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Sumario

Contexto

Los é&cidos grasos trans (AGT)® producidos indus-
trialmente, comunes en los productos horneados,
los alimentos preenvasados Yy algunos aceites
de cocina, contribuyen de manera importante a
las enfermedades cardiovasculares (ECV) y a las
enfermedades no transmisibles (ENT) en todo el
mundo', y se estima que contribuyen a mas de
medio milléon de muertes cada ano.? Los AGT no
tienen beneficios conocidos para la salud y pueden
reemplazarse en los alimentos sin afectar su
consistencia ni su sabor.

La eliminacion de los AGT del suministro mundial
de alimentos es un objetivo prioritario del plan
estratégico actual (GPW13 2019-2023)° de |la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) vy se
identifica como una medida de politica efectiva y
rentable para salvar vidas. La eliminaciéon de los AGT
es parte de los programas que se estan ampliando
después del compromiso politico mundial en la
Reunion de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre
las ENT celebrada en septiembre de 2018. Las
politicas para eliminar los AGT pueden contribuir
sustancialmente a lograr el objetivo global de reducir
las muertes prematuras por ENT a un tercio para
el 2030 (en comparacién con 2015) y la prioridad

estratégica de la OMS para brindar mejor salud vy
bienestar a mil millones de personas.

Este informe presenta estudios de caso de seis
paises en diferentes regiones del mundo que han
promulgado politicas para eliminar los AGT de su
suministro de alimentos, segun lo recomendado por
la OMS.* El objetivo de este informe es proporcionar
a las organizaciones de la sociedad civil (OSC),
incluidas las alianzas de ENT nacionales y regionales
de ENT, y a los responsables de la formulacion de
politicas de todo el mundo ejemplos de estrategias
exitosas para promulgar e implementar politicas
respecto a los AGT, asi como un anélisis de las
barreras, los facilitadores vy las lecciones aprendidas
basadas en la experiencia de responsables de la
formulacion de politicas, defensores e investigadores
involucrados en tales esfuerzos.

El informe se centra en los AGT producidos
industrialmente en aceites parcialmente hidroge-
nados (APH, por sus siglas en inglés), el tipo mas
comun de AGT producidos industrialmente, y en los
AGT no naturales presentes en algunas carnes y
productos lacteos.

a Excepto donde se indique, la abreviatura AGT se usa para referirse a los dcidos grasos trans o grasas trans producidas industrialmente o artificiales,
y no se incluyen los AGT rumiantes ni los de origen natural, presentes en algunas carnes y productos lacteos.
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Casos de estudio de paises

Los seis paises descritos en el informe incluyen a Chile, Arabia Saudita, Eslovenia, Sudafrica, Tailandia y a los
Estados Unidos de América (EE. UU.). Cada uno de estos pafses utilizé una estrategia ligeramente diferente para
la reduccion o eliminaciéon de los AGT, aunque surgieron algunos temas comunes.

Chile establecié una politica en dos etapas, primero
promulgd una regulacion de etiquetado de AGT
seguida de un limite de los AGT. El limite nacional de
AGT fue apoyado por el establecimiento concurrente
de metas regionales para la reduccion de AGT. El
éxito de la politica de Chile se vio influenciado por
varios factores como la participacién de actores de
diferentes sectores, que aseguré que la politica
de AGT formara parte de un marco politico mas
amplio y la capacidad del gobierno para implementar
las regulaciones.

Arabia Saudita también promulgd un requisito de
etiquetado de AGT de la mano de un limite a los AGT
en 2015, seguida de una prohibicion de los APH en
2018 que se estd implementando actualmente. Las
politicas de AGT del pais se promulgaron como parte
de una Estrategia de Alimentos Saludables més
amplia impulsada por el ministro de salud y otros
lideres gubernamentales. El gobierno de Arabia
Saudita colaboré con socios, como las industrias de
alimentos y aceites, las OSC y el mundo académico,
y se beneficié de los recursos y el apoyo de la OMS
en la promulgacion e implementacion de politicas.

Eslovenia promulgé un limite a los AGT princi-
palmente para frenar la importaciéon de productos
con alto contenido de AGT provenientes de otros
pafses europeos sin politicas sobre los AGT. La
politica se aprobd, en parte, como resultado de
la labor de investigacién de los activistas que
difundieron informacién sobre los niveles de AGT
en los productos eslovenos y sus danos a la salud.
El proceso para esta politica se retrasé inicialmente
dado que la Comisién Europea estaba trabajando
para desarrollar una limitacién regional para los
AGT; sin embargo, el gobierno esloveno finalmente
decidié avanzar en la promulgacion de su propia
politica nacional en 2018.

Sudafrica promulgd un limite a los AGT en 2011 vy
sigue siendo el Unico pais de Africa que tiene una
politica de este tipo. El Ministerio de Salud habia
iniciado el proceso para emitir un reglamento sobre
el etiquetado de AGT, pero decidid promulgar un
limite a los AGT después de que se introdujo en el
Parlamento un proyecto de ley privado para prohibir
los AGT. No estd claro hasta qué punto se ha
implementado el limite de AGT de Sudafrica, y no se
dispone de datos sobre el impacto de la regulacion.

Tailandia abordd los AGT mediante la prohibicion
de los aceites parcialmente hidrogenados (o APH)
promulgada en 2018 para detener la produccion e
importacién de alimentos de estilo occidental con
alto contenido de esos aceites. El gobierno tailandés
trabajé con una pequefa cantidad de productores
de aceites parcialmente hidrogenados en el pais
para cambiar su proceso de fabricacién y cortar la
cadena de suministro a los productores de alimentos
que usaban estos aceites como ingredientes.
Los factores importantes para la promulgacion e
implementacién exitosa de esta politica incluyeron
la recopilacion de datos de los niveles de AGT, la
comunicacién y la colaboracion entre una variedad
de actores de diferentes sectores, y la disposicion
de los productores para lograr un cambio.

EE. UU. fue el primer pafs en restringir los AGT al
prohibir el uso de aceites parcialmente hidrogenados
y lo hizo al determinar que ya no son “generalmente
reconocidos como seguros” para su uso en el
suministro de alimentos. La determinacién contra
los aceites parcialmente hidrogenados fue precedida
por un requisito federal de etiquetado de los AGT, y
politicas estatales y locales sobre los AGT que los
limitan en las escuelas y en el servicio de alimentos,
lo que brindé una demostracién conceptual, una
evidencia del impacto de estas politicas, y requirid
o incentivé a los fabricantes para que comenzaran a
realizar cambios para reducir o eliminar los AGT de
sus productos.
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Libres de grasas trans en 2023
Estudio de casos sobre la eliminacién de grasas trans

Conclusiones clave

Varias conclusiones clave emergen de los estudios
de caso. Es importante destacar que estos perfiles
muestran que reducir o eliminar los AGT del
suministro de alimentos es tanto politica como
técnicamente viable. Las politicas sobre AGT
obligatorias ya han sido promulgadas por 56 paises y
territorios en todas las regiones de la OMS, 32 de las
cuales han implementado estas politicas, mientras
que las demas las pondrén en vigor en los proximos
anos.

Casi todos los casos muestran que la colaboracién
entre sectores, tanto dentro como fuera del
gobierno, es importante para la promulgacion
y la implementacion exitosa de estas politicas.
Las agencias clave dentro del gobierno incluyen
aquellas con jurisdiccién sobre salud, agricultura
y comercio. Los principales actores externos
incluyen a las OSC, al mundo académico y a la
industria. Las OSC, que incluyen, pero no se limitan
a organizaciones de enfermedades especificas,
asociaciones meédicas, grupos de incidencia por la
salud publica y organizaciones de consumidores,
pueden desempefnar un papel importante en la
movilizacion de la conciencia publica y el apoyo
para la promulgacién, la implementacién y el
cumplimiento de politicas. La academia también
puede desempefnar un papel importante en la
realizacion y divulgacién de investigaciones, como
recurso para el gobierno, convocando a las partes
involucradas y apoyando la evaluacion de politicas.

En los paises que estan considerando sus politicas
sobre los AGT, la investigacion sobre la magnitud
del problema vy las principales fuentes de AGT en el
suministro de alimentos es importante para defender
la politica e identificar sus objetivos.

Sin embargo, dada la sélida experiencia internacional,
la falta de datos locales no debe ser una excusa para
justificar la inaccion politica. Ademaés, el impacto de
las politicas de AGT sobre las ENT sera atin mayor
si la politica es parte de un enfoque més amplio
y coordinado para mejorar la dieta y la nutricion y
reducir las ENT.

Después de la promulgacion de la politica,
la orientacion y la asistencia técnica para los
productores e importadores ayuda a respaldar la
implementacion exitosa de la politica. Es probable
que las pequenas y medianas empresas enfrenten
los mayores desafios respecto al cumplimiento,
pero las empresas pueden aprender unas de
otras. Ademas, proporcionar orientaciéon sobre los
reemplazos de AGT y monitorear el impacto de
la politica puede ayudar a garantizar que la politica
de AGT no aumente inadvertidamente el consumo
de grasas saturadas no saludables o acidos grasos
saturados (AGS), lo que reduciria los beneficios para
la salud.

En muchos paises, se necesita mas investigacion
para determinar los efectos de las politicas de AGT
en los niveles de diversas grasas en el suministro
de alimentos, su consumo, el impacto dietético
general y los efectos sobre la prevalencia de ECV y
las muertes a corto y largo plazo. El liderazgo politico
y la incidencia también son necesarios para impulsar
una mayor promulgacién e implementacién de las
mejores préacticas de politicas contra AGT en todo
el mundo.

Pasar a la accion. Qué necesitamos que suceda
La Alianza de ENT (NCDA) llama a los gobiernos a:

Seguir las recomendaciones de la OMS para promulgar un limite obligatorio del 2 por ciento
para las grasas trans o AGT producidos industrialmente en los alimentos, o para prohibir los
aceites parcialmente hidrogenados o APH. Los responsables de la formulacién de politicas
deben aprovechar el paquete REPLACE y el apoyo técnico de la OMS en el pais para proteger a
su poblacién de los danos en la salud causados por los AGT.

Incorporar la eliminacion de los AGT con un enfoque mas amplio y coordinado para mejorar la
dieta y la nutricion y reducir las ENT para asi maximizar el impacto de las politicas de AGT sobre
las ENT.

Colaborar con todos los sectores dentro y fuera del gobierno para garantizar una promulgacion
y una implementacion exitosas de la politica de eliminacion de AGT elegida. El enfoque de
multiples partes interesadas es esencial, a la vez que se consideran los conflictos de interés.

Involucrar a la sociedad civil, incluyendo a las alianzas nacionales y regionales de ENT, para
llegar a las comunidades locales, aprovechar los medios de comunicacion para crear conciencia
publica, incidir por un cambio sistematico, garantizar la rendicion de cuentas y apoyar el
monitoreo y el cumplimiento de las politicas de AGT.

Aprender de la experiencia y evidencia internacional: la falta de datos locales no debe ser una
excusa para justificar la inaccién en la eliminacion de los AGT.

Financiar la investigacion local sobre las fuentes de AGT y el consumo y su impacto en la
prevalencia y mortalidad de ECV para adaptar las politicas al contexto local, expandir la
investigacion existente y proporcionar una linea de base para la evaluacion de politicas después
de la implementacion.

Proporcionar asistencia técnica y orientacion sobre las alternativas de reemplazo para los AGT
a los fabricantes de alimentos, especialmente a los pequenos y medianos productores, para
garantizar la implementacion exitosa de la politica contra los AGT.

Contemplar el presupuesto y un plan de monitoreo y evaluacién de la politica de AGT desde el
principio.




Este informe presenta casos de estudio de
seis paises en diferentes regiones del mundo
que han promulgado politicas para eliminar
los AGT de su suministro de alimentos, segun
lo recomendado por la OMS.® El informe
tiene como objetivo proporcionar a las OSC

y a los responsables de la formulacion de
politicas de todo el mundo ejemplos de
estrategias exitosas para la promulgacion

e implementacién de politicas para la
eliminacion de los AGT. El informe también
comparte las mejores practicas, las lecciones
aprendidas y las recomendaciones basadas en
la experiencia de los responsables politicos,
activistas e investigadores involucrados en
estos esfuerzos.

Los paises destacados en este informe, muy
diversos desde el punto de vista geografico,
econdémico y politico, han promulgado
diferentes politicas de AGT, han utilizado
distintas estrategias para implementarlas

y se encuentran en diferentes etapas del
proceso de implementacion. Esta diversidad
demuestra que hay muchos caminos
potenciales para las politicas dirigidas a
reducir o eliminar los AGT del suministro de
alimentos.

Metodologia

La informacion contenida en este informe se
obtuvo directamente a través de entrevistas o
correspondencia escrita con los gobiernos, las OSC
e investigadores y expertos de los paises de los
casos de estudio. El contenido también se nutrid
con la revision de la investigacion bibliografica
independiente, los medios de comunicaciéon y los
sitios web de las OSC vy sitios gubernamentales
acreditados. Los criterios para la selecciéon de los
paises incluidos en el informe fueron la diversidad
geografica, politica y econémica, la diversidad en la
estrategia y en el enfoque de las politicas, y la falta de
informes existentes o casos de estudio que cuenten
la historia del pais. Solo los paises que promulgaron
politicas acordes a las recomendaciones de la OMS
a partir de diciembre de 2018 se consideraron para
su inclusion.

Se realizaron entrevistas telefénicas semiestruc-
turadas a 10 partes involucradas/expertos en los
pafses de estudio, incluyendo en la mayoria de los
casos a un actor dentro del gobierno y uno fuera
del gobierno. Cuatro de las actores involucrados
respondieron a las preguntas por escrito. En lugar
de una entrevista, para uno de los paises se utilizo la
informacion obtenida de un seminario virtual sobre la
politica de AGT del pais organizada por el financiador
del proyecto. Los entrevistados fueron seleccionados
a partir de una investigacion en Internet y gracias a
la consulta con otros expertos en politicas de AGT,
nutricion y ECV en el pais o la regién.
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A los entrevistados se les hicieron preguntas sobre
ocho areas tematicas:

1. Justificacion de la politica de accién contra los AGT
2.Tipo de politica

3. Estrategia general

4. Defensores y oponentes

5. Estrategia de incidencia y mensajes

6. Implementacién y cumplimiento

1. Evaluacion

8. Mejores practicas y lecciones aprendidas

Todas las entrevistas se realizaron en inglés,
excepto donde se sefnala. Todas las entrevistas
fueron grabadas y transcritas con el permiso del
entrevistado usando la plataforma GoToMeeting.
La lista completa de entrevistados se incluye en el

apéndice. Las excepciones se indican en las notas a
pie de pagina.”

b Chile: se realizaron entrevistas en espanol con el senador Dr. Guido Girardi, el Dr. Tito Pizarro Quevedo y la Dra. Lorena Rodriguez. Los puntos clave

y las citas referidas en el texto fueron traducidos al inglés.

