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Seguridad
alimentaria: un
binomio redituable

Cada ano 30% de la poblacion se enferma por 1o que come

Las enfermedades causadas por alimentos son en su

mayoria de baja letalidad, pero originan costos en el

sistema de salud y la economia toda de una magnitud que

pocos imaginan. Las fortalezas y debilidades de la

Argentina en cuestiones de seguridad de los alimentos.

n materia de seguridad alimen-
taria existe una definicién am-
plia y otra méas acotada. La am-
plia es la acordada en Naciones
Unidas que la precisa por una
serie de cuestiones: el acceso a
los alimentos, el balance alimen-
tario, su inocuidad y por tltimo
su calidad. _

Su otra definicion se refiere, so-
bre todo, a la inocuidad; que los
alimentos produzcan o no enfer-

medades. “En términos epide-

Regulacion y

Existen dos organismos de competencia nacional, el Instituto Nacional de

miolégicos los problemas por in-
seguridad alimentaria son im-
portantes —explica el Dr. Fernan-
do Valdivia, docente de Salud
Publica en la Facultad de Medi-
cina de la UNLP-. Los organis-
mos sanitarios internacionales
estiman que mas del 80% de las
enfermedades producidas en se-
res humanos estan vinculadas
directa o indirectamente con los
alimentos. Sean infecciones ali-
mentarias, intoxicaciones, enfer-

Alimentos (INAL) que depende de la Administracion Nacional de

Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) y ambos del

Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion; y el Servicio Nacional de
Seguridad y Calidad Agroalimentaria (SENASA), que depende de la

Secretaria de Agricultura, del Ministerio de Economia. En un segundo

nivel jurisdiccional, las provincias tienen estructuras similares y lo

mismo ocurre a nivel municipal.

medades asociadas al consumo
prolongado de determinadas
sustancias nocivas, o al consumo
escaso de otras que implican de-
sarrollo de enfermedad”.

De ese impactante 80%, la mayo-
ria de estas enfermedades no se
declaran a la autoridad sanitaria.
“En general, en todo el mundo,
tienen muy baja declaracion —a-
punta Valdivia—, se denuncian
s6lo alrededor del 1%”. Es que la
mayoria se resuelven doméstica-
mente en un par de dias sin lle-
gar a la consulta médica. “En el
siguiente nivel, se recurre al mé-
dico —explica Valdivia— pero no
va mds alld de un tratamiento
sintomatico. Recién en el tercer
nivel, enfermedades mas com-
plejas, pasan a formar parte del
sistema de salud y algunas son
de declaracion obligatoria”.

A nivel mundial los estudios so-
bre este tema son escasos. “En
EE.UU. o Australia, donde mas
ordenadas tienen las investiga-
ciones sobre la cuestiéon —grafica
Valdivia— se habla de que 30%
de la poblacién por afio padece
enfermedades causadas por ali-
mentos”.

En la Argentina, un trabajo de
1999, sobre datos del afno 97, re-



gistr6 casi 600.000 casos, con al-
rededor de 20.000 hospitaliza-
dos. “Teniendo en cuenta que se
denuncia alrededor de 1%, los
datos se proyectaron y costearon
—cuenta Valdivia—. En esos afios
de economia dolarizada los cos-
tos, directos e indirectos, de la
inseguridad alimentaria en Ar-
gentina se estimaron en unos
US$ 8.000 millones por afio, in-
cluidos todos los costos del siste-
ma de salud, més las horas de
trabajo perdidas y otros que se
generan en la economia”.

La letalidad de enfermedades
causadas por alimentos ronda
1,5% y los grupos maés suscepti-
bles son nifios, adultos mayores
e inmunodeprimidos. “Si se to-
ma por enfermedad -explica
Valdivia— las hay de alta letali-
dad, el botulismo, por ejemplo;
aunque por suerte no es de alta
prevalencia”.

