermdn Weinstok W. Mi-
nistro de Salud; Dr. Oscar Alfaro Rodriguez, Di-
rector General de Salud; Lic, Juan Carlos An-
tillén Sargent, Viceministro Administrativo de
Salud (San José).

CUBA: Dr. José Antonio Gutiérrez Muniz, Minis-
tro de Salud Piblica (La Habana).

CHILE: Dr. Francisco Herrcra Latoja, Ministro
de Salud Piblica; Dr. Darwin Arriagada, Di-
rector General del Servicio Nacional de Salud
(Santiago).

ECUADOR: Dr. Raul Maldonado M jia, Ministro
de Salud Piblica; Dr. Gil Bermeo Vallejo, Sub-
secretario de Salud Publica; Dr, José Aharez
Alvarez, Director General de Salud (Quito).

EL SALVADOR: Dr. Julio Ernesto Astacio, Mi-
nistro de Salud Publica y Asistencia Social; Dr.
Gerardo Mariona Baires, Director General de
Salud (San Salvador).

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA: Dr. Charles
C. Edwards, Assistunt Secretary for Health
(Washington, D.C.).

GU:ATEMALA: Dr. Julio Castillo Sinibaldi, Mi-
nistro de Salud Piblica y Asistencia Social; Dr.
Arturo Roberto Iturbide Collino, Viceministro

de Salud Publica y Asistencia Social (Guate
mala).
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GUYANA: The Hon. Dr. Oliver M. R. Harper,
Minister of Health; Dr. Robert L. S. Baird,
Chief Medical Officer (Georgetown).

HAITI: Dr, Daniel Beaulieu, Secrétaire d’Etat de
la Santé Publique et de la Population; Dr.
Constantin Philippeaux, Directeur Général du
Département de la Santé Publique et de la
Population (Port-au-Prince).

HONDURAS: Dr. Enrique Aguilar Paz, Ministro
de Salud Pablica y Asistencia Social; Dr. Carlos
Godoy Arteaga, Director General de Salud (Te-
gucigalpa).

JAMAICA: The Hon. Dr. Kenneth McNeill, Min-
ister of Health and Environmental Control; Dr.
Wilbert. Jeffrey Smith Wilson, Chief Medical
Officer (Kingston).

MEXICO: Dr. Jorge Jiménez Cantu, Secretario de
Salubridad y Asistencia; Dr. Renaldo Guzmdn
Orouzco, Subsecretario de Salubridad; Dr, Carlos
Campillo Sdinz, Subsecretario de Asistencia; Sr.
Francisco Vizcaino Murray, Subsecretario de
Mejoramiento del Ambiente (México, D.F.).

NICARAGUA: Sr. Ing. Addn Cajina Ruiz, Mi-
nistro de Salud Publica; Dr. Carlos H. Canales,
Director General de Salud Piblica (Managua).

PANAMA: Dr. Abraham Saied, Ministro de Sa-
lud; Dr. Everardo Gonzdlez, Director General
de Salud (Panam4i).

PARAGUAY: Dr. Addn Godoy Jimenez, Ministro
de Salud Publica y Bienestar Social; Dr. Ruben
M. Cuceres, Director General de Salud (Asun-
cidn).

PERU: Teniente General Fernando Mird Quesada
Bahamonde, Ministro de Salud; Cnel. Raul
Montero Ruiz, Director Superior (Lima).

REPUBLICA DOMINICANA: Dr. Héctor Pe-
reyra Ariza, Secretario de Estado de Salud Pi-
blica y Asistencia Social (Santo Domingo).

TRINIDAD Y TABAGO: The Hon. Kamaluddin
Mohammed, Minister of Health and Minister of
Local Government; Dr. Mervyn U. Henry, Chief
Medical Officer (Port-of-Spain).

URUGUAY: Dr. Justo M. Alonso Leguisamo,
Mnistro de Salud Publica; Dr. Ruben Varela
Soto, Subsecretario de Salud Publica; Dr. Ores-
tes Vidovich, Director General de Salud (Mon-
tevideo).

VYENEZUELA: Dr. Blas Bruni Celli, Ministro de
Sanidad y Asistencia Social; Dr, José M. Padilla
Lepage, Direclor de Salud Publica (Caracas).