Sudafrica: Penny Campbell, Antoinette Booyzen y Malose Matlala del Departamento de Salud de Sudafrica respondieron a las preguntas de la
entrevista por escrito. No pudimos hablar con una contraparte o experto no gubernamental.

Tailandia: la informacion fue proporcionada por el Dr. Visith Chavasit en el seminario virtual organizado por LINKS (https://www.linkscommunity.
org/), una comunidad en linea para la salud cardiovascular y un programa colaborativo de la OMS, el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los EE. UU., la fundacion del CDC y Resolve to Save Lives, en lugar de una entrevista con el Dr. Chavasit.

EE. UU. : las respuestas de la FDA de los EE. UU. fueron proporcionadas por escrito por un representante autorizado y se atribuyen a la FDA

de los EE. UU.
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Antecedentes sobre las grasas trans
(AGT) vy estrategias de politica publica

;Qué son los AGT?

Los AGT son un tipo de acidos grasos insaturados
que se producen naturalmente en la carne y en
los productos lacteos o que pueden producirse
industrialmente mediante la hidrogenacion parcial de
los aceites vegetales. El proceso de hidrogenacion
parcial aumenta la solidez y estabilidad de la grasa.®
Las modificaciones al proceso de hidrogenacion
parcial dan como resultado diferentes productos
que se utilizan para freir y hornear, como aceites,
margarinas y mantecas.” En las carnes y los
productos lacteos, los AGT de origen natural (AGT
rumiantes) no superan el 6 por ciento del total
de 4cidos grasos.® Sin embargo, en los aceites
parcialmente hidrogenados, hasta el 60 por ciento
del total de acidos grasos pueden ser AGT.®

Los aceites parcialmente hidrogenados o APH se
introdujeron por primera vez en el suministro de
alimentos a fines del siglo XIX o principios del XX
como sustituto de las grasas como la mantequilla y
la manteca de cerdo.”®" Dadas las propiedades de
los aceites parcialmente hidrogenados y que son
mas estables y, a menudo, mas baratos, se utilizaron
comunmente en margarinas, manteca vegetal,
bocadillos empacados y productos horneados,
y alimentos fritos.”? Si bien las fuentes de AGT
producidos industrialmente varian segun el pais,
algunos origenes comunes se incluyen en el gréfico
a continuacion.

El enfoque de este informe se centra en los
AGT producidos industrialmente en los aceites
parcialmente hidrogenados y en los productos
alimenticios que contienen estos aceites como
ingrediente.

Danos a la salud por el consumo
de grasas trans

Los AGT se promocionaron en algiin momento como
un sustituto mas saludable de los éacidos grasos
saturados (AGS) cuando se dieron a conocer los
danos a la salud de las grasas saturadas, como el
aumento del colesterol en la sangre y el riesgo de
ECV.”® Sin embargo, la evidencia ha demostrado que
los AGT no proporcionan beneficios nutricionales
y son incluso mas perjudiciales que las grasas
saturadas al aumentar el riesgo de ECV." Los AGT
agravan el riesgo de ECV al aumentar la proporcién
de colesterol LDL “malo” respecto al colesterol HDL
“bueno’ promoviendo la inflamacién y causando
disfuncién en el revestimiento del corazén y los vasos
sanguineos.”™ De hecho, se ha demostrado que el
consumo de 5 gramos de AGT por dia aumenta el
riesgo de ECV en un 29 por ciento.’® A nivel mundial,
mas de 500,000 muertes cada ano se deben a el
consumo de AGT."” Los AGT han demostrado causar
danos a la salud, incluso cuando representan solo el
1-3% de las calorias totales.™

Fuentes dietéticas comunes de grasas trans industriales

MY @5

Margarina, Productos horneados
vanaspati ghee, (galletas, tartas, pasteles,
manteca vegetal donas, bollos dulces)

1
e

Alimentos fritos Restaurantes
(papas fritas, y comida callejera
nuggets de pollo, donas) en los que se cuece la comida
al horno o frita

Recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud

En 2007 la OMS realizd una actualizaciéon cientifica
sobre los AGT como parte de la implementacién de
su Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud.

“La actualizacion cientifica de la OMS sobre los
AGT concluye que los restaurantes y fabricantes
de alimentos deben evitar el uso de AGT de origen
industrial en los productos alimenticios y que los
gobiernos deben tomar medidas para promover
grasas o aceites alternativos para el reemplazo
de los AGT La evidencia sobre los efectos de las
grasas trans y sus consecuencias en enfermedad
apoya firmemente la necesidad de eliminar los
aceites parcialmente hidrogenados del suministro
de alimentos para humanos. El resultado seria una
ganancia sustancial para la salud de la poblacion en
general, con mayores beneficios para la salud si los
aceites de reemplazo son ricos en [dcidos grasos
insaturados]’"®

En mayo de 2018, la OMS publicé un documento, de
consulta publica, con directrices sobre la ingesta de
grasas saturadas y grasas trans en adultos y nifos, y
para dar recomendaciones sobre este tipo de consumo
y reducir el riesgo de ECV. El documento recomienda
limitar los AGT (los producidos industrialmente y los
rumiantes) a no mas del 1 por ciento de la energia
total para adultos y ninos, o 2.2g por dia para una
dieta de 2,000 calorias.?® A la fecha de este informe,
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este documento de directrices sigue en proceso de
finalizacion y la OMS sigue recomendando un limite
del 1 por ciento para los AGT.

En mayo de 2018, la OMS también lanzo el paquete
de accion REPLACE, una gufa paso a paso para
eliminar los AGT del suministro mundial de alimentos
para el aho 2023. REPLACE propone a los gobiernos
seis areas de accion estratégica. En mayo de 2019,
la OMS lanzé los moédulos REPLACE vy recursos
adicionales para facilitar la implementaciéon de las
politicas y medidas a nivel nacional.

Estrategias para reducir el
consumo de AGT

Sobre la base de una investigacién bien establecida
sobre los dafos a la salud de los AGT, los gobiernos,
a multiples niveles en todo el mundo, han tomado
medidas para reducir los AGT en el suministro de
alimentos e informar a los consumidores sobre sus
riesgos. Las estrategias politicas han incluido:

* Acuerdos voluntarios con la industria para
reducir o eliminar los AGT de sus productos;

e Requisitos para informar el contenido de AGT en
las etiquetas nutricionales;

« Limites en el contenido de AGT en grasas/
aceites y en todos los alimentos

« Prohibiciones en el uso de aceites parcialmente
hidrogenados (APH).

REVIEW PROMOTE | LEGISLATE ASSESS CREATE ENFORCE
Examen de las fuentes dietéticas | Fomento de Legislacion o Evaluacion y Concienciacion Obligacion de
de AGT de produccion industrial la sustitucion aprobacion seguimiento de los plani- cumplimiento de
y del panorama general para la de los AGT de de medidas del contenido ficadores de las politicas
introduccién de los necesarios produccién reguladoras para = en AGT de los politicas, los y reglamentos
cambios normativos industrial por eliminar los AGT alimentos y de productores,

grasas y aceites de produccion
mas saludables industrial

los cambios del los proveedores

consumo de AGT | y la poblacién

por la poblacién sobre los efectos
negativos de los
AGT en la salud

Fuente: OMS, https.//www.who.int/docs/default-source/documents/replace-transfats/replace-action-packagee9777973f72b4
2ccbedabed7f90665e725d696680989407cb6aba2272025ed243bdab5b854d6e4a638efc83405d3bd451a006cd88157bde2ca2

b40dc24cd7545f.pdf?Status=Temp&sfvrsn=64e0a8a5_17
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Las estrategias utilizadas han variado segun el nivel
de gobierno en el que se implementan y por pais y
regiéon del mundo.

La investigacién ha demostrado que todas estas
estrategias son efectivas para reducir los AGT
del suministro de alimentos.?’ Sin embargo, un
analisis sistematico de 32 estudios que examinaron
las politicas de AGT mostré que los limites o
prohibiciones de las grasas trans son mas efectivos
que las politicas voluntarias o el etiquetado de AGT.%
Las prohibiciones eliminan virtualmente los AGT del
suministro de alimentos y es probable que tengan
un mayor impacto con respecto a la reduccion del
riesgo de ECV.%

El primer limite a los AGT

En 2003, Dinamarca se convirtié en el primer pais
en promulgar una regulacién que limita los AGT. La
politica de Dinamarca limita los AGT a 2 gramos de
AGT por cada 100 gramos de grasas y aceites totales,
excluyendo los AGT de origen natural, en todos los
alimentos que se venden a los consumidores.?* La
politica de Dinamarca se promulgd en marzo de
2003 y entr6 en vigor el 1 de junio de 2003 con un
periodo de introduccion gradual del 1 de junio al 31
de diciembre de 2003, durante el cual el limite de
AGT fue de 5 gramos de AGT por 100 gramos de
grasas totales.?®

La politica de AGT de Dinamarca fue parte de un
paquete de politicas para atender las altas tasas de
ECV en el pais, que también incluia leyes de control
del tabaco, nuevas pautas y un tratamiento mejorado
para la hipertensién, y politicas y asociaciones
para mejorar la calidad nutricional del suministro
de alimentos.?® La politica de AGT de Dinamarca
fue sugerida por un estudio publicado por primera
vez en 1993 en Estados Unidos por el Dr. Walter
Willett y sus colegas en la Universidad de Harvard
sobre el impacto de los AGT en las enfermedades
cardiovasculares.?” 2 Esta fue seguida de una
investigacion ampliamente difundida sobre el
impacto de los AGT en la salud en Dinamarca v las
recomendaciones del Consejo Danés de Nutricién
para que el contenido de AGT fuera restringido a
nivel legislativo.?® %° Los investigadores estimaban
que 50,000 daneses corrfan riesgo de ECV como
resultado del consumo de grasas trans.®

La politica de AGT de Dinamarca ha demostrado ser
eficaz para reducir las grasas trans del suministro de
alimentos y reducir las muertes por ECV. Un estudio
demostré que, dos anos después de que la politica
de AGT de Dinamarca entrara en vigor, el contenido
de grasas trans se redujo o eliminé de los productos
originalmente con alto contenido de AGT, como
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las papas fritas, las palomitas de microondas vy los
productos de panaderia, hasta el punto de que los
AGT ya no representaban un riesgo de salud.®?

La politica de AGT de Dinamarca ha eliminado
efectivamente las grasas trans del suministro
de alimentos del pais. Si bien los AGT deberian
reemplazarse con aceites mas saludables que
contienen grasas no saturadas para maximizar los
beneficios para la salud, la investigacion mostro
que en Dinamarca, se usaron grasas saturadas en
aproximadamente dos tercios de los productos.® A
pesar de esto, durante los tres anos posteriores a
la promulgacion de la politica de AGT de Dinamarca
la mortalidad por enfermedades cardiovasculares
se redujo mas rapidamente en comparacion con los
paises de referencia como resultado de su politica
de AGT?** De hecho, la disminucion del 70% en las
tasas de mortalidad por enfermedad cardiaca que
ocurrié en Dinamarca entre 1980 y 2009, gracias en
gran medida a los esfuerzos del pais para abordar los
multiples factores de riesgo de ECV, como la ingesta
de AGT, fue la mas grande de la Union Europea (UE).%®

Estado actual de las politicas
sobre AGT

Desde 2003, paises de los cinco continentes han
seguido el liderazgo de Dinamarca y han promulgado
politicas para limitar los AGT o prohibir los aceites
parcialmente hidrogenados. El nimero de paises
y territorios con politicas de restriccion de AGT
vigentes ha aumentado significativamente en los
Ultimos anos, de 1 en 2004 (Dinamarca) a 3 en 2009
(Dinamarca, Suiza y Chile),*® a 32 en marzo de 2019.%
La mayoria de los paises que han promulgado, hasta
ahora, politicas de AGT han sido pafses de ingreso
alto y medio-alto.*® Sin embargo, los pafses de
ingreso bajo y mediano soportan hasta el 90 por
ciento de la carga mundial de ECV,*® lo que subraya la
necesidad de extender las estrategias de eliminacion
de AGT a nivel mundial.
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El mapa en la pagina siguiente muestra los paises y territorios que han promulgado un limite de AGT o

prohibicion de aceites parcialmente hidrogenados.