La aparicién de estas enferme-
dades no necesariamente habla
mal de los sistemas de control o
de salud. Muchas estan dentro
de nuestro propio organismo o
ambiente y su origen mds fre-
cuente es la cocina debido a
cuestiones de higiene en la pre-
paracién y conservacién de los
alimentos.

“Las estadisticas dicen que cerca
de 50% de las ETA —Enfermeda-
des Transmitidas por Alimen-
tos— se originan por las malas
précticas de manipulacién de los
alimentos en el hogar —explica el
Dr. Matias De Nicola, Director
del Instituto Nacional de Ali-
mentos (INAL)-. Las ETA son un
grupo de enfermedades que tie-
nen en comun al alimento como
vehiculo, pero cada una tiene su
particularidad -alimento rela-
cionado, sintomas— . La mayoria
de ellas tiene como sintomas ca-

racteristicos los gastrointestina-

les —diarreas, vOmitos, célicos—
No todas las diarreas son ETA,
pero un alto porcentaje si”.

Para el funcionario, la Argentina
muestra una situacion particular
en materia de control en la pro-
duccién de alimentos. “Es un pa-
is productor por excelencia y los
exporta —dice—. Los organismos
de regulacién y control naciona-
les fijan normas con los maés al-
tos requerimientos mundiales
pero, ademas, los estandares re-
queridos por los paises importa-
dores son una presién positiva.
Una gran cantidad de empresas
argentinas abastecen a los mer-
cados internacionales mas exi-
gentes y sus productos ingresan
sin ningtn problema”. “El traba-
jo desde el sector oficial esta en
constante evolucién, en proceso
de mejora continuo. Trabajamos
para que los alimentos que la po-
blacién consume, independien-
temente de su lugar de produc-
cién, sean inocuos.”

Cada vez mas empresas alimen-
tarias nacionales sincronizan con
las ultimas corrientes globales.
“La tendencia mundial que se
viene dando es a la prevencién
—explica Valdivia—, a la imple-
mentaciéon voluntaria de siste-
mas de calidad por las empresas,
disminuyendo el riesgo general
y la actividad de control en el fi-

i
nal del proceso. Por propia deci-
sién empresaria se va controlan-
do cada vez mas el proceso de
produccién de alimentos. Y en lo
referente a organismos de con-
trol se usan las llamadas ‘equi-
valencias’: no se controla todo lo
que se intercambia sino que se a-
cuerdan estdndares de calidad
entre los organismos de cada pa-
is que los homologan y hay con-
troles puntuales de muestras.
Mercosur, por ejemplo, acordd
hace afios el marco legal que im-
pone a sus miembros”.

Las fabricas de alimentos tienen

En los productos ‘
lacteos es
fundamental la
continuidad de la

cadena de frio.

De Nicola: "Cerca
de 50% de las
enfermedades
transmitidas por
alimentos se
originan en

la mala
manipulacion de
alimentos al

cocinarlos”

Valdivia: “Mds del
80% de las
enfermedades
producidas en
seres humanos
estdn vinculadas
directa o
indirectamente

con los alimentos”




No solo la carne

mal cocida puede
causar sindrome
urémico
hemolitico. Se
transmite también
entre personas y
por frutas y
verduras

contaminadas

como estrategia cuidarse mas a-
114 de normas y regulaciones in-
cluso por sus propios intereses,
ya sean la exportacion, ventas lo-
cales, o imagen. “Cuando hay u-
na crisis y se retira un producto
del mercado —acota De Nicola—,
la empresa pierde por ventas no
realizadas y por el dafio de su i-
magen ante los consumidores.
Esto es un costo para la empresa
pero también para la economia
del pais”.

