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EDITORIAL

INTEGRACION DE LAS POLITICAS DE NUTRICION EN LOS PLANES
DE SALUD

Juan José Francisco Polledo

Director General de Salud Piblica. Ministerio de Sanidad y Consumo

Recientemente, atendiendo una invita-
cién de la Universidad Internacional Menén-
dez Pelayo, me vi en la necesidad de disertar
sobre la incorporacion de los objetivos de la
OMS, en relacién con la alimentacién, en la
politica sanitaria espaifiola. Independiente-
mente de las ideas, opiniones y reflexiones
que pudiera haber transmitido a los asisten-
tes —sobre cuya idoneidad s6lo ellos pueden
juzgar— fue una oportunidad para reflexio-
nar sobre el tema, alejado de la urgencia que
a nuestros razonamientos proporciona siem-
pre lo apremiante del deber diario.

La alimentacién, en su concepcién glo-
bal, interesa a la salud piblica desde un do-
ble punto de vista: en primer lugar, como
potencial vehiculadora de riesgos mas o me-
nos agudos derivados de la presencia en los
alimentos de agentes con significado etiol6-
gico —téxicos o microbiolégicos— vy, en
segundo lugar, como susceptible de desarro-
llarse a través de pautas o hdbitos que, cré-
nicamente mantenidos, pueden también te-
ner efectos negativos sobre la salud de los
individuos. hacer frente al primero de los
problemas, da lugar al cuerpo de doctrina
propio de la higiene o seguridad alimentaria.
En el segundo caso nos encontramos con el
de la nutricién.

Tanto en un drea como en otra, existen
objetivos asumidos no solo en los programas
de la OMS, si no también en todas aquellas

Administraciones que han proporcionado
Planes de Salud.

Hasta aqui los paralelismos. Pero cuando
entramos a analizar el desarrollo, las acciones
realmente generadas en uno u otro campo, las
diferencias resultan llamativas, incluso para
el menos avisado de los observadores.

En las dltimas dos décadas se ha desple-
gado una activa, fructifera y, desde mi punto
de vista, eficaz accidn en el campo de la hi-
giene de los alimentos. Partiendo de unos
completos conocimientos epidemioldgicos,
se ha desarrollado una accién exhaustiva en
el drea de la normativa, se han implantado
técnicas de inspeccién paulatinamente mds
exigentes, se ha avanzado notablemente en
la introduccién de técnicas analiticas progre-
sivamente mds sensibles y rapidas y, una vez
definida, se ha ejecutado una activa politica
de difusién de conocimientos y actitudes en-
tre los agentes activos implicados. En defini-
tiva, puede decirse claramente que ha habido
una politica sanitaria de seguridad alimenta-
ria, activa, de perfiles definidos y mantenida
en el tiempo. Adicionalmente, puede garanti-
zarse que ha tenido sus resultados, aunque
no es eso lo que aqui nos ocupa.

Sin embargo, en el campo de la nutricién
las cosas son generalmente juzgadas de otra
forma. Los conocimientos epidemiolégicos
se han incrementado, estableciendo cada vez
mds inequivocamente cuales son las relacio-
nes entre salud y dieta, los Planes de Salud
han dado acogida a objetivos cuantificados
en el 4mbito de la nutricién y, paralelamente,
se han desarrollado técnicas de intervencién
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disefiadas sobre principios cientificos. Y, a
pesar de todo ello, pocos cientificos, técni-
cos o politicos son los que se muestran satis-
fechos de lo conseguido, atin mds, pocos son
los que consideran que estemos tan siquiera
en el camino de conseguirlo. Es cierto que el
tema se ha popularizado, que los medios de
comunicacion le prestan una creciente aten-
cién y escasos ciudadanos son los que podri-
an admitir que no han recibido una informa-
cién al respecto. Se ha introducido el ruido,
pero escasamente la armonia. Este contraste
entre una y otra situacién obliga a que refle-
xionemos y tratemos de aislar las peculiari-
dades que explican una situacién divergente
en ambos casos. No pretendo agotar el andli-
sis, ni tampoco asumir que s6lo haya uno po-
sible, pero a mi modo de entender al menos
hay ocho diferencias basicas —relacionadas
entre si— que explicarian la situacion:

1.2 Las politicas de higiene tienen
como elemento bdsico las caracteristicas ob-
jetivas del alimento, mientras que las de nu-
tricién tienen que incidir sobre los comporta-
mientos particulares de los individuos.

2.2 El instrumento de accién funda-
mental, para las politicas de higiene, lo cons-
tituye el cuerpo normativo. Sin embargo, en
el caso de la nutricién, los instrumentos de
accién mds importantes son la informaci6n y
la educacién.

3.2 Las politicas de higiene —salvo pe-
quefias excepciones— son neutrales para el
mercado, contrariamente a los efectos poten-
ciales que podria tener una incisiva politica
de nutricién, capaz de generar importantes
distorsiones o turbulencias.

42 La doctrina cientifica, sobre la que
se asientan las politicas de higiene, ha sido
en los iltimos afios notablemente pacifica.
Las bases doctrinales de la accién en nutri-
ci6én han sufrido importantes —y en ocasio-
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nes espectaculares— transformaciones, a ve-
ces sucediéndose con caricter inmediato
postulados contradictorios.

5.2 Las politicas de higiene lo han sido,
basicamente, de policia sanitaria (lo que no
hay que hacer), mientras que las de nutricién.
lo deben ser de fomento (lo que hay que ha-
cer).

6.* No hay posibilidades de entrar en
colision con los derechos de los ciudadanos,
cuando estamos en el campo de la higiene.
En el de la nutricién, son frecuentes las coli-
siones con derechos individuales, de empre-
sa, de expresidn, etc.

7.2 Lahigiene de los alimentos no tiene
que enfrentarse con el acerbo cultural de la
poblacién. En el caso de la nutricién, esa po-
sibilidad existe y aunque en ocasiones resul-
ta favorable, otras muchas no lo es.

8.2 Las politicas de higiene son genera-
les y no tienen que contemplar diferencias ni
entre colectivos ni entre ciudadanos. En el
drea de la nutricion, una parte sustancial de
la accién puede precisar una segmentacién
por grupos o individuos.

En definitiva, y consecuentemente, tra-
bajar sobre los individuos, hacerlo con ins-
trumentos intelectivos, provocando ventajas
para unos y desventajas para otros en el mer-
cado, con mensajes variables, teniendo que
generar comportamientos positivos, colisio-
nando con legitimos intereses individuales,
chocando con la tradici6én cultural y debien-
do especificar las acciones segiin a quien van
dirigidas, es, evidentemente, mucho mads
complicado que lo contrario.

Tener la situacién bien analizada y cons-
tantemente presente, es condicién indispen-
sable para conseguir ser eficaz, aunque sélo
sea a medio plazo.
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