Paises con un limite de AGT del 2 por ciento
para todos los alimentos

Alemania®
Austria
Bélgica®
Bulgaria®
Chile (pag. 16)
Croacia®
Dinamarca
Eslovaquia®
Eslovenia (pag. 22)
Estonia®
Espana®
Finlandia®
Francia®
Grecia®
Hungria
Irlandac
Islandia

ltalia®

Letonia
Lituania®
Luxemburgo®
Malta®
Noruega
Paises Bajos®
Polonia®
Portugal®
Reino Unido®d
Republica Checa®

Republica de Chipre®

Rumania®
Sudafrica (pag. 25)
Suecia®

Uruguay®

Paises con un limite de AGT del 2 por ciento
para grasas/ aceites y del 5 por ciento para
todos los demas alimentos

Arabia Saudita
Argentina
Baréin
Colombia

Iran

Paises con un limite de AGT del 2 por ciento
solo para grasas/ aceites

Armenia
Bielorrusia
Ecuador
Georgiaf
Kazajstan
Kirguistan
Rusia
Singapur
Suiza

Paises con un limite de AGT del 5 por ciento
solo para grasas/aceites

India

Paises con un limite de AGT del 4 por ciento
para alimentos con un contenido total de
grasa de <20%, y un limite de AGT del 10 por
ciento para alimentos con un contenido de
grasa de <3%

Uzbekistan

Paises y territorios con prohibicion de APH
Arabia Saudita?® (pag. 19)

Canada

Taipéi

Estados Unidos (pag. 29)
Guam

Islas Marianas del Norte
Peru®

Tailandia (pag. 27)

¢ La Comisién Europea adopté el reglamento para limitar los AGT a 2 gramos por 100 gramos de grasas el 24 de abril de 2019, con un plazo de

cumplimiento de 1 de abril de 2021.

d El Reino Unido se retirard de la UE basandose en un referéndum celebrado en junio de 2016 en el que una pequena mayoria de los elegibles para
votar apoyaron el abandono de la UE (“Brexit”). El Reino Unido debfa abandonar la UE a finales de marzo de 2019, pero la salida se pospuso hasta
el 31 de octubre de 2019. A la fecha de la publicacién de este informe, el Reino Unido y la UE no habian acordado los términos del Brexit. En
consecuencia, queda por ver siy como el Brexit afectara la implementacién del limite AGT de la UE en el Reino Unido.

e 2018: promulgacion del limite de AGT; noviembre de 2019: implementacién del limite del 2 por ciento para aceites/ grasas/ margarinas y del 5 por
ciento para todos los demds alimentos; 2022: implementacion del limite del 2 por ciento en todos los alimentos.

f Las grasas trans estan prohibidas en los alimentos para bebés y nifios, asi como en los entornos donde se rednen (por ejemplo, escuelas,

guarderfas, hogares infantiles).

g Arabia Saudita promulgé una prohibicion de APH en diciembre de 2018 que entraré en vigencia el 1 de enero de 2020. Ya ha implementado un limite
de 2% de AGT para grasas/ aceites y un limite de 5% de AGT para todos los demés alimentos.

h 2017: promulgacion de la prohibicion de los APH; 2018: implementacién de un limite del 2 por ciento para aceites/ grasas/ margarinas y un limite del
5 por ciento para todos los demés alimentos; 2022: todos los alimentos deben estar libres de APH
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Mapa de paises y territorios que han
promulgado un limite a los AGT o

prohibicion de aceites parcialmente
hidrogenados

Finlandia

Suecia
Noruega |

,”‘

Dinamarca g

Islandia
w Paises Bajos_

Canadd . L
Reino Unido 7

Luxemburgd i Kazajstan
2 Hungria
Rumania N~ O
Bulgaria meageorgid N
\; Armenia  Uzbekistan

Estados Unidos

3 L Kirguistan
Paises con un limite de AGT del
2 por ciento para todos los alimentos

. Implementado

Z Sin implementar

Portugal Grecia

T Malta o= __ Repiblica
“""de Chipre

Suiza

. Croacia
Eslovenia

‘— Taipéi
Islas Marianas

del Norte

Paises con un limite de AGT del 2 por ciento para grasas/
Tailandia Guam — .

aceites y del 5 por ciento para todos los demas alimentos

Implementado

\

Sin implementar ®—Singapur

Ecuador

2 por ciento solo para grasas/ aceites
Per(

Paises con un limite de AGT del 5 por
ciento solo para grasas/ aceites

Paises con un limite de AGT del 4 por ciento para
alimentos con un contenido total de grasa de <20%, y un
limite de AGT del 10 por ciento para alimentos con un
contenido de grasa de <3%

Z
Z
. Paises con un limite de AGT del

— Sudafrica
Uruguay

Paises y territorios con prohibiciéon de APH

. Implementado

Z Sin implementar

Fuente: Global database on the Implementation of Nutrition Action (GINA). Disponible en:
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en. Complementado por una investigacién adicional
del autor. Incluye las politicas promulgadas a partir de marzo de 2019.
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Casos de estudio de paises

Chile

PUNTOS CLAVES

Chile utilizé un enfoque de politica en dos
pasos, primero promulgo6 una regulacién
de etiquetado de AGT en 2006, seguido de
un limite de AGT en 2009 del 2 por ciento
de grasa total en todos los alimentos, una
politica de mejores practicas.

La promulgacion por parte de Chile de un
limite nacional de AGT fue apoyada por la
aprobacion simultanea de la declaracion
regional Las Américas Libres de Grasas
Trans, que fue firmada por las partes
interesadas en las Américas y establecio
metas regionales para la reduccion de AGT.

Los factores que influyeron en el éxito de
la politica de Chile son la participacion
de actores externos clave de diferentes
sectores en todo el proceso, tales como
lideres académicos y de la industria muy
respetados, la coordinacion de multiples
partes interesadas dentro del gobierno,
la ubicacion de la politica de AGT dentro
de un marco mas amplio de politicas de
alimentacion saludable, y la capacidad del
gobierno para implementar la politica.

La necesidad de una politica

Los esfuerzos de la politica del gobierno de Chile para
reducir el consumo de AGT comenzaron en 2006,
impulsados por una investigacion que vinculaba
el consumo de AGT con la ECV y su prevalencia
creciente en el pafs. Una encuesta nacional de salud
de 2003 encontré que las muertes por ataques
cardiacos habian aumentado en las dos décadas
anteriores y que las enfermedades cardiacas se
habian convertido en la principal causa de muerte
en el pais.®® En ese momento, el 41 por ciento de
la poblacion vivia con dos o mas factores de riesgo
importantes para las ECV y el b5 por ciento tenia
un riesgo global de ECV clasificado como “alto” o
“muy alto”™ El Ministerio de Salud determind que
las razones principales de la carga de ECV en Chile
eran las dietas poco saludables y la falta de actividad
fisica, y decidi6 centrarse en mejorar la mala calidad
nutricional de los alimentos.

Etiquetado y regulaciones de limites
de AGT de Chile

El Ministerio de Salud comenz6 a trabajar en estrecha
colaboracion con el mundo académico, incluido el
profesor Ricardo Uauy de la Universidad de Chile,
asf como con representantes de los consumidores
y la industria alimentaria para identificar estrategias
para limitar el consumo de grasas trans. En 2006,
el gobierno chileno promulgdé un reglamento de

etiguetado de AGT, que exigia que la cantidad de
grasas trans se declarara en la etiqueta de nutricion.
Si bien esta regulacion tenfa algunas lagunas (por
ejemplo, no requeria el etiquetado de AGT para
los alimentos con un contenido total de grasa por
debajo de un umbral particular y permitié que los
alimentos con pequenas cantidades de grasas trans
se etiquetaran como que no tenian ninguno),*? fue
un primer paso importante en una estrategia méas
amplia para reducir los AGT en el suministro de
alimentos. Segun la Dra. Lorena Rodriguez, asesora
del Departamento de Alimentos y Nutricién del
Ministerio de Salud en ese momento, el gobierno
chileno ya tenfa puesto un ojo en el futuro al
promulgar el requisito de etiquetado de AGT. Como
ella explicod, “si identificamos los AGT claramente en
la etiqueta, seria muy facil introducir una restriccion
regulatoria o un limite”.

Chile siguié a su regulacién de etiquetado de AGT
con un limite para los AGT del 2 por ciento de la
grasa total en 2009. El limite se aplicé a todos los
alimentos, pero se utiliz6 un plan de implementacién
en dos fases: el limite de AGT entré en vigor dos
anos después de la promulgacién para aceites vy
margarinas, y cinco anos después de la promulgacion
para todos los demas alimentos. Se aplico un
cronograma mas corto para las grasas y los aceites,
de modo que los productores de otros alimentos
tuvieran estos productos con AGT més bajos para
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usar en sus recetas. Una vez que los aceites y las
margarinas que cumplian con los nuevos limites
de AGT estuvieran disponibles, los productores
de otros alimentos que utilizaban estos productos
como ingredientes tuvieron tiempo para reformular
sus recetas antes de la fecha limite de cinco anos.
Dado el pequefo nimero de productores de aceites
y margarinas en Chile, centrarse en ellos fue una
forma efectiva de mejorar el suministro de alimentos
en su totalidad. Este enfoque fue propuesto por
el Ministerio de Salud luego de consultarlo con
expertos académicos y fabricantes de alimentos.

Las acciones reglamentarias del Ministerio de
Salud en materia de AGT fueron parte de un
marco mas amplio denominado Estrategia Integral
contra la Obesidad Chile,*® asi como con Vida
Chile, un programa nacional de promociéon de la
salud que incluye una alimentacién saludable, lo
que proporciond el contexto necesario para aplicar
medidas integrales en la politica alimentaria.

Influencia Internacional

El limite de AGT en Chile se basé en la informacion
de los esfuerzos internacionales, tanto dentro de las
Ameéricas como a nivel mundial. Las evaluaciones
de las politicas locales de AGT en los EE. UU. y la
regulacion nacional en Dinamarca mostraron que las
estrategias de estas politicas eran efectivas, y se
considerd que esos resultados significaban que una
regulacién de AGT en Chile tendriaimpactos similares.
Los expertos en grasas trans del Ministerio de Salud
de Chile también se reunieron con representantes
de agencias reguladoras en Canada y Argentina, que
también estaban explorando estrategias para reducir
el consumo de AGT a nivel nacional.

En 2008, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) convocéd a expertos gubernamentales y no
gubernamentales de las Américas, incluidos los
productores de alimentos y aceites, para discutir la
necesidad de acciones a nivel nacional para reducir
los AGT en el suministro de alimentos. El resultado
de esta reunion fue la declaraciéon Las Américas
Libres de Grasas Trans de 2008,* que expresaba
que los AGT deberfan limitarse a no mas del 2 por
ciento de las grasas totales en aceites y margarinas
y no mas del 5 por ciento de las grasas totales en
alimentos procesados, y que las grasas insaturadas
eran el reemplazo recomendado para los AGT. El
Dr. Tito Pizarro Quevedo, jefe del Departamento de
Alimentacion y Nutricion del Ministerio de Salud
de Chile en ese momento, que asistié a la reunién
convocada por la OPS en nombre del Gobierno de
Chile, senald que “ este tipo de liderazgo de la OPS fue
muy importante para impulsar el trabajo que estaba
haciendo Chile... Que la OPS estuviera trabajando en
la restriccion de AGT fue, por supuesto, un impulso
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y un apoyo para continuar desarrollando la regulacion
[de Chile]"

Participacion de actores e
implementacion de la politica

El Ministerio de Salud de Chile involucré a actores de
diversos sectores en el desarrollo de la regulacion.
Chile tiene un comité permanente de mdultiples
partes interesadas que se ocupa de cuestiones
alimentarias, la Comision Para la Modificacion del
Reglamento Sanitario de los Alimentos. La Comision
estd compuesta por varios ministerios, incluyendo
salud, agricultura y relaciones exteriores; actores
de la industria; organizaciones de consumidores,
y la academia. Sin embargo, como trataba un
gran numero de problemas relacionados con los
alimentos, la Comisién decidié formar un comité
paralelo de actores de diversos sectores sobre los
AGT para promover la regulacidon més rédpidamente.

La industria alimentaria inicialmente se mostré
reticente, pero finalmente cedié cuando el cientifico
de nutricion Dr. Gastén Rosselot, quien trabajé con la
industria alimentaria, asumié el liderazgo y explicé ala
industria y al gobierno, en una reunion de la comision,
que era posible reducir los AGT en los alimentos.
Como representante de la industria y experto en
grasas Yy nutricion, la declaracion del Dr. Rosselot
tuvo peso y alland el camino para la colaboracion de
la industria con el Ministerio de Salud.*® El Ministerio
de Salud no sabia si el precio de los productos
alimenticios aumentarfa como resultado de un limite
de AGT, como temia la industria. En consecuencia,
no refutaron ni discutieron este argumento, sino
que se centraron en los costos de atencion de salud
resultantes del consumo de grasa trans.*

La participacion de la academia en la comision
también fue esencial. El Ministerio de Salud carecia
de la experiencia técnica en el procesamiento de
aceites y pudo aprovechar la experiencia del Prof.
Uauy para demostrar que era posible reemplazar
los AGT con aceites saludables, refutando los
argumentos de la industria que afirman que los AGT
solo podrian reemplazarse con grasas saturadas, que
también perjudican la salud.*

Tras la fecha limite para la implementacion total
del limite de AGT en 2014, se supuso que el
cumplimiento fue alto, aunque los recursos para la
aplicacion eran limitados. La Dra. Rodriguez observé
que los pequenos productores de productos de
pasteleria enfrentaban los mayores desafios en la
implementacion. La autoridad de salud lleva a cabo
periddicamente inspecciones en las instalaciones
de produccion. El Instituto de Salud Publica del
Ministerio de Salud evalué un porcentaje de los

productos para garantizar que las etiquetas fueran las
correctas. Si bien la adherencia al limite de AGT es
fuerte, la variabilidad en la producciéon de alimentos
y las limitaciones tecnoldgicas han impedido el
100% de cumplimiento. La evaluacion del impacto
de la regulacion en el consumo de AGT también es
limitada, ya que Chile solo realizé una encuesta de
consumo nacional en 2010. Sin embargo, la Dra.
Rodriguez cree que la evaluacién es importante no
solo para la regulacion de AGT, sino también para
otras politicas alimentarias en Chile.

Mejores practicas de politicas de AGT

El Dr. Pizarro Quevedo atribuye el éxito de la politica
de Chile a dos factores: fue parte de un marco
mas amplio de accién, la Estrategia Integral contra
la Obesidad en Chile, y de una estructura nacional
y eficiente de gobernanza de la salud capaz de
implementar politicas publicas obligatorias.
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La participacion de todos los
[interesados] no significa que todos
tengan el mismo peso, porque de lo
contrario, nunca se avanzaria: algunos
tirarian en una direccion y los otros en
otra. Pero es muy importante tener a
todos en la mesa”

Dra. Lorena Rodriguez, ex jefa y asesora, Departamento de
Nutricion y Alimentos, Ministerio de Salud de Chile

Préximos pasos

El senador chileno Dr. Guido Girardi, el principal
defensorde lareciente ley de etiquetado de alimentos
y publicidad de Chile internacionalmente reconocida,
estd considerando introducir una legislacion para
llevar el limite de AGT del pais un paso més alla
y prohibir completamente el uso de los aceites
parcialmente hidrogenados.*® Si bien el senador
espera reticencias por parte de industria alimentaria,
considera que en Ultima instancia se lograra su
cumplimiento. Sostuvo, “la industria puede discutir,
pero una vez que [la ley es] promulgada, tienen que
cumplir ...La implementacién funciona" El senador
Girardi cree que la mejor estrategia para que las
empresas rindan cuentas en este tema es utilizar
los medios de comunicacion. La legislatura trabaja
con éxito con las agencias reguladoras para brindar
visibilidad a los problemas de cumplimiento por lo
que afirmo, “el mayor castigo para una compania es
que se haga publico que estan danando la salud de
la poblacion ilegalmente”.