“En materia de situaciones de
crisis en seguridad alimentaria,
cuando el sistema de vigilancia
alimentaria detecta un alimento
de riesgo , decide retirarlo del
mercado por precaucién, —conti-
nta De Nicola-. Pero ante un in-
cidente asi ,en muchas situacio-
nes la reaccién que se genera en
los medios de comunicacién, y
en los consumidores, es por la
negativa: que el sistema no esta
funcionando, que fall6 cuando
ocurri6 lo contrario”.

Uno de los principales proble-
mas que enfrenta la Argentina

en enfermedades por alimentos
es el Sindrome Urémico Hemoli-

tico. “Lo produce una cepa espe-

cifica de la “Escherichia coli’, la
0157: H7, de alta letalidad y ata-
ca sobre todo a nifios —dice Val-
divia—. Se habla de unos 400 ca-
sos anuales en nuestro pais, una
cifra altisima a nivel mundial. Si
bien se sabe que alimentos como
la carne picada vacuna sin la
coccién suficiente —por encima
de los 71 grados— puede ser su
causa, se estan descubriendo o-
tros origenes”.

El alto consumo de carne vacuna
por habitante que registra nues-
tro pais se tenia como la razén
principal de este triste récord pe-
ro ya no es asi. “Hoy con los a-
vances en las investigaciones es-
td més claro —agrega De Nicola—.
que este sindrome no es produ-
cido solo a través de alimentos;
también se transmite pof contac-
to con animales y de persona a
persona. Hubo incluso algunos
brotes en jardines de infantes y
colonias infantiles por el agua
contaminada de las piletas, y en-
tre los alimentos no- es sélo la
carne; las frutas y verduras mal
lavadas son también fuente de
contaminacién”.

“Muchos casos registrados du-
rante la crisis de 2002 en el Hos-
pital de Nifios de La Plata, cen-
tro regional de referencia en esta
enfermedad, fueron ocasionados
por leche sin pasteurizar que en-

Marco legal global

Nuestro pais tiene un marco legal definido por el Cédigo Alimentario

Argentino y por el Decreto 4238 que regula los mecanismos de control y

produccion de alimentos. Estos definen cada alimento, como debe ser

elaborado, qué controles requiere y los limites minimos y maximos

permitidos de sustancias o microorganismos. Este marco legal esta

encuadrado en la normativa regional de Mercosur y, a nivel global, en el

Codex Alimentarius; el codigo internacional de alimentos definido para la
ONU entre la FAO y la OMS.

trafla un riesgo altisimo —prosi-
gue De Nicola—. Es un problema
serio, estamos tratando de mini-
mizar sus posibilidades de apa-
ricién; es un desafio importante
y no es sencillo por su multifac-
torialidad”.

Segun Valdivia, en los controles
el eslabén més delgado son los
estamentos locales. “La mayor
debilidad de. nuestro sistema
—dice— tiene que ver con lo que
es de incumbencia municipal. La
mayor cantidad de casos de en-
fermedad por alimentos se origi-
na a nivel del comercio minoris-
ta: el almacenero que a la noche
desenchufa la heladera para a-
horrar luz o el uso de aditivos
prohibidos —como el bromato en
el pan— que ocurren mas en la
produccién artesanal de alimen-
tos que la industrial, donde los
controles son més exigentes y se
cumplen. En general hay debili-
dades institucionales, los orga-
nismos locales son mas fragiles y
disponen de menos tecnologia.
Ademas, deben operar sobre a-
nomalias como la economia in-
formal: el vendedor de choripa-
nes, por ejemplo.

Por eso se requiere una buena
articulacién. El punto critico esta
en los niveles de control de las
provincias y su vinculacién con
los municipios.”.

Esta estudiado que a través de
buenas campafias de educacién
para la salud, de concientiza-
cién, a través de los medios de
comunicacién y agentes prima-
rios los costos por estas enferme-
dades caen considerablemente.
“Las campafias de prevencién en
seguridad alimentaria —concluye
Valdivia— son una excelente in-
version de facil retorno por los a-
horros que genera en el sistema
de salud y en horas de trabajo
perdidas”.