Arabia Saudita

PUNTOS CLAVES

Arabia Saudita promulgé en 2015 un
requisito de etiquetado de AGT y un limite
de AGT del 2 por ciento para grasas y
aceites y del 5 por ciento para todos los
demas alimentos, fue el segundo pais

de la regién en limitar los AGT a través

de una regulacion. En diciembre de 2018
promulgo una prohibicion de los aceites
parcialmente hidrogenados para alinearse
con las mejores practicas internacionales.

Las politicas de AGT del pais se
promulgaron como parte de una Estrategia
de Alimentos Saludables mas amplia
dirigida por el ministro de salud y otros
lideres gubernamentales.

El gobierno saudi utilizé un enfoque
multisectorial para el desarrollo y

la implementacion de las politicas,
colaborando con las industrias de
alimentos y las aceiteras, las OSC y la
academia. Los pequenos fabricantes
que tenian mas probabilidades de
experimentar desafios para cumplir con
las regulaciones tuvieron la oportunidad
de aprender de los mas grandes que ya
habian realizado los cambios necesarios.

La OMS fue otro socio particularmente
importante y brindo recursos y apoyo,
como herramientas, directrices y
capacitacion al gobierno de Arabia
Saudita para facilitar la promulgacion y la
implementacién de las politicas.
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Compromiso con la prevencion de ENT

El gobierno de Arabia Saudita se ha comprometido
a atender la alta prevalencia de ECV y otras ENT en
el pais. En 2016, aproximadamente el 37 por ciento
de las muertes en Arabia Saudita se debieron a
ECV.# En las Ultimas cuatro décadas, las grasas en
el suministro de alimentos se ha mas que duplicado,
de 33 gramos por persona por dia entre 1969 y 1971
a 82 gramos por persona por dia en 2014 (los datos
mas recientes disponibles), cayendo desde el pico de
96 gramos por persona por dia alcanzado en 2011.5°
Se cree que esta disminucién en los anos recientes
se debi6 a una mayor conciencia acerca de la
importancia de una dieta saludable.®" La Autoridad de
Alimentos y Medicamentos de Arabia Saudita (SFDA)
comprometida con las ENT relacionadas con la dieta
del pais, desarrollé una Estrategia de Alimentos
Saludables, que forma parte de la Vision 2030 mas
amplia del pafs. Segun Meshal Almotairi, gerente del
Departamento de Esténdares de la SFDA, “en 2015,
nuestra direccion nos pidio contar con una estrategia
de alimentacion saludable.... Queremos tomar todas
las medidas necesarias para reducir la obesidad y
reducir las enfermedades cardiovasculares’ Sefald
que, en respuesta a esta directiva, la SFDA ha
tomado medidas reglamentarias sobre el etiquetado
nutricional, como el etiquetado de AGT, y los limites
de AGT en el suministro de alimentos.

Proceso de desarrollo de politicas:
etiquetado de AGT y regulaciones de
limites

Si bien Arabia Saudita ya tiene un requisito para
el etiquetado de AGT y un limite de AGT, estas
politicas se desarrollaron por separado. En 2015, la
autoridad sanitaria SFDA actualizé sus regulaciones
de etiquetado de alimentos para exigir el etiquetado
de grasas trans en los empaquetados de alimentos.
Este reglamento entrd en vigor poco mas de un afo
después.

También en 2015, la Junta de Directores de la
SFDA aprobé una norma regional del Consejo de
Cooperacion del Golfo (GCC) que limita los AGT al 2
por ciento para grasas y aceites, y al 5 por ciento para
otros alimentos,®? lo que convierte a Arabia Saudita
en el segundo pafs de la region en limitar los AGT,
después de Iran. Antes de su adopcion, la propuesta
del documento para la norma del CCG se distribuyé
a la Organizacion Mundial del Comercio (OMC) vy
a los fabricantes de alimentos para obtener sus
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comentarios. La norma se basé en gran medida en la
experiencia en otros paises, incluidas las directrices
previas de indole voluntaria para la limitacién de AGT
en Canadé antes de su prohibicion de los APH,® y se
desarrollé con aportes de la Oficina Regional de la
OMS para el Mediterraneo Oriental (OMS EMRO). El
limite de AGT entré en vigor en noviembre de 2017,
dos anos después de su promulgacion, con el fin
de dar tiempo a los fabricantes de alimentos para
reformular sus productos.

Con el objetivo de fortalecer sus regulaciones
de AGT para alinearse con las mejores practicas
internacionales, en diciembre de 2018, la SFDA
actualizé su limite de AGT para prohibir el uso de

aceites parcialmente hidrogenados antes del 1 de
enero de 2020.%* Esta nueva prohibiciéon de aceites
parcialmente hidrogenados es exclusiva de Arabia
Saudita y no se basa en el estandar regional del CCG.
Sin embargo, el pais se basé de la informacion de la
experiencia de las recientes prohibiciones de APH
en otros paises, como Estados Unidos y Canada.
Almotairi sefnaldé que las principales companias
de alimentos habian dicho a la SFDA que dejarian
de usar los aceites parcialmente hidrogenados
cuando los limites de AGT del 2 y el 5 por ciento
para grasas y aceites y todos los demas alimentos,
respectivamente, entraran en vigor, por lo que la
prohibicién nacional de los APH no planted una carga
adicional significativa.

Cronograma de la politica de AGT de Arabia Saudita®®

2015 2016 2017 2018

Q Junio Q Septiembre @ Noviembre O Febrero

Promulgacion del requisito de El requisito de El limite de 2% de AGT { La campafia de inspeccion de la SFDA

i etiquetado de AGT i etiquetado de AGT { para grasas y aceites, encontré que el 94 por ciento de los

i entrd en vigor i yde5% paratodos los i productos cumplian con los limites de AGT
© 5de noviembre ! demas alimentos entr6 del 2 por cientoy del 5 por ciento

¢ LaJuntade Directoresde la ¢ envigor. :

Organizacion de Normalizacion
i (GS0) de GCC aprobo la H
¢ Norma GSO 2483/2015 que

¢ limita los AGT al 2 por ciento

i para grasas y aceites, y al

5 por ciento para todos los

i demés alimentos

6 25 de noviembre

i La Junta Directiva de SFDA

i aprobd el estandar GCC GSO
§ 2483/2015, por lo que se

¢ promulgaron los limites de

i AGT del GCC a nivel nacional

O Septiembre

i Se implement6 la Estrategia de Alimentos
Saludables de la SFDA y se firmaron
acuerdos voluntarios con la industria.

© Diciembre

~> Se promulga la prohibicién de los aceites

: parcialmente hidrogenados.

9 Bajo un acuerdo voluntario, se establecié la
fecha limite para que las grandes empresas
multinacionales limiten los APH a menos
del 1 por ciento en peso

2020

Asociaciones para apoyar la
implementacion de politicas

Segun Almotairi, inicialmente la industria alimentaria
se oponia a las politicas de AGT vy solicitaba maés
tiempo para cumplir. Sin embargo, ahora estan a
bordo. Para fortalecer su asociacion con la industria
y apoyar la implementacion de politicas para mejorar
la nutricién, como la eliminacion de aceites APH del
suministro de alimentos, en septiembre de 2018, el
presidente de la SFDA firmd un acuerdo voluntario
con nueve compahias multinacionales de alimentos
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A\ 4

1 de enero 2020

La prohibicién de los aceites
parcialmente hidrogenados
entra en vigor

que son miembros de la Alianza Internacional
de Alimentos y Bebidas para reducir los AGT, los
azUcares y el sodio y dejar de comercializar alimentos
poco saludables para la infancia.®® Como parte de
ese acuerdo, las companfias acordaron limitar los
aceites parcialmente hidrogenados a no mas del 1
por ciento del peso del producto para fines de 2018,
un ano antes de que la prohibicion de los aceites
parcialmente hidrogenados entrara en vigor.5” El
compromiso se anuncio junto con el lanzamiento de
la Estrategia de Alimentos Saludables de la SFDA.
Los medios de comunicacién hicieron notar que

muchas de las companias que firmaron los acuerdos
ya tenian planes para reformular y lanzar nuevos
productos para cumplir con estos compromisos.®®

La SFDA también esté trabajando para ayudar a los
fabricantes de alimentos pequefnos y medianos a
implementar los requisitos de AGT ayudandolos a
aprender de la experiencia de las grandes empresas
multinacionales. Almotairi sehaldé que la SFDA
organizé un taller para productores de alimentos
sobre la implementacion de politicas de AGT que
reunié a companias de todos los tamafnos y permitié
a los fabricantes pequenos y medianos beneficiarse
de la experiencia de los mas grandes que ya se
habian reestructurado para eliminar los AGT de sus
productos en otros paises. Esta estrategia fue exitosa
para ayudar a los fabricantes pequenos y medianos
a cumplir con la politica. La autoridad SFDA también
puso a disposiciéon una gufa en su sitio web sobre
cémo reducir los AGT en los productos y reemplazar
las fuentes de AGT con grasas mas saludables.

Las OSC, la academia y la OMS también son
socios importantes.  Almotairi  explicé  que
los representantes de las OSC y la academia
participaron en un comité especializado que
participd en el desarrollo de las regulaciones. Las
OSC vy la academia también brindan apoyo a través
de actividades de incidencia y comunicacion,
con materiales sobre dietas saludables, incluidos
sitios web, herramientas, campanas vy talleres, y
la realizacion de investigaciones y evaluaciones. El
Dr. Ayoub Al-Jawaldeh, asesor regional de nutricion
de la OMS EMRO, confirmé que la OMS ha sido
un socio valioso que proporciona recursos y apoyo
técnico al gobierno de Arabia Saudita. El Dr. Al-
Jawaldeh explicé que la OMS EMRO trabaja con
Arabia Saudita y otros gobiernos de la regién para
mejorar la capacidad técnica a nivel regional vy
nacional y desarrollar capacidades a través de redes
y asociaciones para promover la investigacion y la
generacion de evidencia. El Dr. Al-Jawaldeh senalo:
" Arabia Saudita es un miembro activo en la region de
la OMS.... La OMS tiene herramientas, directrices,
capacitacion, (etc.), que han ayudado a Arabia
Saudita y a todos los paises de la region a acelerar
la implementacion” de la politica de AGT basada en
evidencias cientifica, y en otras politicas.

El Dr. Al-Jawaldeh declar6 que las agencias de
todo el gobierno saudita, incluyendo a la SFDA y
a los ministros responsables de salud, comercio,
educacion e informacién, estdn comprometidos con
la implementaciéon de las politicas de AGT. También
agrego: " Arabia Saudita es un buen ejemplo en donde
podemos ver armonia y una coordinacion adecuada
dentro del gobierno con diferentes sectores y
también con instituciones de investigacion y con la
sociedad civil'
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Evaluacion y lecciones aprendidas

Una campana de inspeccién realizada en febrero de
2018 por la SFDA encontré que el 94 por ciento de
los méas de 400 productos alimenticios muestreados
cumplian con los limites actuales de AGT.%® La SFDA
esta planeando otra campana de inspeccion para
principios de 2020 para monitorear el cumplimiento
de la prohibicion de los aceites parcialmente
hidrogenados. Almotairi sefalé que el mayor desafio
es probablemente monitorear este cumplimiento,
dado que no existe una prueba para los aceites
parcialmente hidrogenados. La SFDA buscard en
otros pafses, como EE.UU. y Canada, politicas
similares que la guie hacia las mejores préacticas.®®
Si bien Arabia Saudita también tiene la intencién
de desarrollar un plan para evaluar el impacto de la
politica en la salud, Almotairi cree que el impacto en
los resultados de ECV se maximizaria si la politica de
AGT se combinara con otras medidas para mejorar
la nutricién para reducir las ENT, por lo que el pais
esta implementando multiples politicas como parte
de su Estrategia de Alimentos Saludables. Ademas
de limitar los AGT, la Estrategia de Alimentos
Saludables incluye la reduccién del azlcar, la sal y la
grasa en los productos alimenticios, que se requiera
el etiquetado de calorfas en restaurantes y cafés, y
mejorar la vigilancia de la nutricion tanto a través de
medidas reglamentarias como voluntarias.®’

En general, los factores que facilitaron que Arabia
Saudita promulgue e implemente la politica de
AGT incluyeron voluntad politica, vision, objetivos,
coordinacion multisectorial y creacion de capacidades.
Como explicod el Dr. Al-Jawaldeh, " En Arabia Saudita
hay una agencia de control de alimentos fuerte; tienen
una Vision al 2030, hay voluntad politica del ministro
de salud para implementar [politicas]. También hay
una coordinacion adecuada entre todos los sectores,
participacion de la academia, [y una] buena relacion de
trabajo entre la OMS y el gobierno saudi’

El caso de Arabia Saudita puede servir como modelo
para que otros paises lo sigan en la region del
Mediterrdneo Oriental y en cualquier lugar.

(13

Arabia Saudita esta haciendo un gran
trabajo en términos de atender la obesidad
y las ENT. Estan avanzando con muchas
intervenciones ... Con este impulso actual,
realmente estan ayudando a otros paises a
que aprendan de su historia de éxito”

Dr. Ayoub Al-Jawaldeh, asesor regional de nutricién, OMS
EMRO
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Eslovenia

PUNTOS CLAVES

En 2018, Eslovenia promulgo un limite para
los AGT de 2 gramos por cada 100 gramos
de grasas y aceites para controlar la
importacion de productos cargados de AGT
provenientes de otros paises europeos sin
politicas de AGT, especialmente desde los
paises balcanicos; y para reducir los AGT
en alimentos producidos localmente por
pequenos fabricantes, como panaderias y
pastelerias.

Los investigadores activistas
desempenaron un papel clave en la

defensa de estas politicas al realizar y
divulgar investigaciones sobre los niveles
de AGT en productos eslovenos y sus
danos a la salud.

El potencial de una politica regional de la
Unidén Europea (UE) retrasé inicialmente
la politica nacional eslovena, mientras
esperaban a que la UE actuara. Si bien
Eslovenia avanzo con la promulgacién y
la implementaciéon de su propia politica
nacional, el gobierno aun solicita la
promulgacién y aplicacion de una politica
regional.

La necesidad de una politica

Muchos de los primeros paises en promulgar limites
para los AGT fueron europeos, como Dinamarca,
Austria, Hungria, Islandia, Noruega y Suiza, y fueron
vistos como lideres en la politica de AGT de 2003
a 2014.%2 Si bien el nivel de AGT en el suministro
de alimentos ha disminuido durante ese periodo
en muchos paises europeos, las investigaciones,®
como el estudio de 2014 dirigido por el investigador
danés Prof. Steen Stender,®* demostraron que esta
disminucion no se estaba experimentando por igual
en todos los pafses europeos. Si bien el porcentaje
total de muertes por ECV fue menor en Eslovenia
que en el promedio de la UE en 2011, esta
tendencia estaba en riesgo sin una accién politica.
El importante estudio del Prof. Stender encontré que
las galletas, los pasteles y los biscochos comprados
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en varios paises de Europa occidental no contenian
AGT, pero no era el mismo caso para los paises de
Europa Central, Oriental y del Sudeste europeo,
incluida Eslovenia.®® Los investigadores encontraron
que, en estos paises, los niveles de AGT en
galletas, pasteles y obleas preenvasadas no habian
disminuido significativamente desde mediados de la
década del 2000, en contraste con otros paises, en
su mayoria de Europa occidental, donde los niveles
de AGT habian bajado a casi cero.®” Un gran nimero
de productos comprados en Eslovenia contenian
AGT, con concentraciones de hasta el 9 por ciento.®®
De hecho, un estudio de seguimiento mostré que
los niveles de AGT en porcentaje de la grasa total en
galletas, pasteles y obleas en Eslovenia evidenciaban
unaumento adicional entre 2012 y 2014, hasta del 17,9
por ciento.®® La mayoria de los productos en Eslovenia
con altos niveles de AGT se estaban importando
de los paises balcanicos sin politicas de AGT,
como Bosnia y Herzegovina, Croacia, Montenegro,
Macedonia del Norte y Serbia.”® En ausencia de una
politica de AGT, los productos que contenian AGT se
importaban y se distribuian en Eslovenia, mientras
que esos productos por ley no podian venderse en
otros paises europeos con politicas de AGT vigentes.
Los investigadores internacionales presentaron esta
informacion al gobierno esloveno, y Mojca Triler,
asesora principal del Ministerio de Salud esloveno,
acepto6 que fue “bastante impactante” En respuesta,
el Ministerio de Salud y la Agencia de Investigacion
Eslovena financiaron un estudio de investigacion
nacional para identificar las principales fuentes de
AGT en el suministro de alimentos y los niveles de
ingesta de AGT tanto en la poblacion general como
en los grupos de poblacién clave en Eslovenia.”

El camino hacia la politica

En 2014, cuando se dieron a conocer los datos sobre
los altos niveles de AGT en algunos alimentos en
Eslovenia, los investigadores y activistas buscaron
identificar como usar esta informacion para impulsar
acciones. El investigador esloveno, profesor Igor
Pravst, del Instituto de Nutricion explicdé que su
organizacién planificé eventos educativos, entre
ellos una conferencia cientifica y una conferencia
de prensa, para educar a los responsables de
politicas eslovenos y a otras partes interesadas clave
sobre el problema de AGT del pais. Investigadores
internacionales, incluido el profesor Stender,
presentaron sus datos, lo que generd una gran
atencién de los medios de comunicacion.

Investigadores y defensores, como la Asociacion
de Consumidores de Eslovenia, desarrollaron
campafnas educativas sobre los dafos causados
por el consumo de grasas trans y colaboraron en
un programa de television “Tarca'”? producido por la
television nacional de Eslovenia, para educar a los
responsables de las politicas y a los consumidores
sobre la exposicion en Eslovenia a alimentos
importados con un alto contenido en AGT A
principios de 2016, el profesor Pravst y sus colegas
recibieron fondos del gobierno esloveno para llevar
a cabo una investigacion sobre AGT y presentaron
los resultados preliminares en una conferencia de
prensa en octubre de 2016. La investigacion esta
en curso y se han presentado otros resultados al
gobierno a través de publicaciones y foros publicos
adicionales. La investigacion encontré que la
proporcion de productos con aceites parcialmente
hidrogenados en categorias que anteriormente
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Un limite legal sobre los AGT en los
alimentos es la forma mas efectiva de
proteger a toda la poblacion, especialmente
a los grupos vulnerables, como los nifios,
nifias y las mujeres embarazadas, ...y
especialmente a aquellos grupos de la
poblacién con el mayor consumo de dichos
alimentos. Ademas, los consumidores que
no sepan de la presencia de AGT también
estaran protegidos”

Sra. Mojca Triler, asesora principal, Ministerio de Salud,
Eslovenia

tenfan altos niveles de APH, incluidos los sustitutos
de cremas vegetales, sopas, galletas, papas fritas
y bocadillos, disminuyé considerablemente entre
2015 y 2017 Sin embargo, el contenido de aceites
parcialmente hidrogenados se mantuvo alto en
algunos alimentos, como en los pasteles, muffins,
tartas y galletas.” Ademads, se encontré que las
margarinas envasadas en las tiendas de alimentos
en su mayoria contenian niveles minimos de
AGT, mientras que una proporcién considerable
de los operadores de alimentos (principalmente
panaderias) todavia utilizaban aceites parcialmente
hidrogenados.” Alrededor de una cuarta parte de los
productos muestreados que usaban los proveedores
de servicios alimenticios contenian mas de 2% de
AGT, y algunos tenfan niveles de AGT tan altos como
1% de las grasas totales.”® Los investigadores
concluyeron que la politica alimentaria anterior que
incluia directrices voluntarias’ y la comunicacion
publica regular de los riesgos relacionados con el
consumo de AGT tenfan un efecto considerable en
el suministro de alimentos, pero no resultaban en
una eliminacién suficiente de aceites parcialmente
hidrogenados.””

Dado que la mayoria de los productos con alto
AGT eran importados,’® el gobierno esloveno se
dio cuenta de que el compromiso de la industria
nacional no era suficiente para resolver el problema
de AGT de Eslovenia. Supieron entonces que los
productores en los paises balcanicos que importaban
sus productos a Eslovenia no podian o no querian
fabricar sus productos sin AGT debido a la falta
de materias primas, tecnologia o consideraciones
de precios. La Sra. Triler explico la conclusién
del gobierno: “Un limite legal para los AGT en los
alimentos es la forma mas efectiva de proteger a toda
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la poblacion, especialmente a los grupos vulnerables
como los ninos y las mujeres embarazadas, ... y
especialmente a aquellos grupos de poblacion con
el mayor consumo de dichos alimentos. Ademas, los
consumidores que no sepan de la presencia de AGT
también estaran protegidos’

Una vez que el gobierno esloveno decidié avanzar
con la politica, se necesitaba un compromiso entre
los sectores para su promulgacion. El Ministerio de
Salud comenzoé por redactar un decreto, que paso
por el proceso de consulta publica con multiples
partes interesadas, incluidas las Cémaras de
Comercio, Agricultura y Alimentacion. El decreto
siguié el modelo danés de limitar los AGT a 2 gramos
por cada 100 gramos de grasa total, pero fue mas
alla al aplicar el limite de AGT a todos los alimentos,
incluidos los alimentos utilizados como ingredientes
que no se venden directamente a los consumidores.

En octubre de 2017 se notificd a la Comision Europea
el proyecto de decreto armonizado, tal como lo
requieren los procedimientos de la UE para los
reglamentos técnicos. Se establecié un periodo de
suspension temporal de tres meses para dar tiempo
a la Comision Europea y otros estados miembros de
la UE para hacer comentarios y proponer enmiendas,
seglin fuera necesario, cuando las medidas
nacionales puedan tener un impacto en el comercio
de la UE y la libre circulacién de mercancias. Durante
ese tiempo, Eslovenia recibié una solicitud de
informacion complementaria de la Comision Europea
y comentarios del gobierno austriaco. Luego del
cierre del periodo de comentarios, el 22 de enero de
2018, se llevd a cabo la coordinacion interministerial
nacional y el Ministerio de Agricultura, Silvicultura y
Alimentacion, que tiene autoridad sobre la regulacién
de alimentos, adoptd el decreto. El decreto se
publicd oficialmente el 20 de marzo de 2018, y
el Ministerio de Salud y las personas vinculadas
celebraron conferencias de prensa para anunciar la
politica, que entré en vigor 15 dfas después, en abril
de 2018. Los productos alimenticios en el mercado
debian cumplir los requisitos limitantes de AGT para
el 7 de abril de 2019.

Interaccion con la politica regional

El gobierno esloveno casi no avanza con su politica
nacional de AGT porque fueron informados que la
Comision Europea estaba planeando desarrollar una
politica regional para la UE que crearia un enfoque
armonizado para limitar los AGT. Eslovenia retrasé la
emisién de su propio decreto por un aho a la espera
de un informe de la Comisién Europea sobre AGT
en la UE, pero la Comision retrasd su proyecto.
El Prof. Pravst cree que una razén por la que la
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politica de AGT de la UE no fue una prioridad era
porque la exposicion a las grasas trans ya no era un
problema en muchos pafses de Europa occidental.
Sin embargo, el retraso de la UE estaba poniendo en
riesgo a los consumidores eslovenos, por lo que el
gobierno nacional finalmente decidié tomar medidas.
La Comision Europea publicé una propuesta de
regulacion para limitar los AGT a 2 gramos por 100
gramos de grasa en octubre de 2018 y adopté el
reglamento el 24 de abril de 2019.7° Esta regulacion
es directamente aplicable en todos los Estados
miembros de la UE y tiene un plazo de cumplimiento
del 1 de abril de 2021.

A pesar de que Eslovenia ha promulgado su propia
politica, la Sra. Triler cree que una politica regional
de la UE seria beneficiosa, dado que la mayoria de
los productos en Eslovenia que son altos en AGT
se importan de paises sin politicas de limitacion de
grasas trans, tanto dentro como fuera de UE. Es
probable que una regulacion de la UE también tenga
el beneficio adicional de incentivar a los productores
de alimentos mas alla de la region europea, como
a Rusia y Turquia, por ejemplo, a reformular sus
productos para cumplir con el reglamento de la UE
para que puedan exportar sus productos hacia la UE.
Por lo tanto, podria esperarse que una regulacion de
la UE reduzca el contenido de AGT mas alla de las
fronteras de la UE.

Mensajes efectivos y tacticas

La Sra.Triler y el Prof. Pravst estén de acuerdo en que
las preocupaciones sobre los efectos en la salud de
los AGT vy los altos niveles de AGT en los productos
eslovenos fueron los argumentos mas sélidos para
lograr una politica. La Sra. Triler explicd, “tuvimos
un fuerte argumento justificando que la limitacién
de AGT era importante para proteger la salud del
consumidor” El gobierno esloveno habia recibido
presiones para que tomara medidas, principalmente
como resultado de las campanas de investigacion,
educacion y en los medios de comunicacién de los
investigadores y activistas de las OSC, incluyendo
al Instituto de Nutricion, el Instituto Nacional de
Salud Publica y la Asociacion de Consumidores de
Eslovenia. Senalé que las industrias nacionales
relevantes estaban a bordo porque la mayoria de sus
productos ya cumplian con el decreto; sin embargo,
este no fue el caso de las pequefnas empresas
alimentarias como las pastelerias. Dado esto, la
Sra. Triler cree que la politica es relevante y deberia
mejorar la situacion. ElI Ministerio de Agricultura,
Silvicultura y Alimentos sera el responsable de
monitorear el cumplimiento, y el Ministerio de Salud
planea desarrollar un plan para evaluar el impacto de
la politica en los resultados de salud a largo plazo.

Sudafrica

PUNTOS CLAVES

Sudafrica es el tnico pais en Africa en
promulgar un limite de AGT. El pais
promulgo6 un limite de grasas trans de 2
gramos por cada 100 gramos de grasa o
aceite en 2011.

El Ministerio de Salud habia emitido
previamente un proyecto de regulacion
sobre el etiquetado de AGT, pero
informado por la experiencia internacional
y la legislacion nacional propuesta, decidio
promulgar un limite de AGT en lugar de
finalizar el reglamento de etiquetado.

A pesar de que el limite de AGT de
Sudafrica se promulgd hace mas de ocho
anos, es posible que existan problemas de
implementacién y no se dispone de datos
sobre el impacto de la regulacion.
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Politica de AGT de Sudafrica y fuentes
de AGT

Sudéafrica promulgd un limite de AGT de 2 gramos
por cada 100 gramos de grasa o aceite en 2011.8°
El limite se aplica a los alimentos manufacturados,
preenvasados, de restaurantes, panaderias, catering
e institucionales vendidos en Sudéfrica que contienen
aceites parcialmente hidrogenados como ingrediente
o en los aceites que se utilizan para freir.

Segun el Departamento de Salud de Sudéfrica, el
pais decidid6 promulgar la regulacion como parte
de un enfoque mas amplio para atender las cargas
de las ENT vy la obesidad.®’” Aunque la ECV no era
la causa principal de muerte, se proyecté que las
muertes por ECV aumentarian en varios grupos de
edad en las proximas décadas.®?

Los datos a nivel nacional sobre las fuentes y los
niveles de AGT en el suministro de alimentos no
estaban disponibles antes de la promulgacién de la
regulacion.Sinembargo, fueelDepartamentode Salud
el que planted que muchos alimentos comprados en
tiendas y restaurantes, como productos horneados,
margarinas, productos premezclados, alimentos
fritos y prefritos, y bocadillos, contenian AGT a menos
que estuvieran etiquetados como libres de AGT o
no contuvieran aceites parcialmente hidrogenados
como ingrediente.®® Un estudio de 2011 encontro
que los aceites en los establecimientos de comida
rapida de Sudéfrica contenfan hasta un 25 por ciento
de AGT producidos industrialmente.®* Sin embargo,
un estudio realizado por la Asociacién de Cancer de
Sudéfrica (CANSA) analizé los niveles de AGT en 40
margarinas en Sudéfrica y descubrié que todas las
margarinas contenfan menos del 2 por ciento de AGT
producidos industrialmente.®

Proceso de desarrollo de politicas

Ademéas de las investigaciones a nivel local, el
proceso de desarrollo de la politica de Sudéafrica
fue nutrido por las experiencias de paises como
Dinamarca v algunas localidades de los EE. UU. que
ya estaban implementando medidas para reducir los
AGT, recomendaciones de expertos de la OMS para
limitar la ingesta de AGT,® 8 y un proyecto de ley
privado' presentado al parlamento sudafricano.

En julio de 2007 el Departamento de Salud publicd
un proyecto de regulacién propuesto para exigir el
etiquetado de AGT. Sin embargo, en lugar de finalizar

i Los proyectos de ley privados (Private member bills) son elaborados
por miembros individuales del parlamento (a nivel nacional) o
miembros de la legislatura provincial (a nivel provincial).
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la regulacion que exige la declaracion obligatoria de
AGT de produccion industrial en las etiquetas de los
alimentos, en 2010 el Departamento de Salud decidié
proceder con un limite de AGT. Esta decision se
tomé después de que la Direccion solicité a Control
de Alimentos que emitiera una valoracion sobre un
proyecto de ley privado para prohibir los AGT que se
presentd al Parlamento de Sudéfrica en 2008. Se
determind que el ministro de salud tenfa la autoridad
para promulgar las regulaciones que limitan los AGT
basado en la Ley de Productos Alimenticios, y que la
legislacion, que requiere un proceso de politica mas
largo, no era necesaria. El Departamento de Salud de
Sudéfrica senalé que apoyaron avanzar con un limite
de AGT, en lugar de un requisito de etiquetado, para
acelerar el proceso de reduccion de este factor de
riesgo en la dieta asociado con enfermedades cronicas.

El 3 de marzo de 2009, la ministra de salud,
Barbara Hogan, MP dio su aprobacién para que el
Departamento de Salud procediera a desarrollar el
proyecto de reglamento. El proceso para desarrollar
la politica incluyo:%®

1. Llevar a cabo una revision bibliografica de los
limites y prohibiciones de AGT en otros paises y
jurisdicciones locales de todo el mundo;

2. El desarrollo de un documento de discusion con
detalles de contexto y la regulacion propuesta;

3. Involucrar a los actores relevantes, como la indus-
tria, la academia, las instituciones de investigacion
y las organizaciones de consumidores. El publico
tuvolaoportunidad de presentar comentarios sobre
el proyecto de regulacion y representantes de la
industria alimentaria, cientificos, organizaciones
de ENT, como CANSA vy la Fundacién Heart and
Stroke, y organizaciones de ciencia de los alimentos
y dieta fueron invitados a un taller de consulta;

4. Publicar un comunicado de prensa sobre la
intencion del Departamento de Salud de regular
los AGT en alimentos preparados en Sudafrica;

5. Desarrollar y finalizar, después de la consulta con
las partes interesadas, el proyecto de regulacion
con una solicitud para acelerar su publicacién y con
una solicitud de comentarios en el Boletin Oficial;

6. Solicitar la aprobacion de la ministra para la
publicacién de la regulacion final.

La regulacion final se publicé en la Gaceta del
Gobierno el 17 de febrero de 2011y dio un periodo de
gracia de seis meses para que la industria cumpliera
con los requisitos.
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El Departamento de Salud de Sudafrica
sefiald que apoyaron avanzar con un
limite de AGT, en lugar de un requisito
de etiquetado, para acelerar el proceso
de reduccion de este factor de riesgo
en la dieta asociado con enfermedades
cronicas.

Respuesta e implementacion de la
politica

De acuerdo con el Departamento de Salud, durante
las consultas para el desarrollo de la politica,
hubo apoyo y oposicién. Un partidario notable fue
CANSA. La Asociacién Sudafricana de Ciencia vy
Tecnologia de los Alimentos (SAAFoST) se opuso a
la politica, afirmando que la evidencia cientifica no
era lo suficientemente soélida, pero no proporciond
evidencia de esto hasta después de que se completd
el proceso de desarrollo de la politica.®

Como fue el caso en muchos palises, se observé que
los alimentos producidos por pequenos fabricantes y
los productos importados tenfan mas probabilidades
de experimentar desafios en el cumplimiento de
la regulaciéon, ya que muchos de los principales
fabricantes de alimentos ya habfan reducido el
contenido de AGT de sus productos, ya sea antes
o después de la promulgacion de la regulacion.®
Algunos grandes fabricantes y minoristas que
afirmaron haber retirado los AGT de sus productos
o que los habfan reducido para cumplir con el
limite del 2 por ciento antes de la fecha limite de
implementacion inclufan Woolworths (marca privada),
Pick n Pay (marca privada), Shoprite-Checkers, KFC
South Africa y McDonalds South Africa.®’

No esta claro hasta qué punto se estaimplementando
y cumpliendo la politica de AGT en Sudéafrica, ya que
no se dispone de estudios recientes. Los funcionarios
municipales y portuarios son los responsables de
velar por su cumplimiento, y si bien el Departamento
de Salud observa que “no hay problemas registrados’,
reconocieron que el cumplimiento se enfoca en
la seguridad de los alimentos y que depende en
gran medida de que la industria cumpla e informe
las violaciones por sf misma.?? Las investigaciones
futuras, como un estudio nacional para evaluar el
cumplimiento de la regulacion, podrian ayudar a
determinar hasta qué punto se ha implementado la
politica de AGT en Sudéfrica y si esté teniendo los
efectos previstos en el suministro de alimentos y en
la salud de los sudafricanos.

Tailandia

PUNTOS CLAVES

Tailandia promulgo una prohibicion de los
aceites parcialmente hidrogenados en 2018
para detener la producciéon e importacion
de alimentos al estilo occidental con alto
contenido de APH, debido a los danos a la
salud provocados por los AGT contenidos
en los aceites parcialmente hidrogenados.

Tailandia se enfoco en la cadena de
suministro para la implementacion de
politicas, trabajando con el pequeno grupo
de productores de aceites parcialmente
hidrogenados en el pais para cambiar
sus procesos de fabricacion y garantizar
que los reemplazos de los APH estuvieran
disponibles. Una vez que los productores
de aceites dejaran de fabricar productos
con aceites parcialmente hidrogenados,
el gobierno tailandés podria estar seguro
de que los alimentos hechos con estos
productos como ingredientes también
estarian libres de APH.

Los factores clave importantes para la
promulgaciéon e implementacion de la
politica incluyeron la recopilacion de datos
precisos sobre los AGT en el suministro

de alimentos, una comunicacion continua

y sincera entre las partes interesadas,
incluidos el gobierno, los productores e
importadores de alimentos y aceites, y los
investigadores académicos; y la preparacion
de los fabricantes para el cambio.

La politica de AGT como medida
preventiva

Histéricamente, la exposicion a los AGT no ha sido un
problema de salud publica importante en Tailandia. Los
alimentos tradicionales tailandeses estéan hechos con
aceites tropicales como el aceite de coco y el aceite
de palma, que son altos en grasas saturadas, pero no
en grasas trans o aceites parcialmente hidrogenados.
Ademas, el uso de productos que contienen AGT
de origen natural, como leches animales y carne de
res, es limitado.®® Sin embargo, con el aumento del
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consumo de alimentos de estilo occidental, los AGT en
el suministro de alimentos de Tailandia se convirtieron
en un problema mayor. Entre los productos que se
determind que presentan riesgos para la salud debido
a su presencia de AGT en Tailandia se incluyeron
la manteca, la margarina y las donas fritas que
contienen aceites APH.** Debido a un analisis inexacto,
originalmente se pensé que algunos alimentos locales
producidos con frituras repetidas también eran altos
en AGT, pero otras investigaciones demostraron que
no era el caso.® No obstante, los funcionarios de la
Administracién de Alimentos y Medicamentos de
Tailandia (FDA) se alarmaron al saber que las companias
multinacionales de alimentos, que hicieron versiones
de sus productos sin AGT para paises con politicas de
AGT, como Estados Unidos, Canada y muchos paises
europeos, vendian productos que contenian AGT en
Tailandia.®® Aunque originalmente la FDA tailandesa
estaba mas preocupada por el consumo de grasas
saturadas como un problema de salud publica, se
sintieron obligados a emitir regulaciones para evitar que
Tailandia se convirtiera en un lugar donde se vendian
alimentos occidentales que contenian AGT, prohibidos
en muchos paises occidentales.

Un enfoque en la cadena de suministro

Después de decidir atender el tema de los AGT, los
funcionarios tailandeses de la FDA se reunieron con
investigadores, fabricantes de alimentos e importadores
para determinar el mejor enfoque. La Sra. Mayuree
Ditmetharoj, oficial técnico de Alimentos y Medicamentos
de nivel profesional de la FDA tailandesa, dijo que los
fabricantes de aceites en Tailandia les dijeron que podian
cambiar su proceso de hidrogenacion parcial a otro
proceso que no generara AGT. Esta informaciony el hecho
de que Tailandia tiene solo tres plantas de hidrogenacion
llevaron a los funcionarios tailandeses a centrarse en los
aceites parcialmente hidrogenados como objetivo de su
politica, en lugar de los AGT en general. Los funcionarios
tailandeses también determinaron que analizar el
contenido de AGT de los alimentos serfa demasiado
dificil y costoso. La Sra. Ditmetharoj dijo, " creemos que
cortar los APH es mas practico y econdmico que limitar
la cantidad de AGT en los productos alimenticios’ Al
cortar la cadena de suministro de grasas y aceites que
contienen APH, los funcionarios tailandeses sabian que
los productos elaborados con estas grasas y aceites
también estarian libres de APH.

Proceso de desarrollo de la politica

Segun el Dr. Visith Chavasit del Instituto de Nutricion
de la Universidad de Mahidol en Tailandia, el proceso
de desarrollo de la politica tuvo cuatro pasos clave:
el analisis de la situacion, un proyecto de notificacion,
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La politica de AGT de Tailandia es un
buen ejemplo de una asociacion exitosa
entre el gobierno, los profesionales de

la salud publica y el sector privado. Los
factores clave para el éxito fueron la
disponibilidad de una base de datos para
recopilar informacion sobre los niveles
de AGT en productos alimenticios, la
comunicacion entre los actores relevantes
y la preparacion para el cambio de las
empresas alimentarias.

una audiencia publica y la notificacion.®” Durante el
paso del andlisis de la situacion, él y sus colegas
trabajaron estrechamente con la FDA tailandesa para
comprender el alcance vy las fuentes de los AGT en los
alimentos locales e importados en Tailandia y facilitd las
comunicaciones y convoco reuniones con los actores
relevantes.®® % La Sra. Ditmetharoj explicd que durante
este tiempo la FDA tailandesa se reunié con una variedad
de actores relevantes como académicos, fabricantes,
importadores y laboratorios de alimentos que harfan
las evaluaciones. Recopilaron informacién sobre
opciones de politicas y trabajaron con investigadores
de la Universidad de Mahidol para configurar una base
de datos propia con informacién sobre los niveles de
AGT en los productos. Después de tomar decisiones
de la politica posible y redactar una notificacién, que fue
enviada para comentarios de los paises miembros en la
OMC, la FDA tailandesa celebrd una audiencia publica.
La Sra. Ditmetharoj describié la audiencia publica como
el paso mas importante para equilibrar la necesidad de
proteccién del consumidor con las consideraciones de
la industria y el comercio. Explicé que todas las partes
interesadas, incluidos los consumidores, los productores
de alimentos, los importadores, la academia y otras
agencias gubernamentales, apoyaron la politica de
aceites parcialmente hidrogenados de la FDA tailandesa
porque sabian que los AGT no son buenos para la salud
y que los proveedores tenian alternativas al uso de
grasas y aceites con APH. Sefald que los importadores
serfan los més afectados por la politica porque deben
comunicar los requisitos a los fabricantes en otros paises
y garantizar que se cumpla con la regulacion.

El 13 de julio de 2018, el ministro de salud publica de
Tailandia emitié la notificaciéon final que prohibia la
produccioén, importacion o venta de aceites parcialmente
hidrogenados vy alimentos que contengan APH en
Tailandia.™ La politica entré en vigor 180 dias después de
su publicacion, en enero de 2019. Mientras el gobierno
tailandés se decidia por prohibir los APH, también
establecieron no permitir empaquetados que digan
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"“libres de grasas trans” debido a la preocupacion de que
una afirmacion del tipo “libre de grasas trans” podria
crear un halo de salud para un producto que contenga
un alto contenido de grasas saturadas, un problema de
salud aun mayor en Tailandia101.1"

La Sra. Ditmetharoj sefald que la politica es un buen
ejemplo de asociacion exitosa entre el gobierno, los
profesionales de la salud publica y el sector privado.
Ella acredita este logro a la disponibilidad de una base
de datos para recopilar informacion sobre los niveles
de AGT en los productos, la comunicacién entre las
partes interesadas y la preparacién para el cambio de las
empresas de alimentos como factores clave para el éxito
de la politica.

Cumplimiento y monitoreo

Tras la promulgacién de la prohibicion de los aceites
parcialmente hidrogenados, la FDA tailandesa se
ha centrado en el monitoreo y el cumplimiento de
la regulacion. Los funcionarios tailandeses brindan
orientacionalosfabricantes eimportadoresy monitorean
cuidadosamente los alimentos en el mercado. Durante
el periodo gradual de implementacion entre julio de 2018
y enero de 2019, la FDA tailandesa trabajo para educar a
los consumidores y a los fabricantes e importadores que
los AGT rumiantes provenientes de productos animales
no estan prohibidos, solo los APH, y garantizar que los
fabricantes e importadores supieran cémo cumplir con
los requisitos de laregulacion. Segun la Sra. Ditmetharoj,
la FDA tailandesa hard cumplir la regulacion evaluando
los productos para asegurar que los AGT totales (de
APH vy fuentes naturales) no excedan los 0.5 gramos
por porcion. Dadas las restricciones presupuestarias,
la FDA tailandesa también estd colaborando con la
sociedad civil en el monitoreo y cumplimiento. Las
OSC estadn ayudando al identificar productos que
no cumplen con las normas y educan a las partes
interesadas acerca de la regulacion. La FDA tailandesa
se asocié con la Universidad de Mahidol para evaluar
la cantidad de AGT en los alimentos antes y después
de la implementacién de la regulacion y encontré que
los niveles de AGT han disminuido significativamente. A
largo plazo, la FDA tailandesa también planea colaborar
con el Departamento de Control de Enfermedades para
monitorear el impacto de la politica en la prevalencia
de ECV.

El impacto final de la politica puede depender, al menos
en parte, de lo que se utilice para reemplazar los APH.
Segun la Sra. Ditmetharoj, “confiamos en que todos los
APH en Tailandia hayan sido reemplazados por aceites
mezclados, que se producen al combinar aceites de
diferentes grados de saturacion” Dado que el consumo
de grasas saturadas es un problema de salud publica
mucho mayor que el consumo de AGT en Tailandia, la
Sra. Ditmetharoj sefala que el riesgo de ECV mejorara
si las personas también reducen su consumo de grasas
saturadas.

Estados Unidos

PUNTOS CLAVES

EE. UU. fue el primer pais en restringir

los AGT al prohibir efectivamente el uso
de aceites parcialmente hidrogenados

en alimentos en 2015. El gobierno lo hizo
eliminando los APH de la lista de articulos
"generalmente reconocidos como seguros"
(GRAS) para su uso en alimentos.

Esta determinacién fue precedida por

un requisito federal de etiquetado de

AGT casi una década antes y politicas
estatales y locales de AGT, que sirvieron
como demostracion conceptual y
proporcionaron evidencia de los beneficios
a la salud cardiovascular de las politicas
para eliminar los AGT del suministro de
alimentos.

Si bien la industria de alimentos y

bebidas rechazé algunos aspectos de la
determinacion sobre los APH vy solicito el
uso continuo de estos aceites parcialmente
hidrogenados en algunas situaciones
limitadas, hubo un consenso dentro de la
comunidad cientifica con respecto a los
riesgos para la salud asociados con los AGT
de los APH. Ademas, los investigadores y
defensores lograron hacer sonar la alarma
sobre los APH y defender su eliminacion
completa del suministro de alimentos. La
FDA de EE. UU. extendio ciertos plazos

de cumplimiento, pero la mayoria de los
alimentos en el mercado de EE. UU. ya no
contendran APH para el ano 2020.

Estatus GRAS de los aceites
parcialmente hidrogenados

EE. UU. fue uno de los primeros paises en prohibir el
uso de APH en alimentos como medio para reducir
el consumo de AGT. Antes de las medidas recientes
de la Administraciéon de Drogas y Alimentos de los
Estados Unidos (FDA), los APH se consideraron como
“generalmente reconocidos como seguros” (GRAS) para
su uso en alimentos. De acuerdo con la ley federal de los
EE. UU., una sustancia que se agrega intencionalmente
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a los alimentos es un aditivo alimentario y estad sujeta
a la revisién y aprobacion previa a la comercializacién
por parte de la FDA de los EE. UU.,, a menos que
la sustancia esté generalmente reconocida, entre
expertos calificados, en tanto que se ha demostrado
adecuadamente que es segura en las condiciones de
su uso previsto.'” A medida que la evidencia sobre los
danos a la salud de los AGT crecié, los investigadores
y defensores de la salud publica instaron a la FDA de
los EE. UU. a revocar el estatus GRAS de los APH. La
Dra. Margo Wootan, vicepresidenta de nutricion en el
Centro para la Ciencia en el Interés Publico (CSPI), una
organizacion lider de defensa de la nutricion explicé que
“para ser considerada GRAS, debe haber una certeza
razonable de los cientificos competentes que la sustancia
no es perjudicial bajo las condiciones de uso previstas.
La ciencia muestra que los AGT no son seguros. El mejor
enfoque que se nos ofrecié fue solicitar a la FDA que
revocara el estatus GRAS de los APH "

En noviembre de 2013, la FDA de EE. UU. emitié una
determinacion preliminar, y en junio de 2015, una
determinacion final de que los APH ya no son GRAS para
su uso en el suministro de alimentos. La determinacion
final proporciond un periodo de cumplimiento de tres
anos para permitir que el sector industrial reformule o
presente una peticion de aditivo alimentario a la FDA de
los EE. UU. para solicitar permisos de usos especificos
de los APH. La FDA de los EE. UU. sefnalé que su
determinacion se basé en una investigacion exhaustiva
sobre los efectos en la salud de los AGT de los APH,
asf como en las aportaciones de las partes interesadas
recibidas durante el periodo de comentarios publicos.'®

Regulacion de etiquetado de los AGT

La determinacion de la FDA de los EE. UU. de que las
APH ya no son seguras para su uso en el suministro de
alimentos estuvo precedida por otras politicas de AGT
a nivel federal, estatal y local. En 1994, el centro CSPI
solicité a la FDA de los Estados Unidos que actualice la
etiqueta de informacion nutricional en los paquetes de
alimentos para exigir la inclusion de los AGT. Nueve afos
més tarde, la FDA de los EE. UU. adopté dicha regulacion,
que entré en vigor el 1 de enero de 2006. En respuesta,
los fabricantes de alimentos reformularon sus productos
para reducir o eliminar los AGT, y la ingesta de AGT
entre la poblacién de EE. UU disminuyd.'* Evaluaciones
exhaustivas de exposicion a los AGT realizadas por la FDA
de EE. UU. mostraron que muchos productos alimenticios
se reformularon para eliminar o reducir sustancialmente
el uso de APH." Un estudio independiente de 360
productos de marca en supermercados de EE. UU. que
contenian AGT en 2007 encontrd que aproximadamente
dos tercios de los productos que estaban en el mercado
en 2011 habfan reducido su contenido de AGT."%
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Politicas estatales y locales de AGT

Antes de la publicacién del reglamento de etiquetado
de AGT por la FDA de los EE. UU., y antecediendo
a la determinacion de quitar las APH de los GRAS,
varias localidades de los EE. UU. y uno de sus Estados
promulgaron sus propias restricciones de AGT. En 2006,
bajo la direccion del alcalde Michael Bloomberg, la ciudad
de Nueva York modifico su Cédigo de Salud para limitar
la cantidad de AGT permitidos en alimentos servidos
en establecimientos autorizados y para vendedores
de alimentos moviles.”” Casi 20 ciudades y pueblos,
principalmente en el noreste, y el estado de California
hicieron lo mismo en los siguientes meses y anos,
prohibiendo el uso de AGT en instalaciones de servicio
de alimentos.'® California y otras jurisdicciones también
limitaron el uso de AGT en escuelas y otros lugares bajo
su autoridad.™® Para 2010, el 20 por ciento de la poblacion
de los EE. UU. vivia en una jurisdiccion que prohibia
el uso de AGT o APH en establecimientos de servicio
de alimentos." Para los activistas a nivel nacional, las
politicas estatales y locales servian tanto para proteger a
las personas que viven en estas jurisdicciones como para
construir el impulso para lograr politicas de AGT a nivel
nacional. La Dra. Wootan explicé los objetivos de CSPI,
"estabamos buscando formas de generar un impulso
y proteger a las personas hasta que la FDA tomara
medidas. Nuestro objetivo era una politica nacional, y
solicitamos a la FDA esa politica a nivel federal, y luego
trabajamos en la politica estatal y local para proteger a
las personas ... hasta que la FDA actud' La Dra. Wootan
también senald que las politicas estatales y locales
fueron Utiles para superar la oposicién de la industria.
Explicd que “las politicas estatales y locales fueron
una prueba conceptual..., en parte, demostraba que las
empresas podian reformular sus productos y ain asi
hacer productos de buen sabor que la gente compraria,
pudimos mostrarle que el cielo no se iba a caer'

Las politicas estatales y locales también mostraron que
las politicas de AGT eran efectivas para reducir el consumo
de grasas trans y los efectos de salud asociados. Las
evaluaciones de la politica de la ciudad de Nueva York
demostraron que el contenido de AGT en las compras

30

de restaurantes disminuy6 en los afos posteriores a la
entrada en vigor de la politica.” Un estudio de casi 7000
compras de comida rédpida en 168 restaurantes de la
ciudad de Nueva York de 11 cadenas descubrié que entre
2007 y 2009, los afos que siguieron a que la regulacion
de AGT de la ciudad entrara en vigor, la cantidad de AGT
por cada compra disminuyé a 2.4 gramos. Ademas,
el porcentaje de compras sin AGT aumenté del 32%
al 59% durante el mismo periodo de dos anos. La
concentracién sérica de grasas trans entre los residentes
de la ciudad de Nueva York también disminuyé més del
50% durante el periodo de 10 afnos, entre 2004 y 2014,
desde antes hasta después de que se aplicara la politica
de AGT'™ Las personas que comieron cuatro o mas
comidas en restaurantes a la semana experimentaron
los mayores descensos,’* atribuyéndolos, al menos en
parte, a la politica de la ciudad.

Investigaciones  adicionales  hallaron  que las
disminuciones en el consumo de AGT resultantes de
las politicas se asociaron con disminuciones en los
ingresos hospitalarios y muertes por ECV. Un estudio
encontrd que hubo una disminucion del 6.2 por ciento
en los ingresos hospitalarios por enfermedad cardiaca y
accidente cerebrovascular en los condados del estado
de Nueva York que tenian prohibiciones de AGT, en
comparacion con las que no la tenian.” Otro estudio
concluyé que las prohibiciones de AGT en la ciudad de
Nueva York y en otros condados del estado tuvieron
como resultado una reduccioén del 4,5% en las muertes
por ECV, lo que generd un ahorro total de costos de casi
US $ 4 millones por cada 100,000 personas por ano.'®

Estrategias de incidencia y respuesta
de la industria

Los defensores de la salud publica utilizaron varias
estrategias para impulsar efectivamente una politica
nacional para eliminar los AGT del suministro de
alimentos. Una de esas estrategias fue la presentacion
de peticiones ciudadanas por parte de CSPl y del
investigador de lipidos Dr. Fred Kummerow, afos antes
de la determinacién de los APH en los GRAS de la FDA

americana. Los investigadores que estudian los efectos
en la salud de los AGT han sido defensores clave de las
politicas de AGT en los afhos anteriores a la accion de
la FDA. El Dr. Kummerow, en particular, desempend
un papel importante al instar a la FDA de los EE. UU.
a tomar medidas para eliminar los APH de la dieta
estadounidense. Al emitir su determinacién final de que
los APH no son GRAS, la FDA reconocié y respondié
formalmente a estas peticiones.™”

Los defensores también utilizaron eficazmente los
medios de comunicacién paraincidir para que la FDA tome
medidas en los Estados Unidos. La Dra. Wootan senalé
que el CSPI y otros activistas realizaron conferencias
de prensa, hicieron exposiciones y utilizaron los medios
sociales y tradicionales. Explico: “ Utilizamos la campana
para la politica como una campana de educacion para el
publico, y pasamos de que los AGT fueran algo de lo que
casi ningtn consumidor habia oido hablar, a algo que los
consumidores estaban tratando de evitar” La cobertura
de los medios de comunicacion ayudd a crear una
demanda publica de una politica de AGT.

Los defensores de la sociedad civil también utilizaron los
medios de comunicacién para alentar a las empresas a
reducir voluntariamente la cantidad de grasas trans de
sus productos, sefalando a los alimentos envasados y
los alimentos de restaurantes que eran particularmente
altos en AGT, y escribiendo a las empresas para pedirles
que reformulen sus productos. Los defensores e
investigadores también se comunicaron directamente
con la FDA de EE. UU., asegurandose de que estuvieran
al tanto de las ultimas investigaciones sobre el consumo
de AGT y sus efectos en la salud.

Segun la FDA de los EE. UU., el apoyo més notable a
su determinacion preliminar fue el de los defensores
de la salud publica y de los consumidores, como la
Asociacion Americana del Corazén, la Asociacion Médica
Americana, la Liga Nacional de Consumidores y muchos
consumidores individuales."® Algunas de las partes que
expresaron su oposicién fueron la Asociacion Nacional
de Restaurantes, la Asociacién de Fabricantes de
Comestibles (GMA) y la Asociacion de Snacks Food." La
FDA de EE. UU. senald que solicitaron especificamente
aportes sobre el tiempo que tardarian los productores en
reformular los productos alimenticios con APH, pidieron
sugerencias para el periodo de tiempo adecuado para
el cumplimiento y consideraciones especiales para
pequefas empresas. También se reunieron en persona
a solicitud de varias asociaciones comerciales de la
industria y compafias de alimentos en respuesta a
la determinacién preliminar de quitar los APH de los
productos GRAS.™ Luego de la determinacién final de
la FDA de EE. UU. que el uso de los APH en alimentos
ya no era seguro (no eran GRAS), la GMA, la asociacién
comercial lider para las companias de alimentos,
bebidas y productos de consumo en los EE. UU.
presentd una peticion solicitando a la FDA que continue
permitiendo algunos usos especificos de los aceites
parcialmente hidrogenados.™ La FDA de los EE. UU.
rechazé la peticion de la GMA, pero extendio la fecha de
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Usamos la campafia para esta politica
como una campafa de educacion publica

y realmente pudimos pasar de que los

AGT fueran algo de lo que casi ningln
consumidor habia oido hablar a algo que los
consumidores estaban tratando de evitar.”

Dra. Margo Wootan, vicepresidenta de nutricion, Centro para
la Ciencia en el Interés Publico

cumplimiento para los alimentos con usos especificos
de AGT, como como aquellos con pequefnas cantidades
de APH utilizados para aditivos de color y sabor, para
el desmolde de los panes en productos horneados y
auxiliares de procesamiento.'? Aungue se han extendido
algunos plazos de cumplimiento, la gran mayoria de los
productos ya no pueden fabricarse con APH a partir de
junio de 2018 y todos los productos en el mercado de
los EE. UU. deberan estar libres de APH antes del 1 de
enero de 20211.'%

La FDA de los EE. UU. esté aplicando sus regulaciones
para productos nacionales e importados, monitoreando el
cumplimiento a través de inspecciones de instalaciones,
revisiones de etiquetas y andlisis de muestras.’®
Las instalaciones de fabricaciéon de alimentos se
inspeccionan periédicamente, y cualquier instalacion
con usos no autorizados de APH puede estar sujeta a la
ejecucion de la FDA y/ 0 a un seguimiento reglamentario.
Los productos alimenticios importados que declaran
APH pueden estar sujetos a examenes de la muestra
y/ o del etiquetado, se les puede prohibir ingresar o se
comercializan con una Alerta de Importacion.’® Aunque
todavia no se han realizado evaluaciones formales sobre
el impacto de la eliminacion de los APH de la lista GRAS
en los EE. UU., el consenso es que el cumplimiento
es alto. La GMA senalé en un comunicado de prensa
de mayo de 2018 que las companias de alimentos y
bebidas ya habian reducido los AGT relacionados con
los APH en mas del 98%."% Mientras que el consumo
medio de AGT en la poblacién de los Estados Unidos
ya habia disminuido en mas del 70%, a 1,3 gramos por
persona por dia entre 2003-2006™ con la promulgacién
de la regulaciéon de etiquetado de AGT, investigaciones
adicionales mostraron que los niveles plasmaticos de
AGT disminuyeron en el ano 2010, debido, al menos en
parte, a la regulacion de etiquetado de AGT, a las leyes
estatales y locales de AGT y a la reformulacion de los
productos que se produjo como un resultado.'”® Los
indicadores de riesgo cardiovascular causalmente
vinculados al consumo de AGT también disminuyeron
entre 1999-2000y 2009-2010."%° La decisién de la politica
federal GRAS probablemente reducird el consumo de
AGT y mejorard aun mas la salud cardiovascular de la
poblacion.
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Conclusiones clave

Si bien la politica de AGT de cada pais y el camino hacia su promulgacion e implementacidén son
diferentes, existen muchas barreras, facilitadores y lecciones aprendidas en comun. A continuacion,
se presentan las conclusiones y recomendaciones clave de las historias de éxito de politicas de AGT
de los seis paises presentados.

Viabilidad

32

La reduccioén o eliminacion de AGT del
suministro de alimentos es tanto politica como
técnicamente viable. Politicas de eliminacion de
AGT obligatorias han sido promulgadas por 56
paises y territorios en todas las regiones de la
OMS, en 32 de esos ya han entrado en vigor,
mientras que en los otros se implementaran en
los préximos anos.

En algunos pafses, como Eslovenia y Tailandia,
fue factible promulgar una politica Unica para
limitar los AGT o prohibir los APH. En otros
paises, como Chile y Arabia Saudita, fue
necesario un enfoque gradual vinculando varias
politicas consecutivas, o politicas en multiples
niveles de gobierno; este enfoque puede

ser adecuado cuando el nivel de AGT en el
suministro de alimentos es alto, se necesita
una importante reformulacion, o si hay un fuerte
rechazo politico.

Compromiso de los actores de
diferentes sectores

La colaboracion entre los departamentos

de gobierno, como los de salud, agricultura

y comercio, y la participaciéon de las partes
interesadas, incluidas las OSC, el mundo
académico v la industria, en todo el proceso
de las politicas contribuye a respaldar la
promulgacion y la implementacion exitosas.
En varios de los paises de estudio, se requirid
la participacion de todo el gobierno cuando
las responsabilidades para el desarrollo, la
promulgacion y la implementacion de las
politicas de AGT se dividieron entre diferentes
ministerios u agencias gubernamentales.

Las audiencias publicas, las oportunidades

de comentarios escritos y las reuniones de

las partes interesadas fueron estrategias

que los gobiernos utilizaron con éxito para
recabar informacién y lograr el apoyo de las
partes interesadas en los paises de estudio.

La comunicacion clara sobre los objetivos y los
requisitos de la politica también son clave.

Las OSC, como las organizaciones de
enfermedades especificas, las asociaciones
médicas, los grupos de incidencia para

la salud publica y las organizaciones de
consumidores, desempenan un papel
importante en la concientizacion y son un
apoyo para la promulgacion, la implementacion
y el cumplimiento de las politicas. Las OSC
representan los puntos de vista de los
consumidores y de los expertos en salud y
nutricion que pueden asesorar a los gobiernos
y estimular la accion de base en los puntos
clave del proceso de las politicas. También
pueden desarrollar materiales educativos para
los responsables de la formulacién de politicas

y para el publico en general, organizar talleres
que relinan a los interesados y organizar
conferencias de prensa para llamar la atencién
sobre el tema. Las OSC también pueden
desempenar un papel importante llamando

la atencién publica sobre las acciones tanto
positivas como perjudiciales del gobierno y de la
industria.

Las OSC y la academia también pueden apoyar
la aplicacién vigilando el cumplimiento de la
politica por parte de la industria y llamando la
atencion del publico y del gobierno sobre los
infractores. Algunas OSC y fundaciones también
pueden realizar o financiar investigaciones

para evaluar la necesidad o el impacto de una
politica y para el disefo efectivo de la misma.
Por ejemplo, en Eslovenia, una OSC realizé una
investigacion para identificar las principales
fuentes de AGT en el suministro de alimentos y
los niveles de ingesta de AGT, para establecer la
necesidad de una regulacion.

La academia también desempenfa un papel
importante en la realizacion y divulgacion de
investigaciones, funcionando como un recurso
experto para el gobierno, convocando a las
partes interesadas y apoyando la evaluacion

de politicas. Por ejemplo, en Eslovenia, los
investigadores sirvieron como activistas para
aumentar la conciencia publica y gubernamental
sobre la politica. En Tailandia, los investigadores
ayudaron a reunir a las partes interesadas

para facilitar el desarrollo de la politica y estén
trabajando con el gobierno para evaluar el
impacto de la politica.

Los medios de comunicacion pueden ser una
herramienta eficaz para educar al publico y
movilizar el apoyo publico a las politicas de
AGT, asi como para la rendiciéon de cuentas de

las empresas en la reduccién de los AGT de

sus productos. Por ejemplo, los activistas de

EE. UU. y Eslovenia utilizaron los medios de
comunicacion para llamar la atencién publica
sobre los dafnos a la salud de los AGT vy la
necesidad de una politica. Los defensores de los
Estados Unidos también utilizaron los medios
de comunicacion para pedir a las empresas con
productos con un alto contenido de AGT que

los reformulen. Un legislador en Chile utilizé la
amenaza de avergonzarlos en los medios como
una herramienta para alentar el cumplimiento de
la politica.

En varios de los paises de estudio de caso,

las companias de alimentos apoyaron la
promulgacion y la implementacion de politicas
de AGT o de APH. Las grandes empresas
multinacionales de alimentos ya han reformulado
sus productos para cumplir con las politicas

de AGT en paises con politicas existentes. A
menudo poseen la tecnologfa para poder hacerlo
en otros paises. En algunas situaciones, las
companias de alimentos hicieron cambios de
manera voluntaria para reducir los AGT de sus
productos sin ser obligados por una politica o
antes de la fecha limite de implementacién de

la politica. Sin embargo, en la mayoria de los
casos, una politica obligatoria es necesaria para
garantizar que todas las empresas de alimentos
reformulen sus productos eliminando los AGT.

Dado el creciente cuerpo de evidencia de 32
paises y territorios que han implementado
politicas de AGT, incluyendo los que se

estudian en profundidad aqui, es importante
considerar mas oportunidades de aprendizaje
de la experiencia internacional y aportes
potencialmente valiosos que puedan recopilarse
de expertos internacionales y de las partes
interesadas.
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Desarrollo de la politica
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Investigar el alcance del problema vy las
principales fuentes de AGT en el suministro de
alimentos es importante para justificar la politica
e identificar sus objetivos. En algunos casos,
como EE. UU., fue importante recopilar datos a
nivel nacional. En otros, como Sudéfrica y Chile,
los datos internacionales fueron suficientes. La
falta de datos locales no debe utilizarse como una
excusa para no considerar medidas politicas.

Si bien la reduccién o eliminacion de AGT del
suministro de alimentos es importante para la
salud publica, el impacto sobre las ENT sera
mayor cuando la politica forme parte de una
estrategia méas amplia a largo plazo para mejorar
la dieta y la nutricion y reducir las ENT. Los
entrevistados en casi todos los paises de estudio
explicaron que su politica de AGT formaba parte
de una estrategia mas amplia de prevencion
nutricional, de ECV y ENT.

Las politicas de AGT en un nimero creciente de
paises estan reduciendo la cantidad de lugares
donde los productos que contienen grandes
cantidades de AGT/ APH se pueden vender
legalmente. Como resultado, los paises que
histéricamente no han tenido un problema de
AGT pueden encontrar niveles crecientes de
AGT en su suministro de alimentos, ya que
son “objeto de dumping” por ser mercados no
regulados. Esto puede crear la necesidad de
politicas de AGT en estos paises como medida
preventiva y para controlar la importacion de
productos con alto contenido de AGT. Por
ejemplo, Eslovenia promulgé una politica de
AGT después de enterarse de que los niveles
de grasas trans en el suministro de alimentos
del pafs habian aumentado después de la
promulgacién de politicas de AGT en varios
paises europeos. De manera similar, Tailandia
promulgd una politica de AGT cuando vio que
productos que contenian grasas trans se vendian
en Tailandia cuando se producian versiones del
mismo producto sin AGT para otros palises.

La OMS es un recurso Util para los gobiernos
nacionales que consideran promulgar e
implementar politicas de AGT. La OMS brinda
herramientas y asistencia técnica para el disefo,
la implementacion y el analisis de estas politicas.

Implementacion de la politica

Después de la promulgacion de la politica,

la orientacion y la asistencia técnica para los
fabricantes e importadores ayuda a respaldar una
implementacion exitosa. Las empresas pueden
aprender unas de otras. En algunos paises,
reunir a las empresas para que compartieran sus
experiencias en la reformulacion fue Util para
lograr la implementacion exitosa de la politica.

Los fabricantes pequefos y medianos pueden
enfrentar méas desafios con la implementacion
que los productores grandes, y pueden necesitar
asistencia técnica més especifica. Es posible

que las empresas grandes y las multinacionales
ya cuenten con los procesos necesarios para
fabricar productos sin AGT en paises con politicas
de AGT que podrian replicar en otros pafses.

Identificar las principales fuentes de AGT

es Util para determinar estrategias para la
implementacién y para la asistencia técnica.

Por ejemplo, en algunos paises, la mayoria de

los alimentos con AGT se importaban, mientras
que, en otros, se producian a nivel local. Algunos
paises tenian una pequena cantidad de plantas de
hidrogenacion lo que permitio a los responsables
de las politicas llegar directamente a los
productores de grasa y aceite.

En varios de los paises de estudio, no se

sabe qué sustancias se estan utilizando para
reemplazar los AGT. Brindar orientacién y
monitorear los reemplazos de AGT ayuda a
garantizar que las politicas contra las grasas tras
no aumenten inadvertidamente el consumo de
grasas saturadas, mitigando los beneficios de
salud que se pretenden alcanzar.

Evaluacion y monitoreo

Algunos paises no recopilaron datos de referencia
sobre la disponibilidad o el consumo de AGT
antes de la implementacioén de la politica y

no tienen planes para una evaluacion solida.

Los investigadores internacionales pueden
desempenar un papel relevante en la realizacion
de evaluaciones de las politicas de AGT para
aumentar la base de conocimientos sobre el
impacto de estas politicas.

Se necesita mas investigacion en los paisesy a
nivel internacional para determinar los efectos

de las politicas de AGT en los niveles de diversas
grasas en el suministro de alimentos, su consumo,
el impacto nutricional en general y los efectos en
los resultados de ECV a corto y largo plazo.

En linea con la OMS, la Alianza de ENT llama a las 0SC a que
incidan por —y a los gobiernos a que promulguen— limites
obligatorios de AGT o prohibiciones de APH, como la mejor manera
de proteger a la poblacion de los daiios a la salud de los AGT.

500,000 mMUERTES

cada aio se deben al

CONSUMO
de AGT

32 PAISES y
TERRITORIOS han

IMPLEMENTADO
politicas de AGT
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Informacion adicional
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OMS, conjunto de medidas del paquete REPLACE

www.who.int/es/nutrition/topics/replace-transfat

Para el paguete completo de materiales, consulte el sitio web de REPLACE, en inglés:
www.who.int/nutrition/topics/replace-transfat/

Resolve to Save Lives

www.resolvetosavelives.org/

Resumen de la mesa redonda de enero de 2019 organizada por la Alianza de ENT y Resolve to Save
Lives sobre la eliminacién de AGT del suministro de alimentos:

ncdalliance.org/es/news-events/news/%C2%BFqu%C3%A9-funciona-para-eliminar-las-grasas-trans-
del-abastecimiento-de-alimentos

Grabacion y diapositivas del seminario virtual de marzo de 2019 organizado por la Alianza de ENT
sobre la incidencia mundial y local para la eliminacion de AGT, alojado en LINKS, una comunidad en
linea para la salud cardiovascular:

ncdalliance.org/es/news-events/news/eliminaci%C3%B3n-de-grasas-trans-vincular-la-incidencia-
mundial-a-la-acci%C3%B3n-local
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Los acidos grasos trans (AGT) producidos industrialmente, comunes en los productos horneados,
los alimentos preenvasados y algunos aceites de cocina, contribuyen de manera importante a las
enfermedades cardiovasculares (ECV) y las enfermedades no transmisibles (ENT) en todo el mundo,
se estima que aportan mas de medio millon de muertes cada ano. Los AGT no tienen beneficios
para la salud conocidos y pueden reemplazarse en los alimentos sin afectar su consistencia ni sabor.

Este informe presenta estudios de caso de seis paises en diferentes regiones del mundo que han
promulgado politicas para eliminar los AGT de su suministro de alimentos, segun lo recomendado
por la OMS. El propdsito de este informe es proporcionar a las organizaciones de la sociedad civil
(OSC), incluidas las alianzas nacionales y regionales de ENT, y a los responsables de la formulaciéon

de politicas de todo el mundo, ejemplos de estrategias exitosas para promulgar e implementar
politicas contra los AGT, asi como un andlisis de las barreras, los facilitadores, y las lecciones

aprendidas basadas en la experiencia de los responsables politicos, los defensores y activistas e

investigadores involucrados en estos esfuerzos.
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